Los “desconocidos” grupos de ayuda

mutua

Resumen

Un tipo de voluntarics que han surgido en
fos pafses mas desarroilados son les denomi-
nados Grupos de Ayuda Mutua (GAM}. En fa defi-
nicion de GAM se hace hincapié en el concepto
de "iguales" y en la necesidad comun gue no
puede ser afrontada por ias instituciones exis-
tentes. Los GAM son un auténtico fendmeno so-
cial de nuestros dias y se definen come "modelc
social de salud”. La formacion de estos grupos ha
sido recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud para dar un cardcter mas comunitario
en la atencidn a las personas con necesidades
sociosanitarias. L.os GAM aportan su beneficio al
propio afectado y también a aquellas perscnas
que sufren el problema a través de su convi-
vericia. Las motivos para incorporarse a un GAM
son diversos. La base de los GAM se apoya en
SUS reuriones, Sus conocimientos, sus experien-
cias adquiridas y el apoyo mutuo. Los GAM a
pesar de incidir en problemas psiquicos, no cuan-
tificables, han permitido trabajos de investigacion.
L ns GAM son un recurso muy valicso de la comu-
nidad al gue pueden acceder profesionales para
completar sus kratamientos. De la relacion que se
establezca entre los profesionales y los GAM
pueden beneficiarse ambas partes.

Introduccion

La crisis de los sistemas sociales,
a nivel mundial, ha provocado cam-
bios importantes en las relaciones
entre el estado, el sector privado, las
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Abstract

"UNKNOWN™ SELF-HELP GROUPS

Self-help groups have appeared in
developed countries as groups of "special
volunteers"”. These groups are defined as "peers”
who have come together for mutual assistance in
satisfying a common need when they perceive
that their needs are not or cannol be met by
existing socfal institutions. Seff-help groups are
delined as a social model of heaith. The World
Health Organization is interesled in promoting
self-help groups . their values and importance as
part of appropriate heaith care approaches. Self-
help groups benefit both the patient and those
who, by close contact, suffer the consequences of
histher problem. The benefits of participating in a
self-help group have been described in research.
People in them gain increased knowledge and
mutual support, and exchange experiences. Seff-
help-groups are a valuable community resource,
which can be used by professionals in order fo
complete their patient’s treatment. However, in
order to be mutually beneficial, relationships
hetween professionals and seff-heip groups must
have a solid foundation.

organizaciones de voluntariado y los
usuarios de los servicios sociales y de
salud. A pesar de que en nuestro pais
el voluntariado no ha tenido tanto
peso como en el extranjero, se esta
desarrollando un proceso de exten-
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sion del mismo similar al de otros pai-
ses. Con el cambio democratico, el
estado del bienestar ha ofrecido mas
servicios sociales y ha asumido mu-
chas prestaciones, debiiitando y des-
plazando al usuaric y al voluntario, sin
apreciar sus valores y su significado.
No obstante, otros procesos técnicos
y sociales han producido nusvas ne-
cesidades que han desbordado ios re-
cursos existentes y han dado origen a
una nueva etapa. La accién del volun-
tario y del usuaric se percibe como un
ingrediente esencial del sector publico
y, en todos los ambitos, empieza a ad-
quirir reconocimiento, como un com-
ponente mas a tener en cuenta por la
administracion publica. Su entrada en
el sector publico puede contribuir a
que se produzcan cambios favorables,
especialmente ayudando a humanizar
los servicios profesionales.

En esta linea, un tipe de volunta-
rios que han surgido en los paises
mas desarroliados son los que consti-
tuyen los llamados Grupos de Ayuda
Mutua (GAM). Estos estan formados
por personas con una misma enfer-
medad o una misma situacién conflic-
tiva, que se proponen combatir vy
aprender a superar el problema con el
cual se estan enfrentando a fin de
conseguir mejoras personales y colec-
tivas.

Estos Grupos de Ayuda Mutua
son una muestra de participacion co-
munitaria y han aparecido por una ne-
cesidad sentida y expresada por la
propia comunidad y como una res-
puesta a un vacio no cubierto por los
servicios profesionales.

Hay que tener en cuenta que el
bienestar de una persona a la que se

N
o
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le ha diagnosticado una enfermedad
grave, como puede ser un cancer, una
enfermedad neurolégica..., o que se
enfrenta a una situacion critica, de
gran dolor, como puede ser la muerte
stbita de un familiar o el descubri-
miento de la drogadependencia de un
hijo..., va mas alla de la ayuda que
pueda recibir de los servicios profesio-
nales. Necesitara de su propio coraje
para enfrentarse a su nueva situacién
y también serd importante la ayuda
gque pueda recibir de su entorno: de la
familia, de los vecinos, de sus amigos
y de la comunidad. No siempre su en-
torno le podra dar esta ayuda porque
"aquello que afecta a un individuo
también afecta a su entorno”. Los
GAM pueden ser un canal para que
las personas se liberen de la angustia
y el estrés gue les produce su situa-
cién de conflicto. Formar parte de un
grupo de este tipo facilita la comunica-
cidn entre sus miembros de una forma
facil, humana y sencilla. Estas reu-
niones de "iguales", llamados asi
porgue todos ellos estan en una situa-
cion parecida, y en ciertos momentos
pueden servirse de "modelo” lo que
favorece un cambio de actitudes mas
positivas de-gus-miembros y-conduce
a una mejora de su calidad de vida.
Ciertamente los GAM proponen
un "moedelo social” de salud por la
atencion globalizadora que prestan a
los problemas, pusesto que en ellos se
entrecruzan aspectos de salud, as-
pecios emocionales y aspectos psico-
sociales. Los GAM deben canside-
rarse complementarios de los servi-
cios prefesionales y no en compe-
tencia con ellos. Por esta razén, la co-
operacion entre GAM vy profesionales
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es imprescindible para el beneficio de
unos y otros.

Historia

Varios factores sociales han in-
fluido en el desarrollo de los GAM:

a) los movimientos migratorios,
que han provecado un gran aumento
de poblacién en las grandes ciudades,
obligando a las personas a vivir lejos
de sus familiag, sin poder comuni-
carse sus problemas y sin la oportu-
nidad de hacerlo en su medio inme-
diato por el desconocimiento que
tienen de sus vecinoes;

b) la incerporacién de la mujer en
el mundo laboral, que la aparta de su
papel de cuidadora que siempre ha
tenido;

c) el aumento de la diversidad de
patologias y de la supervivencia de las
persenas gue las padecen;

d) el ¢crecimiento de las con-
ductas adictivas en la poblacién vy,

e) el considerable aumento de la
esperanza de vida.

Todo ello ha creado nuevas ne-
cesidades sociales que no estan cu-
biertas por los servicios existentes y
ha provocade que algunas personas
de la comunidad, con su tendencia na-
tural a agruparse, se organizaran para
paliar sus necesidades (Lieberman,
1979).

Los GAM aparecen por primera
vez en Estados Unidos de América. El
GAM mas antiguo es el tan conocido
de "Alcohdlicos Anénimos”. En 1935;
dos alcohdlicos de Ohio se unen para
ayudarse mutuamente y fundan "Al-
cohdlicos Angnimos" (AA). Organiza-
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cion que ha proliferado por todo el
mundo. En Catalunya existen actual-
mente 163 grupos entre GAM de afec-
tados directamente, AA. y GAM de fa-
miliares, Alanon y Alateen. También
en Estados Unidos se funda en lilinois
en 1937, "Recovery", associacién de
ayuda mutua para enfermos mentales
rehabilitades y para sus familiares.

Actualmente se estima gue hay
cerca de un millén de diferentes tipos
de GAM en Estados Unidos, y alre-
dedor de 12 millones de personas for-
mando parte de algunos de estos
grupos. El indice aproximado de creci-
miento de GAM es de un 12% anual y
su "pérdida” o anulacién de grupos es
de un 4%.

En Europa aparecen los primeros
GAM en el Reino Unido y en la Repu-
blica Federal Alemana a finales de la
década de los 70. También en
Flandes, la zona de habla flamenca de
Bélgica, se registran GAM en 1985. A
partir de 1976 aparece este fendémeno
en la antigua Yugoslavia. Se observd
un indice de crecimiento y de pérdida
de estos grupos similar al observado
en Estados Unidos.

En Catalunya realizamos la pri-
mera investigacién para la identifica-
cion de estos grupos en 1987 y desde
entonces se ha detectado un creci-
miento continuo (Tabla 1).

Definiciones de GAM

Una de las definiciones de los
GAM mas extendida mundialmente es
la de A. Katz, que los define como
"grupos pequefocs y voluntarios es-
tructurados para la ayuda mutua y la
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consecucion de un propdsito especi-
fico.. Estos grupos estdn integrados
habitualmente por iguales que se re-
Unen para ayudarse mutuamente en la
satisfacctén de una necesidad comun,
para superar un handicap comin o
problemas que trastornan la vida coti-
diana, y conseguir cambios sociales
y/o personaies deseados. Los inicia-
dores y miembros de estos grupos
perciben gue sus necesidades no son
0 no pueden ser satisfechas por las
instituciones sociales existentes. Los
grupos de ayuda mutua enfatizan la
interaccion social cara a cara y la res-
ponsabilidad personal de sus miem-
bros. Con frecuencia proporcionan
ayuda material asi como apoyo emo-
cional; estan orientados a la causa del
problema y promueven una ideclogia
0 conjunto de valores a través de los
cuales los miembros del grupo pueden
obtener e incrementar un sentimiento
de identidad personal” (Katz, 1981}.
Otra definicion mas amplia y mas
sencilla es la dada por Richardson vy

Goodman "Grupos de personas que
perciben tener un problema comun y
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se relnen para hacer algo* (Ri-
chardson & Goodman, 1983).

Jurgen Matzar los define como
"Grupos de personas afectadas por un
problema comun, por ejemplo una en-
fermedad, que en sesiones periodicas,
generalmente durante un largo
tiempo, sin orientacién de un profe-
sional y sin animo de lucro, intentan
cambiar su forma de enfocar los pro-
blemas o su entorno social. Los princi-
pios gue les inspiran son los de coo-
peracién, igualdad y ayuda mutua. Los
efectos positivos de estos grupos se
consiguen a través de experiencias
personales profundas, de una empatia
sin mediaciones, de la solidaridad y
del apoyo social. Sus miembros
ofrecen ayuda, reciprocidad y sus pro-
pios modelos para afrontar con éxito
los problemas comunes” (Matzar,
1987).

La siguiente definicién es la dada
por un GAM de mujeres afectadas de
cancer de mama; "un GAM es un
lugar donde se pueden expresar los
sentimientos del momento vital al cual
te enfrentas y donde recibes y das
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ayuda. Un GAM no puede nacer de la
nada. Se necesita el soporte previo
del esfuerzo de personas afectadas
gue, conscientes de una problematica,
trabajan desinteresadamente para
crear un espacio real de acogida; con
su formacién y experiencia facilitan el
apoyo afectivo y solidario. Una situa-
cion de dar y recibir entre iguales es
compleja y como todo o que es hu-
mano, precisa reqirse por unas estruc-
turas de relacion social y de normas
que hay que respetar. Cuando disfru-
tamos de un beneficio no hemos de
ignorar que es fruto de nuestro trabajo
y de alguien que lo ha hecho posible”
{GAM AGATA, 1998).

En la Tabla 2 se resumen las ca-
racteristicas basicas de los GAM.

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y los
GAM

Tres reuniones de la OMS han
puesto de manifiesto la importancia de
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los GAM como ejemplo de participa-
cidn comunitaria. Es decir, de la im-
portancia de los no profesionales en
implicarse en su propia salud. La reu-
nion de Alma Ata (OMS Alma-Ata,
1978), donde se hace hincapié en la
Atencién Primaria de Salud como el
lugar idéneo donde confluyen todos
los principales problemas de salud de
la comunidad y donde se debe pro-
veer al usuaric de servicios de pro-
mocidn, prevencion, asistencia y reha-
bilitacién (Branckaerts, 1986} y que ha
permitido un giro hacia un enfoque
mas comunitario de la atencién a la
salud. En 1986, en la reunion de
Ottawa, se convoca a dirigentes de
Salud Publica de diversos paises. Se
elabora un documento conocido como
"la Carta de Ottawa", en la que se
comprometen a la reorientacién de los
profesionales y de los servicios profe-
sionales hacia la accién comunitaria; y
potenciar los recursocs humanos exis-
tentes en la comunidad como la ayuda
mutua, el apoyo social y los grupos
comunitarios que capacitan a las per-
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sonas para ejercer mayor control
sobre su propia salud. Para la toma de
decisiones mas adecuadas en las di-
ferentes etapas de la vida, sobre todo
en caso de enfermedades cronicas y
lesiones (OMS Ottawa 1987). Poste-
riormente, en la reunién de Adelaida,
se hace mencién especifica de la ne-
cesidad de que las organizaciones no
profesionales, entre las que se citan
los GAM, participen en la toma de de-
cisiones en salud (OMS Adelaida,
1988). Durante la década de los 80 la
Oficina Regicnal para Europa de la
Organizacién Mundial de la Salud, or-
ganizo diversos seminarios con el fin
de reunir expertos de diferentes pa-
ises para impulsar el movimiento de-
nominado "self-help groups" o de
"grupos de ayuda mutua”. Se reco-
mendaba en primer lugar legitimar,
animar y movilizar las respuestas no
profesionales en materia de salud
entre el publico en general. En se-
gundo lugar, facilitar una planificacion
de alcance local y estatal en la Aten-
cion Primaria de Salud en que la
ayuda mutua tuviese un papel impor-
tante y, finalmente, proporcionar el
material y el impetu para debates pu-
blicos sobre el potencial y las perspec-
tivas de la ayuda mutua en el dmbito
de la Atencion Primaria (OMS Bélgica
1987).

¢Para quién estan
indicados los GAM?

Cualquier persona gue tenga un
problema que le afecte negativamente
su salud, puede unirse a otras per-
sonas con el mismo problema vy

o
h
[#2]

formar un GAM. Asi encontramos
GAM para las personas que estan
afectadas y también los hay para los
familiares o cuidadores de los afec-
tados directamente, a los que también
influye negativamente la enfermedad
o la situacion de conflicto de la per-
sona afectada. En general, los pro-
blemas que han dado lugar a la forma-
cion de GAM son principalmente los
que derivan del binomio salud-enfer-
medad. Entre los GAM de personas
afectadas directamente, podemos en-
contrar diferentes tipos de grupos:

1. Grupos de personas con enfer-
medades graves o de larga duracion:
enfermos de Parkinson o de otras en-
fermedades neurolégicas, enfermos
de cancer, enfermos cardiovasculares,
diabéticos,...

2. Grupos de personas con adic-
ciones: alcoholismo, tabaquismo, ju-
gadores compulsivos, comedores
compulsivos, cleptémancs,...

3. Grupos de personas con situa-
ciones dificiles de asimilar —"special
situations” en la literatura anglosa-
jona—: muerte subita de un familiar o
persona querida, los que han sufrido
amputaciones. trasplantes de dr-
gangs, o que sufren enfermedades o
situaciones estigmatizantes, ...

El Ayuntamiento de Barcelona
cuenta con una web de GAM cuyo ac-
Ceso es:
hipp/iwww ben.es/Ajussana/gam/c3.htm

4. GAM para familiares o cuida-
dores. En Barcelona existen GAM
para los familiares de personas que
sufren la enfermedad de Alzheimer.
También para los familiares o parejas
de personas que sufren SIDA, para
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los familiares de las personas anore-
xicas, alcohdlicos, drogodependientes,
de jugadores compulsivos, de en-
fermos mentales. Para los padres de
nifios oncolégicos, padres de nifios
gue sufren el Sindrome de Prader
Willi, padres de nifios con enferme-
dades cardiolégicas,... Y de familiares
de personas con cualquier problema
que afecte considerablemente su en-
torno. Si. estas personas conocen los
beneficios que pueden encontrar en el
GAM pueden unirse a él si ya existe,
o fundarlo si todavia no lo hay. Para
fundarlo necesitara su propio coraje y
recibir el apoyo necesario para consti-
tuirlo.

5. En otros paises existen GAM
para algunos profesionales que por
sus condiciones de trabajo estan ex-
puestos a situaciones de gran estrés
(Tabla 3).

Qué se encuentra en un
GAM

1. Facilita la adquisicion de
informacion y conocimientos

Los GAM son una fuente impor-
tante de aprendizaje, que es el primer
paso para que el individuo tome
conciencia de su propia situacién. Una
buena informacion conduce a reco-
nocer sintomas, las propias necesi-
dades y reacciones y a responder
mejor ante ellos, reduce la ansiedad y
el miedo asociado a la enfermedad
cronica y facilita su recuperacién.

Los componentes de un GAM
tienen la opertunidad de intercam-
biarse informaciones, experiencias,
saber de los recursos que pueden dis-
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poner y, sobre todo, aumentar sus co-
nocimientos en lo que se refiere a su
situacion actual. El grupo estara mas
capacitado para pedir asesoramiento
a expertos en caso de necesitarlo.

Estar al carriente de tratamientos
y de formas de afrontar la enfermedad
es esencial para poder tomar deci-
siones con mas libertad, para ser mas
auténomo y para mantener la salud. A
mas conocimientos, mejor aceptacion
y utilizacién de los indicadores y de
los servicios sanitarios. Ser miembro
de un GAM facilita que el fumador
deje de fumar, que el jugador compul-
sivo pueda afrontar mejor su situacién
y que el hipertenso tenga mas posibili-
dades de poder seguir su tratamiento
global: dietas, ejercicios, ingesta co-
rrecta de los medicamentos,... etc.,
etc. Ser miembro de un GAM también
facilita cambios de actitudes mas salu-
dables gue contribuyen a una mejor
calidad de vida.

2. El GAM proporciona apoyo
emocional

Las personas que sufren enfer-
medades de larga duracion estan ex-
puestas a tener ansiedad, miedos y
depresiones y precisan de mucho
apoyo. En el GAM "no estas solo”. Los
componentes del GAM pueden ex-
presar sus sentimientos y compartirlos
con otros miembros del GAM que
estan pasando o han pasado por una
situacién similar y por necesidades se-
mejantes. E} GAM facilita la descarga
emocional. En el grupo cada miembro
recibird apoyo y tendra la opertunidad
de darlo, principio terapéutico basado
en "quien ayuda a otros se ayuda a si
mismo”. A largo plazo, permite distan-
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ciarse del problema y "empatizar" con
los otros miembros del GAM o capa-
cidad de comprender al otro sin perder
el sentido de la propia realidad.

3. Participacion y autoestima

Los GAM estimulan la actividad y
dan a sus miembros la oportunidad de
"participar”, una de las necesidades
basicas del individuo. Participar es
"tomar parte en algo”. Participar es es-
timulante, sentirse sujeto activo "de la
accién y en la accidn" y saca al indi-
viduo de su condicidén de "paciente”.
Participar da protagenismo, da valor
perscnal, ayuda a sentirse mas otil y
mejora ta autoestima. Participar pre-
para para la convivencia. En el GAM
se comparten tareas, sentimientos y
se asumen responsabilidades. Los
participantes a un GAM son mas soli-
darios.

4. GAM y poder

El GAM da poder a sus miem-
bros. El grupo se atreve a defender
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sus derechos y a pedir cambios so-
ciales importantes a las instituciones y
también genera cambios de actitud de
los mismos profesionales. A través del
poder generado por el grupo se consi-
guen mejoras importantes para el co-
lectivo (supresidn de barreras arqui-
tectonicas para las personas con mi-
nusvalias, unidades de cuidados inte-
grales para las personas hemofi-
licas...).

5. Capacidad para organizarse

De los GAM y de las Organiza-
ciones de Ayuda Mutua han surgido a
menudo nuevos servicios para sus co-
lectivos (colonias para nifios y adoles-
centes diabéticos y colonias para he-
mofilicos, clases de rehabilitacién de
la voz para personas laringectomi-
zadas...). Los compeonentes del grupo
juntos encuentran las fuerzas para or-
ganizarse para el ocio, lo que un
miembro por si solo, en su aislamiento
psicolégico, no es capaz de hacer
(Tabla 4).
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La madre de una paciente anoré-
xica afirma que desde que acude al
GAM de familiares de anocréxicos se
siente mejor: "he encontrado en el
grupo comprensidon, afecto, acepta-
cién, me he podido distanciar de la en-
fermedad de mi hija y veo mejor |a re-
alidad. Veo nuevas lineas de actua-
cion y sobre todo, qué es lo que
puedo hacer yo para ayudar, para
prever situaciones de crisis antes de
que lleguen,... tengo nuevos
amigos...”

Beneficios que aportan los
GAM

Diversos estudios han demos-
trado gue la persena que participa en
un GAM mejora considerablemente,
tanto en aspectos concretos de su
personalidad como de su salud en ge-
neral.

£l cambio personal operado en el
drogodependiente que asiste a un
GAM es bien conocide. De aqui la
fama obtenida por los GAM de Alco-
hélicos Anénimos, fama que se ha ido
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extendiendo por todo el mundo y
abarca a la familia —cényuges e
hijos— los cuales con frecuencia pre-
sentan desajustes socioemocionales.
Esta comprobado que entre los hijos
de alcohdlicos que participan en un
GAM no aparece tanto fracaso escolar
como en los hijos de alcoholicos que
no participan en un GAM. Otros estu-
dios con familiares de alcohdlicos han
demaostrado que los conyuges que
participan en un GAM no tienen tantos
problemas de absentismo laboral y de
relacién como los que no participan en
un GAM {Ablon, 1974).

También se ha estudiado su efi-
cacia en los enfermos cronices. Un
estudio sobre enfermos de cancer de
mama comprueba que los gue han
asistido a un GAM han sido mas ca-
paces de afrontar su situacién
(Spiegel, 1981).

Enfermos intervenidos de cancer
de laringe y han participado en un
GAM, han conseguido mejoras de co-
municacién y han normalizado antes
su vida comparados con otros en las
mismas circunstancias que no han
participado en un GAM (Katz, 1982).
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Oftro estudio sefiala que enfermos en
dialisis, miembros de un GAM, han
aumentado su supervivencia en com-
paracién con un grupo control {Friend,
1986). Disminuyen los reingresos de
enfermos mentales que una vez
dados de alta asisten a un GAM (Ed-
munson, 1982). El GAM también
actua de refuerzo en la continuidad
del tratamiento de enfermos crdnicos:
hipertensos y diabéticos {Barath,
1989). Los viudos o personas gque
viven solas, tienen mas probabilidades
de tomar nuevas decisiones y de
hacer mas relaciones sociales si han
participado en un GAM (Vachon,
1980). Un GAM coenstituido por per-
sonas ancianas, mostrd una mejora
en la autoestima de sus participantes.
La capacidad para realizar actividades
sociales era mas normal que el grupo
de control no participante a un GAM
{Lieberman, 79). En mujeres primi-
paras que participaron en un GAM, se
comprobé, al cabo de seis afos, que
sus hijos tenian mas salud que los
hijos de primiparas pertenecientes al
grupo control no participante a GAM, y
gue ademas tenian menos problemas
con sus parejas (Gordon, 1965).

Los padres de recién nacidos
prematuros que participaban en un
GAM criaban mejor a sus hijos y al-
canzaban pesos superiores a los pre-
maturos del grupo control (Minde,
1980). Los padres a los que se les
habia muerto un hijo, si participaban
en un GAM, superaban la pérdida mas
pronto que aquellos que en las
mismas circunstancias no habian asis-
tido a un GAM (Videka-Sherman,
1982).
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Los GAM generan nuevas pers-
pectivas de futuro y capacitan para
emprender accicnes solidarias. Asi
por ejfemplo, muchos de los que han
participado en un momento determi-
nado en un GAM, posteriormente se
hacen voluntarios en otros organismos
sociales o en su comunidad. Esta me-
jora personal se fundamenta en el
“help therapy principle” (Raiff, 1984),
{Gartner & Riessman, 1977).

El investigador Al Trojan (1988),
demuestra en un estudio de 65 GAM,
centrados en enfermedades, que el
hecho de participar en gstos grupos
fortalece a las personas enfermas y
disminuidas, y las convierte en pa-
cientes activos. La asistencia al grupo
les mejora la accidn social, promueve
bienestar y aumenta el sentimiento de
autocompetencia. Mejora la compren-
sién de la propia enfermedad y hacen
mejor uso de los servicios sociales y
de salud.

Papel de los profesionales
en los GAM

Las relaciones entre GAM y pro-
fesionales son diversas y controver-
tidas. Son muchos los GAM que re-
chazan a los profesicnales. De hecho
se dice que los GAM aparecieron por
el descontento de personas afectadas
de algun problema y que no obtu-
vieron resultados satisfactorios de los
servicios profesionales. Por ejemplo
para el GAM de alcohdlicos andnimos
la presencia de un profesional en el
grupo es anatema. Pero en muchos
casos han side les profesionales
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quienes han remitido una persona
afectada a un GAM o bien han facili-
tado que se constituyeran en GAM
(Gartner & Rigssman, 1977).

Los protesionales de los servicios
sociales y de salud pueden pues tener
un rof active y de apoyo para los
GAM. Muchos GAM han contado con
la colaboracién activa de profesio-
nales, a pesar que algunos autores
enfatizan los peligros de desnaturali-
zarlos si participan profesionales en
los GAM (Lavoie, 1984). A menudo ha
sido un profesional quien ha puesto en
conlacto varias personas afectadas
con el mismo problema y que no se
conocian entre ellas y las ha reunido
para facilitar que se agruparan (en
Barcelona existe esta experiencia con
enfermos de Parkinson, enfermos de
artritis reumaética, enfermos de pso-
riasis...); en otros casos, es el profe-
sional, conocedor de un GAM, quien
remite a la persona que se puede be-
neficiar de él. A veces es el grupo
quien invita al profesional para que
asista a una de las reuniones como
consultor ccasional. Otro rol del profe-
sional es el de reforzar a la persona
que se responsabiliza de la buena
marcha de su grupo dandole apoyo,
orientandole con materiales: directo-
rios, guias, manuales... (Roca, 1989-
1997) y también seminarios. donde las
personas o miembros del GAM
pueden mejorar sus habilidades para
comunicarse mejor dentro del grupo y
también fuera de &l cuando tengan
gue dirigirse a responsables de los
servicios donde van a obtener mejoras
para su colectivo.

En realidad, en muchos paises
han sido los profesionales del trabajo
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social conjuntamente con los profesio-
nales de la salud quienes han dado su
apoyo para gque se formaran los GAM
y han sensibilizado a la comunidad
para gque se conociera su existencia y
los beneficios que aportan {Wilson,
1983). Pero el profesicnal ha de ser
muy respetucso con los GAM y no ha
de interferir en su libre desarrollo. El
profesional ha de actuar como facili-
tador, es decir como la persona que
ayudara al iniciador del grupo o al
grupo si ya esta iniciado para que el
GAM pueda alcanzar sus objetivos
(facilitar lugar de reunién, encontrar a
otfros "iguales”, facilitar transporte para
los minusvalidos, facilitar canguros
para poder ir a la reunién...). Pero ef
profesional se ha de mantener al
margen porgue su "beneficio real esta
en su caracter no profesionat, en su
universalidad, en su accesibilidad, en
su diversidad y en su aceptacion”
(Levin, 1997). Hay muchos trabaja-
dores sociales en el extranjero que
han sido las personas "clave” para el
desarrollo de este recurso (Wilson,
1986). Son muchos los profesionales
que han ayudado al desarrollo de
estos grupos. Un primer paso ha sido
haciendo una recopilacién de los
grupos existentes en su calidad asi
como de las crganizaciones de ayuda
mutua. Un segundo paso ha sido ir
atendiendo las necesidades de estos
grupos: identificando lugar para reu-
nirse, asesorando en recursos, en
subvenciones, preparando materiales
para la iniciacion del grupo y organi-
zando sesiones para su formacion vy,
especialmente, poniendo en contacto
las perscnas afectadas con los grupos
existentes. Pero el profesional ha de
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tener presente que su papel es secun-
dario cuando se pide su apoyo al ini-
ciarse un grupo de esta indole y no
dar mas soporte gue el que le sea re-
querido. La ayuda mutua entre GAM y
profesionales se fundamenta en pro-
cesos de cooperacién y de apoyo y se
diferencia de los métodos terapéuticos
tradicionales.

Los GAM suponen un enfoque
mas democratico, mas participativo y
mas solidario de la comunidad en la
salud. Sera necesario tenerlos pre-
sentes y contar con su participacion
en los proyectos comunitarios ademas
de seguir teniendo en cuenta los sec-
tores econdmicos, social y de salud.
Son, o seran, imprescindibles si se
quiere conseguir un mas alto nivel de
salud.
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