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Resumen

Ante la multiplicidad de realidades sociales y res-
puestas institucionalizadas a los problemas, tareas y
desafios que se le plantean al individuo, a las familias
y/o a colectivos sociales a los que quiere responder

el Trabajo Social, se plantea la cuestion de si todo es
Trabajo Social, y si hay una ciencia que de cobertu-

ra tedrica a campos y profesiones tan diversas como
son trabajador/a social, educador/a social, agente de
desarrollo, animador/a sociocultural, terapeuta familiar
incluso mediador/a. El texto que presentamos pretende
dar una respuesta unitaria a estas cuestiones, plantean-
do que el Trabajo Social y los Servicios Sociales tienen
su objeto de referencia: la interaccién del individuo en
la sociedad, una teoria general y multiples aplicaciones
en ambitos y profesiones.

Palabras clave: Trabajo Social, Ciencia, Teoria, Apli-
cacion, Mundo de la vida, Sistema, Derivaciones, Di-
versidad, Servicios Sociales, Instituciones, Profesiones
sociales, Comunicacion.

. Infroduccion

Desde que inicié mi carrera de profesor de universidad
en Espafa a mitad de los afios 80 del siglo pasado no he
dejado de reflexionar sobre esta ciencia, la del Trabajo
Social, considerada durante mucho tiempo en la bi-
bliografia como una ciencia dependiente de disciplinas
“afines” como la pedagogia, la filosofia, la antropolo-
gia, la sociologia, la psicologia, las ciencias juridicas e
incluso de la economia (Knapp: 1989), consideradas
hasta como disciplinas de rango superior (Chambon

y otros 2001: 44). De hecho el Area de Conocimiento

del Trabajo Social ha sido el derecho laboral durante
algunos afos en el ambito universitario. Algunos de
nosotros fuimos juzgados por tribunales de soci6lo-
gos y juristas para acceder a las plazas de profesores
titulares de Universidad de Trabajo Social, de Servicios
Sociales y de Politica Social en los primeros afos. El
hecho de considerar la Ciencia del Trabajo Social como
dependiente, como ha sido reiterativamente y como

en otras ocasiones, miméticamente sostenido, no debe
llevar consigo un reproche a nadie, y menos todavia
alos colegas que en Espaa y en otros lugares duran-

te muchos anos se dedicaron a la praxis del Trabajo
Social y menos a la reflexion tedrica. Como en tantas
otras profesiones las trabajadoras y asistentes sociales,
estaban mas interesadas e inmersas en la practica. Es de
todos/as conocido que en el ambito del Trabajo Social
primero fue la practica, después vino la reflexion tedrica
y al hacerlo los/as autores/as se acercaron a las ciencias
de cardcter practico, la medicina, la jurisprudencia, la
pedagogia y su derivada la diddctica, la psicologia sobre
todo al psicoanalisis, de la que asumieron conceptos
como el diagnostico, la intervencion, los derechos y
algunas metodologias (véase Bianchi, E. 1994: 26 y ss. ,
Rossell 1997). Precisamente ese afan por la accion llevéd
a un cierto desprecio por la teoria, olvidando que no
hay accién sin teoria. Desde el lenguaje, como nos ha
ensefiado el construccionismo social, las palabras que
usamos son ya teoria, descripcion de la realidad, no son
la realidad misma, sino simbolos, mapas, descripcién
de la misma, haciendo la realidad de ese modo mas
manejable, hasta las teorias mas complejas no son otra
cosa que orientacion para que el ser humano se pueda
manejar como en un mapa sobre la realidad, cualquiera
que esta fuere. Esta es la funcion de la teoria, y apli-
cada al Trabajo Social, debe presentar un conjunto de
descripciones sobre la realidad personal y social, de los
individuos, comunidades y colectivos que den orien-
tacion a la accién (del Trabajo Social) y nos indique

el camino (aspecto practico) para conseguir el telos u
objetivo final del mismo.

El reconocimiento en Espafia del Area del Traba-

jo Social como Area de Conocimiento (1990) y la
adscripcion de la misma a la disciplinas y a la forma-
cion universitarias, nos obliga, si bien formalmente, a
desarrollar un cuerpo tedrico que dé soporte a la acciéon
y una metodologia (dimension préctica) que se fun-
damente en principios cientificos constituyéndose asi
en ciencia practica, no como suele decirse del Trabajo
Social, una ciencia con dos dimensiones, una tedrica y
otra practica. No. Es una unica ciencia, no especulativa,
como puede ser la filosofia o la matemética y la fisica,
sino una unica ciencia practica, al igual que hay otras,
como la ingenieria, el derecho o la medicina. En este
sentido esta ciencia practica se convierte en disciplina
universitaria, y al hacerlo incluye diversos elementos
diferenciables (en el laboratorio universitario) y referi-
dos a la teoria, a la praxis (metodologia) y al objetivo u
objetivos de la accion.

b° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID | PONENCIAS



=

TRABA.JO SOCIAL: UNA CIENCIA. MOLTIPLES AMBITOS DE APLICACION
Prof. Dr. JesGs Hernédndez Aristu

En los paises nordicos europeos, estas ciencias practi-
cas han encontrado su emplazamiento en las llamadas
Escuelas Superiores (Hochschulen-Highschools, etc.),
que vemos en Alemania, Bélgica, Holanda y otros paises
occidentales junto a las Universidades propiamente
dichas, mas orientadas a la investigacién y a la especula-
cidn tedrica.

2. Trazos o elemenfos de una ciencia
pracrica llamada Ciencia del Trabajo Social

Cuando inicié la reflexion sobre el Trabajo Social como
ciencia, en la elaboracién de mi tesis doctoral sobre la
supervision a finales de los 80, hubo dos hechos que me
impulsaron a la busqueda de fuentes que nos sirvieran de
referencia para una ciencia practica. Una fue la indica-
cion de Louis Lowy (1983, 1988) de la necesidad de de-
sarrollar una teorfa propia del Trabajo Social sugiriendo
él mismo que deberia estar en consonancia con la teoria
de la comunicacion. Lowy es conocido en Centroeuropa,
en EE.UU. y en el mundo en general por sus obras y su
dedicacion al estudio e investigacion del Trabajo Social
comparado a nivel mundial. El mismo fue profesor de
Trabajo Social en la Universidad de Boston, y aunque no
lo conoci personalmente, tuve ocasion de hablar sobre él,
y conocer su biografia (vivio el horror nazi) y sus obras
con amigos suyos de Europa Central. El se limité a sefia-
lar la necesidad de una teoria de la comunicacion para el
Trabajo Social. Pero él mismo no la desarrollo.

La otra razon para iniciar este camino fue el encontrarme
en los anos 80 con muy poca literatura autdctona espafiola
sobre Trabajo Social, “una constante pobreza bibliografica”
como lamenta Gutiérrez (2010: 277) y un cierto desdén si
no desprecio sobre aspectos tedricos en los profesionales
al mismo tiempo que se cultivaba una tendencia hacia
modelos psicoldgicos tales que el behabiorismo llamado
también conductismo, el psicoandlisis (Salzberger-Wit-
tenberg 1970), o derivados de la psicologia humanista (ver
Martinez 2005, Viscarret 2007) y a veces ideoldgicos, tales
que el marxismo, el ecologismo, y ya iniciado también el
ideario feminista. Unidas estas tendencias a la multipli-
cidad de ambitos de intervencién social han dado como
resultado una gran dispersion y la sensacion de que el
Trabajo Social puede ir a sus anchas, y elegir cualquier
explicacion parcial para las cuestiones sociales y desde

ahi desarrollar cualquier practica. El resultado es sin duda
una multiplicidad de teorias y un casi ilimitado abanico
de dambitos, formas y modelos de intervencion social, con
una cuasi irreconciliable disputa entre profesionales sobre
qué espacios son de quién y qué tareas son mas propias

de qué profesional. No es que podamos resolver todas las
cuestiones que el Trabajo Social como ciencia practica
presenta, ni tampoco que podamos dejar a un lado todo lo
que se ha escrito sobre teorias y practicas profesionales en
el ambito social, ni superar todas las contradicciones que
trae consigo la evolucion de la sociedad, del individuo en

ella y de las especulaciones o interpretaciones tedricas de
la actualidad y del Zeitgeist o de lo que se lleva en la actua-
lidad. Pero si queremos tomar una posicion, desarrollar
unos parametros tedricos que den cobertura unificadora a
la multiplicidad de dmbitos de intervencion social, que nos
ayude a reconocer la ciencia practica del Trabajo Social. Es
la pretension de por una parte dar unidad a la diversidad,
y al mismo tiempo mantener abierta la puerta a los ya exis-
tentes y probablemente surgentes dmbitos en el futuro del
Trabajo Social y de que sirva igualmente como ciencia de
la diversidad de profesiones sociales. Ya nuestra compa-
fiera Nati de la Red (1993) nos conminaba a ese esfuerzo
cuando nos decia “es insoslayable el conseguir una clara

y distinta identificacion del objeto de la disciplina, como
arranque para definir la materia concreta de conoci-
miento que constituye su particularidad (la del Trabajo
Social, nota del autor, el método apropiado que facilite su
consecucion y proyeccion y finalmente para desenvolver el
protagonismo inconfundible que le concierne, dentro del
concierto de los saberes y en colaboracion con otras cien-
cias y profesiones” p. 17). Es decir, hacer del Trabajo Social
una ciencia propia que yo denomino como una ciencia
practica (ciencia de la accion) que explique y actue hacia
un objetivo y dé cierta unidad a la diversidad de ambitos
y de métodos y técnicas de intervencion y por tanto de
profesiones. Ahora bien, una cosa es sefialar la necesidad,
y otra muy distinta es desarrollar una teoria practica cohe-
rente con las profesiones y ambitos del Trabajo Social.

Sin entrar ahora en la farragosa explicacion de los de-
talles de una ciencia, -les invitamos a leer los primeros
capitulos del libro Trabajo Social en el Espacio Europeo:
Teoria y Practica (Hernandez 2011. pp. 71-86), donde
damos amplias explicaciones al respecto-, explicaremos
que la teorfa de la accién comunicativa, tal y como la he-
mos desarrollado, apoyandonos en las investigaciones de
Juergen Habermas (1987) y de los autores de la Escuela
de Palo Alto (Bateson 1987-Watzlawick 1988) entre otras,
puede ser la teoria practica que dé fundamento al Trabajo
Social como ciencia practica y dé cierta unidad a los am-
bitos de la intervencion social y de sus profesionales. Una
ciencia pues de la accién, que, como su nombre indica,
esté destinada a la practica.

3. Objero de la ciencia de Trabajo Social:
La inferaccion individuo-sociedad |
viceversa: rareas | obsraculo

Al igual que en la sociologia hay referencia a autores muy
significativos como son Weber y Diirkheim en Europa,
Parsons y Mead en EE.UU., por nombrar algunos, o en

la psicologia con Freud, Jung, Lacan, Frankl, Adler o
Fiirstenberg, Erikson, etc., existen dos referencias, dos
personalidades del Trabajo Social, una en EE.UU. Mary
Richmond' y otra Alice Salomon en Berlin que coinci-

1 Mary Richmond (1861-1928) es considerada como la autora que estableci6 las bases cientificas para una nueva profesion, la del/de la trabajador/a social. Sus
libros mas destacadas son: Social diagnosis (1917) y What is social Case Work (1922) publicados por The Russel Sage Foundation en Nueva York.
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den en sefialar que el meollo del Trabajo Social esta en la
interaccién entre individuo y sociedad, de cara a que

el individuo complete, supere, configure satisfactoria-
mente su propia vida personal, familiar y/o comunitaria.
Es decir que el Trabajo Social se centra en la interaccion
individuo-sociedad y las tareas, funciones, desafios

que de ello surgen y de las dificultades que el individuo
encuentra y debe superar en la configuracion de su

vida precisamente en la interaccion con la sociedad. Es
verdad que los inicios de lo que hoy llamamos Trabajo
Social son confusos y fueron influenciados por las teorias
sobre todo de caracter psicoldgico de la época como
senala Friedlander (1989: 180 ss.) pero ambas autoras
tuvieron la genialidad e intuicién de senalar la interac-
cion individuo-sociedad como la clave para entender al
ser humano y ayudarle a través del llamado trabajo de
casos a la configuracion de una vida “lo mas parecido a
una vida normal” es decir segtin los parametros de la
sociedad en la que los clientes viven. “En todo momento,
afirma Richmond, la estructura mental del hombre, es la
suma de sus cualidades naturales y de las experiencias y
contactos sociales que ha acumulado hasta ese momento”
(Richmond 1917. En Gaviria 1995: 117). Qué significa
eso?, sencillamente que las personas son lo que son como
resultado de su interaccion con la sociedad en la que
viven. No es de extrafiar que Richmond hiciera referencia
a la interaccion a las relaciones sociales en un momento
en que el socidlogo George Herbert Mead de la Universi-
dad de Chicago estableciese los fundamentos de los que
se llamaria en sociologia el interaccionismo simbdlico,
que sefala y acentta en la sociologia la relacion entre la
sociedad y el individuo estableciendo roles sociales flexi-
bles e interpretativos en la creacion de la personalidad
del individuo y dando cabida a la psicologia social (véase
Miranda 2009: 284 y ss.). La propia Richmond se apoya
en él (o.c. 116) y es conocido que tuvieron contacto entre
si. Alice Salomon, por su parte, establece que “todo tipo
de Trabajo Social tiene una orientacién comun y tiene
que ver con la persona, con la reciproca acomodacion
entre persona y las condiciones de vida. Su tarea es o bien
fomentar e influir en los individuos para arreglarselas

en las circunstancias de la vida, o configurar el medio
(social) de tal manera que cada individuo pueda alcanzar
el desarrollo libre de sus fuerzas, de modo que llegue a
culminar las potencialidades que él alberga” (Citado en
Hering y Miinchmeier: 2000: 94).

Es ese “entrelazado inseparable de lo social y lo personal-
individual” con todas sus opciones y dificultades (Her-
nandez 2011: 81 y ss.) lo que constituye el objeto formal
de la Ciencia del Trabajo Social que a su vez nos permite
desarrollar teorias complementarias sobre aspectos par-
ciales, y ambitos dispersos y al mismo tiempo desarrollar
modelos précticos igualmente parciales, complementa-
rios, segun ambitos de intervencion social concretos.
Sila mirada que el Trabajo Social como Ciencia debe
realizar es la Interaccion o el individuo en sus relaciones
sociales, en su entramado social, debemos sefalar que no
es de extrafiar un cierto estrabismo cientifico al tenerse
que fijar desde la perspectiva cientifica y por tanto en la
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practica, en el diagnostico como en la accién, simulta-
neamente en el individuo y en la sociedad.

Esta doble y simultanea mirada ha hecho sin duda que
unas veces se haya acentuado la dimension subjetiva y por
tanto se haya servido de teorias y practicas psicoldgicas,

y otras mas de cardcter social, propias de la sociologia,
dando lugar a multiples teorias y sus respectivas aplica-
ciones en los ambitos de los Servicios Sociales. Nosotros
consideramos que por ello en los ultimos decenios ha
ganado en importancia las teorfas sistémicas, que al igual
que el Trabajo Social fijan su atencién en las interaccio-
nes, entre individuos y entornos sociales e incluso fisicos
(Germain/Gitterman 1983: 2-32) o como sefiala Luhmann
entre sistema y entorno (1987: 242). Nosotros por nuestra
parte creemos que es la teorfa de la accién comunicativa la
que mejor define la Ciencia del Trabajo Social. Esta teoria
nos ayuda a explicar el objeto, las funciones y tareas, asi
como las dificultades que surgen en la interaccion entre
individuo y sociedad y las correspondientes metodologias
practicas para la consecucion del telos o fin al que va diri-
gido el Trabajo Social y que luego definiremos.

4. Doble mirada de la Ciencia del Trabajo Social
Para ello nos fijamos en la diferenciacién que hace
Habermas (1986) en su doble mirada a la sociedad, pues
de la atencién que prestamos a esa doble mirada surgen
como consecuencias interacciones de las personas distin-
tas y acciones o intervenciones fundamentadas distintas,
desarrollando sistemas comunicacionales distintos y
diferenciados y con ello bajo el mismo paraguas tedrico,
ambitos de la praxis diversos en los que caben profesio-
nales de diferente indole, categoria y denominacién.

La primera mirada se refiere a la sociedad como sistema,
la segunda mirada se refiere a la sociedad como mundo
de la vida. Las personas interactiian en esa sociedad dife-
renciadamente dando como resultado practicas, ambitos
y profesionales diversos.

Individuo ¢—— Sociedad

Interaccion/Entramado

Podriamos sefalar las dos miradas asi:

Individuo €—> Sociedad Individuo €—> Sociedad

Interaccién/Entramado
individuo < sociedad
Sociedad como sistema

- Poder

- Dinero

- Burocracia

Sociedad como sistema

Interaccién/Entramado
individuo < sociedad
Sociedad como
mundo de la vida
- Relaciones-Familia
- Cultura-Comunidad

Sociedad como mundo
de la vida
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9. La sociedad como sisfema

La sociedad como sistema se constituye y funciona en
torno a tres elementos o subsistemas, involucrando en
ellos al individuo. Estos tres subsistemas son:

La economia cuyo lenguaje simbdlico es el dinero y su

estructura el mercado de trabajo, capital y mano de obra.
El otro subsistema es la politica, cuyo lenguaje simbolico

es el poder y su estructura la constituyen los partidos
politicos y consecuentemente en sociedades democra-
ticas incluyen los tres poderes (legislativo, ejecutivo, y
el judicial), y por dltimo la burocracia, cuyo lenguaje
simbolico es el papel escrito y cuya estructura esta en
las administraciones. El individuo en su relaciéon con la
sociedad como sistema se ve atrapado, interaccionando
entrelazado con estos tres subsistemas.

Si mantenemos pues la mirada en la sociedad como

sistema nos encontramos con que su funcionamiento se
realiza en torno a los tres subsistemas que la configuran

y la determinan, que son: el poder, la burocracia, y el
dinero. Estos tres subsistemas desarrollan a su vez una

interaccion entre si dando como resultado un sistema de
comunicacion que llamamos comunicacion estratégica

cuya razon de ser no es otra que entenderse racional e

interesadamente, es decir esa comunicacion tiene como

objetivo que los agentes de la sociedad como sistema

lleguen a acuerdos racionales en favor de una cierta esta-
bilidad social fundamentada en derechos y obligaciones

de los/as ciudadanos/as.

El subsistema poder incluye todo lo referente a la politi-
cay alos derechos politicos y sociales a través de los que

el ciudadano participa en el subsistema politico, con su

voto unas veces, con la pertenencia a grupos de presion,
partidos politicos, iniciativas ciudadanas, otras con el fin,

muy importante sefialarlo, de ejercer su participacién

por derecho propio en cuestiones que le afectan directa-
mente. La Politica Social podemos considerarla como un
subsistema del subsistema politico y por tanto objeto del

Trabajo Social y de los Servicios Sociales como concre-
cién de la misma.

Con el subsistema dinero hacemos referencia al Merca-
do de trabajo y por ende a la economia, diferenciando

entre capital y mano de obra y que ha determinado

histéricamente la dialéctica capital-trabajo y como modo

de participacion esta el mercado laboral, el empleo.
Mediante el puesto de trabajo o mediante el capital las

personas, los/as ciudadanos/as participan de este subsis-
tema, regulado por leyes y canalizado por las relaciones
sindicatos-patronal, tarifas, salarios minimos, cobro del

paro, etc., reguladores todos ellos de una manera mas o

menos consensuada, siempre dindmica, de las relaciones

individuo-mercado de trabajo. Cuando los sindicatos
p-e., negocian las tarifas de los sueldos, no realizan sino

una accion destinada a obtener un fin, es decir llegar a un

acuerdo interesado para ambas partes.

El tercer subsistema corresponde a la llamada burocra-

cia, el conjunto de procedimientos burocraticos admi-

nistrativos que van desde lo que puede ser la obtencion
de un carnet de identidad, los llamados papeles, hasta el
pago o cobro de pensiones, etc., todo lo que es el aparato
burocratico de un estado, de una comunidad y/o de un
municipio.

En términos generales el entramado de las interacciones
de estos tres subsistemas estd dirigido al funcionamiento
sistémico de la propia sociedad.

Los individuos se enfrentan a estos subsistemas y su inte-
raccion es funcional y exitosa cuando pueden participar
en los tres subsistemas, influir en ellos o disfrutar de
ellos. Es decir: si tienen algun poder (de voto p.e.), si se
maneja en los procedimientos de la burocracia (Carnet
de identidad y otros papeles) y si participa en el merca-
do del trabajo, ya sea como poseedor de capital o como
trabajador asalariado. Si el individuo, cualquiera que sea
su origen participa en los tres elementos constitutivos

de la sociedad como sistema el resultado serd la garantia
de obligaciones pero también de derechos ciudadanos,
individuales y colectivos, regulados por leyes, garantiza-
dos por los estados y mediante procesos administrativos.
Es pues lo que podriamos llamar el espacio social de de-
rechos y obligaciones garantizados dentro de los limites
geograficos de un estado o de una comunidad politica
determinada (p. e. la Unién Europea), o considerados
como minimamente derechos humanos, reconocidos por
organizaciones mundiales como la ONU y ratificados
por los estados miembros. Por decirlo todavia mas claro,
cuando los/as ciudadanos/as participan de estos tres
elementos en la sociedad como sistema nos encontramos
ante la definicion y garantia de derechos a la educacion, a
la seguridad, a la salud, al trabajo, a la vivienda, a la justi-
cia, a la identidad y a ser tratados con cortesia y atencion
por parte de las administraciones para todas las personas,
ciudadanos/as que viven en un espacio social y politica-
mente organizado y legitimado que llamamos Estado.

Desde esta perspectiva podriamos definir la inclusiéon
social como el ejercicio de la ciudadania a través de la
participacion en el poder (politico), en el manejo y ser-
vicio de la burocracia y en la participacion en el mercado
de trabajo y sus derivados. Por ende, podriamos denomi-
nar como “exclusion social” la falta de participacion en
alguno o en varios de los elementos de los tres subsiste-
mas que conforman la sociedad.

Personalmente y, esta es mi propuesta para el Trabajo
Social, debemos hablar de inclusion y exclusion social en
este sentido. Efectivamente sabemos que hay ciudadanos
que por multiples razones no participan en el sistema
social, asi entendido. Hay personas que no participan o no
pueden participar en el subsistema poder (excluidos del
derecho al voto, al derecho a reunidn, a conformar pla-
taformas politicas o de protesta), otros que no participan
del subsistema dinero o del mercado de trabajo, exclui-
dos del derecho al paro o alguna de las rentas sociales.
Por ultimo, otros no participan en los procedimientos y
garantias burocraticas. Todos estas restricciones, dificulta-
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des, desconexiones entre personas y sistema, se manifiesta
de multiples maneras y las conocemos como restricciones
politicas, negativa al derecho al voto, a la reunidn, a la
organizacion y accion politicas, como paro, desahucio,
falta de papeles, o como dificultades y obstrucciones bu-
rocraticas en las administraciones. Es decir y concluyendo
que en la sociedad como sistema se detectan disfunciones
sociales sistémicas, que llevan a las personas a la pobreza,
ala indigencia, a la dependencia absoluta, en definitiva a la
falta de derechos y de opciones de vida.

Ustedes pueden imaginar quien sabe mucho de todo esto.
sSaben ustedes quien se ocupa de todas estas disfun-
ciones, de su analisis, de su deteccion y del apoyo a las
personas en tales situaciones de “exclusion o a amenaza a
ser excluidas™?

sPodriamos definir este espacio como el espacio de la
ciencia practica del Trabajo Social, y a los profesionales
que se ocupan de que funcione la sociedad como sistema,
de que los individuos puedan participar en ella, llamar-
los/as trabajadores/as sociales? Con frecuencia hemos
oido y hecho criticas a los/as trabajadores/as sociales,
deslegitimadoras de su labor, por dedicarse a arreglar
papeles, orientar y derivar a clientes a otros servicios mas
adecuados, o a los que hacen de agentes de desarrollo lo-
cal, tomando iniciativas para la creacién de cooperativas,
empresas de servicios o simplemente dando subsidios a
clientes necesitados de dinero, alimento o vivienda. Esos
trabajadores/as profesionales han cumplido y siguen
cumpliendo con una funcién muy importante de ayuda
a la inclusion social, en el sentido que venimos expo-
niendo, independientemente del nivel, rango o funcién

y titulo (académico) profesional que cumplan en una
organizacion. El objetivo es la consecucion de la inclu-
sion social de los/las excluidos/as o evitar que caigan en
la exclusion.

Los/as profesionales pueden ser de titulacion académica
diversa: trabajadores/as sociales, agentes de desarrollo,
orientadores laborales u otros. Las estructuras organi-
zativas pueden ser igualmente muy diversas, Servicios
Sociales en cualquiera de los niveles, ONGs, iniciati-

vas ciudadanas, asociaciones, cooperativas, talleres de
formacidn, oficinas de orientacion laboral, u oficinas

de empleo, departamentos del Ayuntamiento o de la
Comunidad Auténoma, etc. Su tarea es la de ayudar a
que determinadas personas o colectivos excluidos de la
participacion en los subsistemas mencionados, en uno

o en varios, lleguen a participar en ellos y por tanto a
pertenecer “incluidos” a la sociedad organizada en forma
de Estado, Comunidad Auténoma o Ayuntamiento o, en
su caso, evitar o prevenir la caida en situaciones de exclu-
sién. Las acciones derivadas de esta funcion son propias
de la Ciencia Aplicada que llamamos Trabajo Social.

b. La sociedad como mundo de la vida

La otra mirada a la misma sociedad, desde otra perspec-
tiva, es la de las relaciones humanas, las que se dan entre

personas de todo tipo y condicién, que viven y conviven
en el mismo barrio, en la vecindad, en la comunidad, de
cualquier tipo que ésta sea, familiar, étnica o cultural, en
las que cada uno establece relaciones con otras personas
por mil razones, simpatia, creacion de cultura, repro-
duccién de la misma, por sangre o por otras afinidades.
Todo ello constituye el espacio vital y social en el que las
personas crecen, se desarrollan, se relacionan y mueren,
es el mundo de nuestra vida, y que Habermas llama, sin
mas el “mundo de la vida”: El mundo de las relaciones en
la familia, en la comunidad, en la vecindad, en el circulo
de amigos, el de las redes sociales, el de la cultura y tam-
bién el de la socializacion. Es el medio social que hace
que las personas nos sintamos parte de, miembros de,
socios de, vecinos de una comunidad. El lugar y espacio
social en la que cada uno/a se desenvuelve en la vida coti-
diana y cuya pertenencia hace lo que nosotros llamamos
la integracion social en diferenciacion y en contraste con
la inclusion social. Este espacio genera una comunicacion
que a diferencia de la estratégica, propia de la sociedad
como sistema, va dirigida al entendimiento, al intercam-
bio de informaciones, bienes y apoyos reciprocos, no
tanto a la obtencion de beneficios econdmicos, politicos
o burocraticos, considerando como unico beneficio la
comprension, el entendimiento y la sensacion de perte-
nencia, bienes todos ellos de cardcter inmaterial.

También en este espacio se dan disfunciones, conflictos
graves entre vecinos, entre colectivos, entre los miembros
de las familias. También aqui puede haber y las hay lo
que llamamos diferenciandolo de la exclusion social la
marginacion social, esto es, personas que en su interac-
cion con otras personas, colectivos étnicos o culturales
estan colocados fuera del medio social, quedando al
margen. El objetivo de la Ciencia del Trabajo Social o si
se prefiere del Trabajo Social con base cientifica no es
otra que la descripcion de los fendmenos de la margina-
cion y el desarrollo y disefio de planes, proyectos, accio-
nes en definitiva, para conseguir la integracion social,

la integracion de visiones de vida, estilos, grupos, etnias
y culturas que entre si son diferentes, diversas, plurales
pero que al mismo tiempo desarrollan sentimientos de
pertenencia a la comunidad, a la vecindad, a la familia,

a la red social, al colectivo, etc., con los que el individuo,
ciudadano/a establece relaciones, se comunica, se apoya y
apoya en reciprocidad

Y quienes son los que hacen ese Trabajo Social cuando hay
disfunciones? sin duda, profesionales como trabajadores/as
sociales, educadores/as sociales, animadores/as socio-cultu-
rales, psiclogos/as, pedagogos/as, pero también y desde el
punto de vista informal, los voluntarios/as. La estructuras
correspondientes son una vez mas, los Servicios Sociales
en cualquiera de sus niveles, clubs deportivos, asociacio-
nes sociales de todo tipo, etc., casas de cultura, centros
civicos, de animacion sociocultural. Un/a ciudadano/a
integrado socialmente desarrolla el sentimiento de per-
tenencia, en el grado que sea cuando en su vida familiar,
vecindad o comunidad, participa, se siente miembro de
ella, colabora o simplemente vive con la sensacion de ser
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parte del conjunto. Los Servicios Sociales como respuesta
institucionalizada a estas demandas vienen dados por
servicios comunitarios, servicios de base, pero también y
como decimos, organizaciones, sociedades, asociaciones,
clubes. En ellos puede haber profesionales de todo tipo,
todos ellos hacen Trabajo Social, aunque estén en pose-
sion de titulaciones académicas diversas.

/. Inclusion-exclusion por un lado, infegracion-
marginacion social por ofro

La doble mirada a la sociedad nos posibilita también
clarificar dos conceptos fundamentales del Trabajo Social
y que en los manuales o se usan indistintamente para
situaciones en las que personas tienen dificultades de
participar en la sociedad en cualquiera de los dos niveles,
o se aplican a cualquier situacion, independientemente
del grado de desconexion de las personas con la sociedad
o ambitos de la misma. En este breve articulo quere-

mos acentuar la importancia de la diferenciacion y su
aplicacion correcta segun se trate de la “desconexion” del
individuo con la sociedad como sistema, o con el mundo
de la vida. En el primer caso hablamos nitidamente de
inclusion versus exclusion (y en su caso de grados de
inclusion-exclusion), en el segundo de marginacién-
integracion social (y en su caso, de grados de margina-
cion-integracion social).

Efectivamente, en la practica y reflexién del Trabajo Social,
con frecuencia nos encontramos con ciudadanos/as que
por género, origen, edad o por otras razones de caracter
social no participan en los sistemas de comunicacion es-
tratégica, p. e., el joven que no encuentra trabajo porque
en su entorno el mercado de trabajo presenta deficien-
cias y no absorbe toda la mano de obra preparada para
participar en el mercado. Nos encontrariamos con un
joven que esta excluido del mercado de trabajo, pero eso
no significa que esté marginado socialmente, pues puede
participar en el barrio en el que vive de las ofertas de
deporte, tiempo libre, vive con sus padres, tiene buenas
relaciones con ellos e incluso es voluntario en el club
deportivo con nifios que aprenden a nadar. Nos podemos
encontrar también con personas que estan incluidas en

el mercado de trabajo, y al mismo tiempo estar margi-
nadas en el mundo de la vida, por conflictos familiares,
étnicos o personales, y llevar por tanto una vida pobre

de relaciones, o simplemente marginados de su entorno
social, llevar una vida retirada por propia voluntad o por
dificultades con el resto del entorno social. Tendriamos
una persona incluida (sist¢micamente hablando), sin em-
bargo y al mismo tiempo en situacién de desarraigo so-
cial, marginada socialmente. De ahi pues la importancia
de diferenciar lingiiistica y cientificamente los conceptos,
pues ello nos permite seguir caminos distintos tanto para
el diagndstico como para la accion en aras de alcanzar los
objetivos correspondientes.

8. Zona Problemética | respuesra
instifucionalizada: Mulriplicidad de Servicios
Jociales Y Profesiones

Somos conscientes que en el ejercicio del Trabajo Social
nos hallamos ante situaciones en las que personas
excluidas sistémicamente hablando, estan igualmente
marginados en el mundo de la vida, es decir participan
via negativa de las disfunciones de la sociedad en su doble
dimension, como sistema y como mundo de la vida. En-
tonces nos encontramos con problemas o disfunciones de
exclusion y de marginacion sociales, dando lugar a lo que
llamamos zona problematica cuya respuesta social e ins-
titucionalizada en sociedades democraticas son los Ser-
vicios Sociales tanto los que llamamos generales, como
especificos, tanto los que son preventivos, como los que
podriamos llamar ventivos y los que son post-ventivos, es
decir, tanto los dirigidos a la reparacion o recuperacion o
consecucion de la inclusién social y/o integracion social,
como los destinados al seguimiento y refuerzo de la
persona hasta que ésta alcance y mantenga exitosamente
la interaccion con la sociedad en su doble perspectiva.
Para ello se ha ido constituyendo en los tltimos 30 afios
Servicios Sociales de todo tipo llegando e incluso pasando
el nimero de 30 o mds ambitos de intervencién social
con el objetivo de ayudar a personas a la inclusion social,
a la participacion en derechos y obligaciones como a la
integracion social en el sentido expuesto con anterioridad
(véase Llovet/Useto 1990:111 y ss.).

Zona Problematica

{

Sociedad como
mundo de la vida

Sociedad como
sistema

Servicios Sociales

3. Conclusiones y prospectiva

Por tanto y concluyendo, de la doble perspectiva surge
una doble tarea o encargo social como respuesta insti-
tucionalizada a las disfunciones que en cada una de las
perspectivas surgen y afectan a personas. Esta respuesta
institucionalizada tiene su concrecion en los Servicios
Sociales, independientemente que lo hagan desde el
ambito publico y sus diversos servicios, como desde el
ambito privado y sus iniciativas. Todo ello esta dando
como resultado que en el ambito de la intervencion social
aumente sin cesar los ambitos de intervencién como
consecuencia de las muy diversas disfunciones que se dan
en la sociedad. Igualmente como consecuencia de las di-
versas disfunciones surgen objetivos distintos y estrategias
o metodologia diversas tanto para la consecucion de la in-
clusién social, como la participacion (integracion social)
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en la vida comunitaria, familiar y cultural. Concluyendo
podemos establecer el siguiente resumen

OBJETO DEL TRABAJO SOCIAL: Interaccién entre
individuo y sociedad.

SOCIEDAD VISTA COMO: Sistema.
COMUNICACION ESTRATEGICA: Dinero, Politica,
Burocracia. Negociacion y Acuerdos.

DISFUNCIONALIDADES: Exclusion del poder, del dine-
ro, de la burocracia.

RESPUESTA INSTITUCIONALIDADA: Politicas
Sociales-Servicios Sociales. Instituciones y organizaciones
dirigidas a la inclusion social.

PROFESIONES: Trabajadores/as sociales, agentes de
desarrollo, orientadores laborales, Agitadores sociales, etc.

OBJETIVO: Inclusion social, participacion en los medios
sistémicos.

SOCIEDAD VISTA COMO: Mundo de la vida
COMUNICACION: Entendimiento, comprension, senti-
miento de pertenencia

DISFUNCIONES: Marginacion, conflictos interpersona-
les, familiares, vecinales, comunitarios.

OBJETIVO: Integracion social, participacion vida comu-
nitaria, vecinal, redes sociales, etc.

RESPUESTA INSTITUCIONALIZADA: Servicios Socia-
les de Base, iniciativas ciudadanas, clubs de deporte, de
ocio y tiempo libre, animacion socio-cultual, etc. Profe-
sionales de todo tipo: Trabajadores/as sociales, animado-
res/as socioculturales, educadores/as sociales, terapeutas,
asesores...

La diferenciacion que hemos sostenido en esta ponencia
entre sociedad como sistema y sociedad como mundo

de la vida nos permite establecer un tronco comun, la
interaccion entre la sociedad y los/as ciudadanos/as como
individuos y colectivos y viceversa, participando éstos en
el sistema y en el mundo de la vida. Ademas este enfo-
que nos permite percibir y analizar las disfunciones que
surgen en la interaccién en cada una de las miradas, y de-
sarrollar estrategias o si se prefiere métodos de interven-
cién diferenciados segin los ambitos, dar cierta unidad a
los multiples manifestaciones organizativas y practicas de
la intervencidn social y ordenar nuestra accién en torno

a un objetivo, la inclusion y la integracion social. Esa ha
sido por lo menos nuestra intencion y esfuerzo. La mayor
parte de los autores se decantan por teorias sistémicas,
sistémico-ecoldgicas y mds recientemente las constructi-
vistas. Nuestro enfoque es sistémico, es sistémico-ecolo-
gico (interaccion individuo-entorno) y es constructivista.
Ademas es suficientemente general para que bajo su
paraguas se puedan ubicar posiciones y aspectos funda-

mentales de la ciencia que llamamos Trabajo Social y ser
completado con teorias y practicas parciales propias del
ambito de intervencion concreto.
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LA INTEGRACION DE DIFERENTES
DOMINIOS DE EXPLICACION EN
TRABAJO SOCIAL: RECUPERAR Y
CONSOLIDAR TERRITORIOS

Alfonsa Rodriguez Rodriguez

Infroduccion

El tema central del congreso, con acierto, ha sido delinea-
do en torno a la conjuncién de miradas. La analogia del
caleidoscopio da cuenta del propésito: El Trabajo Social
como paradigma de articulacion de diferentes variables
o dominios de explicacion de la realidad, y por ende, re-
flejo de la misma. Especificamente me han solicitado una
reflexion sobre las relaciones entre el tronco comun del
Trabajo Social y los diversos ambitos profesionales, las
“especificidades”: Servicios Sociales, salud, salud mental,
justicia, educacidn, clinica, mediacion, responsabilidad
social y empresa, arte...). La cuestiéon propuesta es emi-
tir, con cautela, algunas ideas sobre estas propuestas. Por
otro lado, estos aspectos senalados, que me han solicita-
do, constituyen preocupaciones cruciales en mi quehacer
como profesora en una Facultad de Trabajo Social, como
supervisora de diferentes equipos de intervencion en
variados dmbitos, y por ultimo como terapeuta familiar.
La conjuncién de miradas, el caleidoscopio remite a una
visién constructivista, alejada de una perspectiva objeti-
vista ingenua de los fendmenos, que implica abandonar
el camino disyuntivo micro-macro, rechazar cualquier
intento de simplificacion en el andlisis de los fendmenos
sociales como los diagnoésticos derivados del analisis

de variables aisladas, etc. Ese conjunto de miradas nos
situan a los trabajadores/as sociales, en definitiva, en el
ineludible caracter multidimensional de toda realidad.
Pero, ;cdmo incorporamos esta mirada constructivista en
la practica y en la teoria?

A continuacion se presenta una mirada, parcial, sobre la
variedad de definiciones y contextos de trabajo existen-
tes, mi vision sobre lo que genéricamentese podriamos
denominar “los territorios” del Trabajo Social en la
actualidad, en nuestro contexto inmediato, para después
proponer algunas orientaciones epistemoldgicas, “los
mapas” que ayuden a evitar lo que ya M. Richmond
(1982), planteaba en 1922: la engafosa apariencia de
banalidad de lo que pensamos y hacemos los trabajado-
res sociales.

. El rerrirorio

Las reflexiones que siguen apenas tratan de esbozar los
factores decisivos que estan, desde mi punto de vista,
en la pérdida de territorio, en la desvalorizacion de la
profesion, en la mirada estereotipada de quienes somos

y qué hacemos, en el cuestionamiento acerca de si
pensamos o solo hacemos, en que cada vez con mayor
frecuencia notamos que prescinden de nosotros en los
equipos de intervencion, y un largo etcétera. Detras de
estas afirmaciones, subyace la dificutad en la definicién
de la identidad de la profesion, cuestion nada nueva para
los/as trabajadores/as sociales. Aspecto que, por otro
lado, no ha de implicar necesariamente un déficit, puesto
que cualquier definicion de identidad se ha de rehacer

y reflexionar constantemente, si bien no sélo desde una
perspectiva autorreferencial, puesto que una mirada
desde fuera puede ser pertinente. T. Zamanillo, a quien
nuestra profesion debe las mds importantes contribucio-
nes tedricas, de formalizacion de la misma, planteaba de
manera extraordinariamente pertinente hace ya més de
una década:

“...el Trabajo Social, junto con otros actores e
instituciones que han concurrido en la planifica-
cién de la accién social, ha hecho muchas obras

en el exterior desde los afios ochenta. Algunas de
estas conquistas son las leyes de Servicios Sociales,
(...) los centros de asistencia primaria, etcétera.
Pero, precisamente por eso, creo que actualmente
se encuentra con un cierto vacio en su interior;

en una situacion de inquietud, insatisfaccion y
frustracion muy importantes, debido a una falta de
filosofia o direccion que guie sus planteamientos
metodoldgicos. Esta situacion de crisis puede ser
un laberinto creador o puede conducir hacia la
inercia del sistema fundamentado en la tecnocracia
y la burocratizacion de sus funciones (2000: 180).

Que duda cabe que los contextos organizacionales y sus
mandatos, los recortes de fondos, la presion del tiempo,
la primacia de la gestion, estan determinando, dirigien-
do y marginando aspectos cruciales de lo identitario,

de lo propio, que segun la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales (2000) no es mds, ni menos, que
promover el cambio social, la resolucién de los proble-
mas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la
liberacion del pueblo para incrementar el bienestar; por
medio de la utilizacién de teorias sobre comportamiento
humano y los sistemas sociales, interviene en los puntos
en los que las personas interactdan con su entorno. Los
principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social
son fundamentales para el Trabajo Social.

;Cuianto dista esta definicion de las realidades que
compartimos con los/as ciudadanos/as? En términos
psicoanaliticos ese ideal del yo, inabordable, pareceria
que nos abocase a mimetizarnos, por inalcanzable, con
contextos burocratizados; a defendernos con los protoco-
los; a individualizar los problemas, cuando no psicopato-
logizarlos; etcétera. Porque criticamos la estandarizacidn,
la burocratizacion, y destacamos la importancia de la
personalizacién, de la defensa, pero observamos que en
la realidad nos movemos en estas logicas.
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En esta linea, los/as trabajadores/as sociales de Atencion
Primaria en Salud, saben de las dificultades que estan
atravesando frente a la presencia de la enfermeria de en-
lace con roles y funciones que restan al/a la trabajador/a
social. El premonitorio titulo de un articulo de la revista
de Trabajo Social del Colegio malaguefio Trabajo Social
Sanitario y Enfermeria Gestora de casos: Cronica de un
conflicto anunciado, y el resumen que realiza el autor:

Hoy las “enfermeras visitadoras” han evolucionado,
inicialmente, a Enfermeras de Enlace y, ultima-
mente, a Enfermeras Gestoras de Casos” y, por la
informaciones que nos van llegando desde todos
los rincones, con poca gestion de casos y mucha
aparente gestion de recursos, con escaso rol de
enfermeria y cuidados con mucho rol de presunto
intento o parodia de Trabajo Social Sanitario. El
“filtro” del que, como veremos, ya hablara el Dr.
Pritchard, ha convertido a las nuevas visitadoras en
unas “devoradoras” de derivaciones: dependientes,
inmigrantes, menores, violencia de género, enfer-
medades raras, etc., etc. que hacen inviable lo que
exigia este experto anteriormente: un diagnostico
social claro y una derivacion adecuada. Algo que
hoy dia no se esta consiguiendo, por esta nueva
figura profesional, ni de lejos (2011, p. 189).

Dan cuenta de no solo de un menoscabo del rol, y de las
funciones, sino desde mi punto de vista de las nociones
acerca de dicho rol que subyace en dichas afirmacio-
nes: la derivacion adecuada, ademads del diagnéstico
como funcién del/de la trabajador/a social. Ni de lejos
estoy acusando a estas concepciones, parciales, de esta
situacion, solo es advertir de una parte de la realidad.
Que no es toda la realidad, porque de hecho en Atencién
Primaria de Salud son las cosas mas interesantes que se
producen en nuestra profesion, ya que como plantea Ro-
lland (2000), los “no médicos” al no tener la responsabi-
lidad del tratamiento estan liberados para comprender la
esencia de una enfermedad en términos psicosociales, es
decir, tenemos una “mirada privilegiada’, no banal, para
el abordaje auténticamente psicosocial de los procesos
que giran en torno a la salud y la enfermedad (incluidos
los preventivos). En realidad, la merma de la que hablaba
y el enfado que esconde el autor del articulo citado del
Colegio de Malaga es una parte de la realidad, porque no
hay mas que revisar las ricas e interesantes aportaciones
que se hicieron del ambito de la Salud en el ultimo Con-
greso Nacional celebrado en Marbella en el 2013.

En el campo de la Salud la Mental, a riesgo de simplifica-
cién, voy a dibujar un territorio parcial, porque es el que
desde el punto de vista tedrico-practico me sirve al hilo
de las reflexiones que deseo introducir. La psiquiatria no
esta exenta de perspectiva tedricas y axioldgicas domi-
nantes en un momento u otro. Esto implica concepcio-
nes acerca de la etiologia y el manejo de los trastornos,
pero no sdlo, porque también comporta determinada
organizacion de la asistencia, saberes dominantes, etc. En
este sentido asistimos a una biologizacién que refuerza, o

incluso legitima la ideologia dominante que tiende a negar
la accion del contexto social en la génesis de los problemas
psicoldgicos de las personas (Corin, 2001). Biologizacién
que choca con la perspectiva que identifica la esencia del
Trabajo Social. Por otro lado, en este ambito, dice

E. Garcés al margen de las funciones de los/as trabaja-
dores/as sociales (dispuestas desde la institucion), las
implicaciones del rol profesional que desempena el/la
trabajador/a social, es decir, las tareas, comportamientos y
actitudes que existen en un grupo de trabajo al respecto de
cada uno de sus miembros, ha de comportar:

...integrar en nuestro quehacer profesional mo-
delos tedricos adecuados a los procesos en los que
intervenimos, segun la psicopatologia del paciente,
y el problema objeto de intervencién. Debemos
formular un planteamiento mas riguroso de nues-
tros criterios a la hora de decidir qué orientacion
de la practica, qué enfoque, qué perspectivas y qué
intervenciones deben utilizarse en relaciéon con
ciertos tipos de problemas. Estos pueden ser valo-
rados utilizando diferentes enfoques de evaluacion.
El conocimiento de los modelos y sus técnicas

nos permitiran abordar mejor las estrategias de
intervencion en cada caso concreto, de forma que
técnicamente la intervencion sea mas eficaz (2010:
346-347).

Y ;qué es lo especifico de la mirada de los/as trabaja-
dores/as sociales? ;Cual es la habitacion propia? pa-
rafraseando a Woolf. Ya que si nos mimetizamos con

los discursos dominantes, paraceria que banalizamos
nuestras acciones, como decia M. Richmond. Lo propio
es, precisamente, traer los determinantes contextuales

a la comprension del acontecer psiquico, porque no es
“la psicopatologia la que define de forma especifica la
intervencién del/de la trabajador/a social en Salud Men-
tal” (op. cit. 338), sino precisamente una vision diferente
de la psicopatologia, porque no somo psicopatélogos,
inexcusablemente debemos introducir luz que ilumine la
tramitacion psiquica de los problemas sociales, que nos
ayude a entender el “nicho ecoldgico” donde se asientan
las dificultades, y por lo tanto ofrecer la posibilidad de
reconsiderar narrativas, significados y valores que son
considerados “dados’, normativos, o atribuibles a la
psicopatologia. En este sentido en una investigacion, en
curso, sobre un programa de rehabilitacién psicosocial,
la compaiiera C. Vicente (2015), esta realizando algunos
hallazgos muy significativos: En el proceso de evaluacién
de necesidades de los pacientes graves, atin cuando hayan
acontecido hechos traumaticos en su vida (como un abu-
so sexual), estos no son considerados, no son tomados en
cuenta como eje articuador de la psicopatologia y de la
atencion. Cuando la literatura sobre abuso da cuenta de
manera profusa sobre el vinculo entre ambos fendmenos:
un abuso por si mismo rompe la coherencia interna de la
persona.

A continuacion relato una secuencia de intervencion,
a sabiendas que se ha llevado a cabo en un contexto
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organizativo distinto al de la Salud Mental. El proposito
es ilustrar, precisamente, como si nos hallamos libres de
prenociones dominantes, psicopatoldgicas, nos permiti-
mos “miradas” comprensivas que amplian y enriquecen
nuestro rol. La intervencion se inicia por las dificultades
de la familia para hacerse cargo de las necesidades de los
menores, el padre de los menores presenta un trastor-
no mental (Esquizofrenia Paranoide) sin conciencia de
enfermedad: Duerme por el dia y las noches las pasa en
vela, aunque ¢él reconoce su sufrimiento y refiere que en
ocasiones tiene pensamientos que se le “agolpan en la
cabeza”. “La situacion del padre, y lo que comporta, inter-
fiere en la dindmica familiar -los menores en ocasiones
se acuestan a altas horas de la noche por disfrutar de su
compaiia-. La madre es la encargada de realizar tanto las
tareas domeésticas, la educacion de sus hijos y todo tipo
de gestiones, suponiéndola una sobrecarga, a pesar de la
cual mantiene la situacién acudiendo ella sola al centro
de salud mental y medicando a su esposo (sin que éste

lo sepa). La familia convive con los abuelos paternos, la
relacion entre suegra y nuera (madre de los menores)

se podria describir como de conflicto latente, ya que la
abuela ha expresado en varias ocasiones la poca estima
que tiene a la madre de los menores, infravalorandola en
sus funciones, tanto de madre como de esposa” (A. Ro-
driguez Rodriguez (2012). Ademds, segn la descripcion
del equipo de intervencidn, la relacion de la madre con
sus hijos es de igual a igual, le faltan al respeto; el mayor
reconoce que en ocasiones no es capaz de controlar la ira
que siente cuando su madre no le tiene las cosas prepara-
das; incluso el pequeno de los hermanos se jacta delante
de ella de enganarla para no ir al colegio. Finalmente,
existe un alto grado de absentismo justificado por los
adultos por problemas de salud de los menores. Una
mirada de la complejidad posibilité responder a las
siguientes preguntas: ; Como organiza, en parte, el tras-
torno psiquico del padre la dindmica familiar?, ;Por qué
la madre no puede hacer frente y jerarquizarse frente a la
intromision de los abuelos paternos?, ;El “hueco” dejado
por el padre podria estar ocupandolo el hijo, realizando
funciones que no son propias de su edad?, ;Qué impor-
tancia tiene que el hecho del trastorno psiquico haga

que nadie tome en cuenta al padre? Los profesionales del
equipo de atencién a familias no son expertos en trastor-
nos psiquicos, mas si saben que todos los seres humanos
cambian y crecen por acciones y retroacciones en su ni-
cho ecoldgico (la familla y otros sistemas significativos);
y saben que un diagndstico como el del progenitor de los
menores supone un fracaso en el proceso de individua-
cién y desprendimiento de la familia de origen. Ademas,
que la eclosion de la enfermedad (en este caso se produce
ya en la vida adulta por la coexistencia de toxicos), trae
consigo que el contexto del sujeto (familia nuclear, exten-
sa, etcétera), deja de darle un feed-back corrector a sus
conductas, dado que se presupone que dichas conductas
son atribuibles al comportamiento psicopatoldgico, esta
accion evita un encumbramiento de la enfermedad, una
desconfirmacion y una descalificacion del sujeto (N.
Barbagelata, 2005, en A. Rodriguez Rodriguez, 2012).

De manera que es precisamente la construccién que hace
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el equipo de la sintomatologia del padre la que genera
oportunidades de cambio, porque dicha sintomatolo-
gia responde a un “dominio del saber” (R. Ramos y M.
Borrego, 2006) ajeno a la realidad del equipo les per-
mite enfocar las necesidades y las relaciones familiares,
requiriendo al padre en su funcién de apoyo a su esposa
e hijos, a que aquélla le reclame como padre y esposo,
etcétera (en Rodriguez Rodriguez, op. cit. 2012).

En definitiva, no obviar y poner en el centro de la
conpetualizacién del malestar psiquico los determinates
psicosocial o acontecimientos vitales claves, como las
pérdidas (de empleo, de pareja,...), los malos tratos o el
abuso sexual, las crisis del ciclo vital, etc. Todas estas si-
tuaciones tienen su expresion sintomatica (que requieren
un abordaje bioldgico), pero que no ha de evitar un abor-
daje comprensivo que evite mimetizados con el discurso
dominante (individual, psicopatolédgico, biologicista).
Hemos de hacer, pues, una evaluacion que ponga el foco
en lo interpersonal, contextual, que se diferencia abso-
lutamente del proceso habitualmente designado como
diagndstico en la terminologia psiquidtrica (Minuchin,
Colapinto y Minuchin, 2000). En definitiva, aportar al
equipo interprofesional que hay otra forma de ver la rea-
lidad del sufrimiento. De lo contrario corremos el riesgo
de ser “el de los recados” (aportamos la informacion
oportuna para el resto de la red de la vision del paciente
en el equipo), o una pequefia embajada de los Servicios
Sociales dentro de la Salud Mental. Por ultimo, y a pesar
de las afirmaciones hecha en relacion a la regresion en
los enfoques innovadores, hoy estamos asistiendo a un
resurgir de movimientos innovadores liderados por los
usuarios, que realizan discursos y criticas informadas por
su experiencia vivida como beneficiarios de los servicios;
que surgen y tienen presencia no solo en el dmbito de la
Salud Mental (P. Beresford, 2010).

Asimismo es necesario atender a enfoques como el del
“didlogo abierto” -J. Seikkula, B. Alakare y J. Aaltonen
(2001), en Finlandia- que plantea un modelo de interven-
cién psicoterapéutico poniendo el foco en los sistemas de
apoyo del paciente, con principios como: ayuda inmedia-
ta, trabajo con la red primaria, terapéutica flexible, con-
tinua y dialogica, entre otros. Orientaciones que no voy a
desarrollar pero que nos son tremendamente familiares a
los/as trabajadores/as sociales.

En otro orden de cosas, pero siguiendo con el hilo ar-
gumental en el que se constata que hay nuevos empujes
que delimitan el objeto de estudio desde una perspectiva
social, s6lo nombrar las relevantes aportaciones que en
Atencién Primaria se estan haciendo sobre la necesidad
de los que denominan “prevencién cuaternaria” (A.
Ortiz Lobo, 2011). Por dicha prevencion se entiende el
conjunto de actividades que intentan escaparse, reducir y
disminuir el dafio provocado por la intervencion médica,
por la psicopatologizacion de situaciones de sufrimiento,
de crisis propias derivadas del hecho de vivir. En esta
misma linea, creo que todos somos conscientes de la
inflacién diagnoéstica cuando hay un nifio o niila con

b° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID |  PONENCIAS



=
[qu]

LA INTEGRACION DE DIFERENTES DOMINIOS DE EXPLICACION EN TRABAJO SOCIAL: RECUPERAR Y CONSOLIDAR TERRITORIDS
Alfonsa Rodriguez Rodriguez

dificultades, en particular el diagndstico de trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad; aquel “se convierte
en el modelo explicativo dominante de la conducta del
menor, que las mas de las veces hace que se oscurezcan
otras partes de la realidad (...) en especial la dindmica
familiar y el contexto social en los que se desarrolla su
vida” (C. Dominguez Sdnchez y A. Rodriguez Rodriguez,
2013, p. 256).

Los diagndsticos en la infancia nos lleva a otro territo-
rio que quiero remarcar, el ambito escolar y el lugar en
el mismo de los/as trabajadores/as sociales. Pero antes
solo una breve aseveracién: toda préctica incorpora

una cierta definicion de una situacién en un problema
especifico. Asi creemos que lo hemos plasmado hasta
ahora. Pues bien, aunque formalmente el/la trabajador/a
social cumple un papel de “figura bisagra” (D. Fernandez
Fernandez, 2007, p. 86) entre el adentro y el afuera de la
comunidad escolar, entre el tutor-docente y los padres,
ademas es imprescindible que incorpore “las interfases”
de los diferentes sistemas que constituyen la realidad de
los/as nifios/as. Ya M. Richmond decia que “tenemos
necesidad de desembarazarnos de los dltimos vestigios
de esta concepcion que nos obsesiona todavia y que hace
rendir la inteligencia del hombre en alguna parte de su
cabeza o en un lugar cualquiera del espacio”. La consti-
tucion mental del hombre estd formada por la suma de
sus clones naturales y de las experiencias y las relaciones
sociales que ha tenido hasta ese momento” (2005, p. 86).

Qué significado tiene dicha afirmacion a la luz de las
formulaciones tedrico-practicas actuales, asunto que
publicamos con T. Zamanillo (2011) en el articulo: El
pensamiento complejo de Mary Richmond: algo mds

que una ventana al pasado. Envuelve un punto de vista
innovador que enfatiza en las interconexiones, pone de
relieve la debilidad del pensamiento lineal (causa-efecto),
acentua el analisis de las intersecciones de los diferentes
dominios de realidad que permita la comprension de la
complejidad de los fendmenos para que disminuyan los
riesgos. Se comienzan a elaborar y explorar categorias
diferentes que tienden a describir el estado emocional y
establecer relaciones de causalidad. En esta linea, para
Sluzki (2007), desde el punto de vista de la intervencio-
nes, es preciso no perder de vista las interfaces como un
lugar central de sus practicas, porque esas interfaces son
el territorio de una buena parte de la fuente de dolor y
sufrimiento, y de la evaluacion y cambio. Es necesario,
pues, unir factores no separarlos, ver las conexiones
entre el problema en si de aprendizaje, de conducta y su
contexto; y los aspectos vitales de experiencia del/de la
nino/a (grado de reconocimiento, tipo valoracion y afec-
to predominante, qué lugar ocupa en la estructura, en la
narrativa de los padres, ...). Como exponen I. Landaburu
y M. J. Uranga (2005), la conducta de un menor tiene un
significado en el contexto de su experiencia, es reflejo de
un conflicto (del aula, familiar, de relacién con docen-
te, con los iguales,... y pone en marcha mecanismos
defensivos, segtn el concepto de si mismo, sus pensa-
mientos, ansiedades, temores, etc.; que dicha conducta

puede constituir una respuesta normal a una situacion
de estrés (situaciones transicionales o disfuncionales que
vive), y por ultimo que la reaccion del adulto es vital para
desalentar o perpetuar dichas conductas.

Unas breves indicaciones, que traemos de J. L. Gastafaga
(2004), y formuladas en forma de objetivos, ilustran lo
dicho. Es indispensable en el ambito escolar: observar,
evaluar y esclarecer las relaciones reciprocas entre los
contextos asi como su efecto en las personas y las familias
favoreciendo el cambio constructivo en las relaciones, en
la medida que podemos introducir informacion diferen-
te. Ademds, lo nuclear es la restauracion del sentido de
conexion entre las personas, entre los sistemas, favore-
ciendo los procesos de reciprocidad, responsabilizacion
y de ayuda mutua. Para finalmente sefalar la importan-
cia de iniciar “la restauracion del sentido de poder de
agencia de los usuarios en la medida que posibilitamos
la co-construcciéon de dominios de sentido, en donde

se definen problemas y a su vez aspiraciones. Se bus-

can recursos tanto internos al propio sistema como del
ambiente creando nuevas posibilidades” (2004: 268). De
los ejes actitudinales, estratégicos y tedricos que subya-
cen a dichas afirmaciones daremos cuenta en el siguiente
epigrafe.

En el final de este temerario, arriesgado y parcial recorri-
do por algunos territorios de la intervencion social, pro-
pongo: Recuperar las tradiciones del Trabajo Social, difu-
minadas y silenciadas por la presencia de determinados
estilos de gestion, inercias que en ocasiones esta llevando
una expropiacion de lo que nos es propio: la intervencion
psicosocial. Esta en multitud la estan haciendo otras pro-
fesiones, que como no podia ser de otra manera, intentan
conquistar territorios. Frente a los cuales el accionar del/
de la trabajador/a social queda cosificado, simplificado.

A tal punto que en los centros de preservacion familiar
alos/as trabajadores/as sociales les quieren privar de las
funciones terapéuticas (de intervencion, no psicoterapéu-
ticas). Es necesario, pues, recuperar territorios, lo propio,
para que la afirmacion de M. Richmond sobre la aparente
banalidad de la intervencion social, no sea una profecia
autocumplida.

Los mapas

3Como podemos cercar nuestro territorio los/as trabaja-
dores/as sociales? ;Cuales son los mapas que nos han de
guiar en los mismos?, ;Cual es la cualidad emergente que
aporta nuestra disciplina? Reflexionando y sistematizan-
do los espacios vacios en la mirada de otras disciplinas,
los espacios para que las personas puedan entender su
mundo, su realidad existencial. Es ahi donde las tradi-
cion de M. Richmond, de J. Adams, tienen un sentido,
junto con los aportes del construccionismo social, de la
filosofia, de los procesos familiares, del trabajo grupal, de
los grupos multifamiliares, y un largo etcétera. Necesita-
mos recuperar nociones nucleares, inherentes, como: el
enfoque de las capacidades frente a la vision deficitaria
del otro, evitar la individualizacién-psicopatologizacion
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de los problemas, el enfoque holistico, importancia de
tomar en cuenta la manera en que los significados son
representados, vividos y narrados por las personas en
determinados contextos (contextos que cargan de signifi-
cado, organizan las narrativas de las personas, en relacion
al género, la identidad cultural, las condiciones socioeco-
ndmicas), etcétera.

Un mapa, para Korzybski, no es el territorio que repre-
senta, pero si es correcto tiene una estructura similar a

la del territorio, lo que justifica su utilidad (en Selvini,
1990: 356). Un mapa sera solo una guia y no una certeza
(Castillo, 2005), el porqué estd en relacién directa con los
contextos o realidades inestables, que ademas de com-
plejas, o por eso mismo son no lineales, con multiples
ambitos de analisis y causalidad. Asimismo es una rea-
lidad impredecible y de alta contingencia. Los desafios
para la intervencion social son muchos ya que necesi-
tamos integrar diferentes dominios de explicacion para
describir y explicar esas situaciones complejas y hetero-
géneas que abordamos. ;Se podria hablar de un enfoque
integrador para hacer frente a las mismas? Son realidades
que comportan una compleja red de factores o contextos
con multiples dmbitos de andlisis y causalidad: desde lo
intrapsiquico, lo intersubjetivo, lo social, lo econémico,
lo organizacional, y un largo, y nada retdrico, etcétera (A.
Rodriguez Rodriguez, 2012). Asi se ha de hacer frente a
situaciones de exclusion crénica, problemas econémicos
y de subsistencia sobrevenidos, pautas de apego transge-
neracionalmente perturbadas, al establecimiento de un
juicio sobre situaciones de desatencion o malos tratos a
menores, la gestion de la dependencia, obviamente no
s6lo en los aspectos de valoracidn sino a los aspectos
psicosociales que la rodean, entre otras muchas. Com-
plejidad que va en sentido opuesto a nuestras ensefianzas
regladas en las que “se hace hincapié en la coherencia y
la conformidad, con frecuencia a expensas de la comple-
jidad” (S. Henry, J. East y C. Schmitz, 2004, p. 15), 0 la
intervencion social como management. Con programas
de formacion, en cierta medida, divididos en comparti-
mentos estancos de las diferentes disciplinas, orientadas
cada una en funcion de las premisas epistemoldgicas del
docente. Tenemos que seguir reflexionando sobre cambio
estructural del plan de estudios que permita un enfo-
que centrado en los procesos de integracion y reflexion
critica (C. Adamson, 2011), programas modulares que
aborden los procesos de una practica reflexiva acerca

del campo, de la propia teoria, que ponga el énfasis en la
premisa de que la identidad del Trabajo Social se basa en
la capacidad no sélo de reflexionar sobre el alcance de los
problemas globales, estructurales, sino ademds en cdémo
esas desigualdades interacttian con la dindmica familiar
e individual. Que permita pensar en la construccion
tedrica a nivel de las situaciones concretas particulares,
que ponga el acento en los procesos sociales que pueden
y deben ser abordados desde diferentes disciplinas: los
procesos de duelo, el impacto de la enfermedad créni-
ca, la violencia de género, los procesos migratorios, los
patrones de apego, etc.

Veamoslo, s6lo a modo de ejemplo, con una situacion
real: Paula y sus hijos son derivados a nuestro centro

(de intervencion familiar) por la educadora de Servicios
Sociales. El compromiso emocional de la educadora es
muy alto, estd muy preocupada por las conductas de
riesgo de la adolescente (tiene 19 afos): Se autoagrede,
consume hachis, tiene relaciones sexuales sin proteccion,
etc. La adolescente tiene un diagnoéstico de “trastorno
limite de personalidad’, realizado en varias consultas a
las que acudi6 en un Servicio de Salud Mental; si bien, en
la actualidad se niega a regresar al mismo. Hasta el mo-
mento, en paralelo a los contactos con la adolescente, la
educadora realiza entrevistas con la madre para contener
su ansiedad, y trabaja, cuando la menor lo permite, con
aquélla.

Con la derivacidn, la educadora intenta, presuponemos,
que haya un abordaje integral de las multiples dificulta-
des de la familia. Porque ademds de la ansiedad y tristeza
que le genera a la madre las dificultades de su hija, esta la
grave enfermedad (crénica e invalidante) que padece, las
dificultades econdmicas (es perceptora de una pension
que ha supuesto un descenso considerable en sus ingre-
s0s), y tiene que hacer frente al impacto de una infor-
macion penosa: su hijo menor, de 12 afos, cuando vivi6
con su padre -y su hermana mayor- en su pais de origen,
fue objeto de un abuso sexual por el padre. Hablamos
del pais de origen, porque a las dificultades existentes

se suma la dura experiencia migratoria. En la descrip-
cién que se ha realizado esta implicita la existencia de
multiples servicios en la vida de la familia: Servicios
Sociales Generales, Salud Mental, la escuela, un servicio
especializado de atencion a victimas de abuso sexual,
entre otros (de hecho, los diferentes servicios proveen

de varios recursos, por ejemplo la madre cuenta con una
psicologa).

Lo primero que pone de manifiesto la situacion descri-
ta es el reto y la dificultad que implican las situaciones
que atendemos los/as trabajadores/as sociales (a veces
muy jovenes y con escasa experiencia vital), situaciones
donde se juegan proyecciones de ida y vuelta, ansiedades,
prenociones, que organizan también la construccion del
caso, y que tal vez estan detras de la toma de decisiones o
en las acciones encaminadas a individualizar y psico-
patologizar los problemas. Cuando, si pensamos en la
joven inmigrante de la que hablabamos anteriormente,
nos podriamos preguntar: ;la existencia del diagnostico
-trastorno limite de personalidad- ofrece un plus a la
comprension de las dramaticas circunstancias que ha
vivido?, ;qué contexto terapéutico se le ofrece desde un
servicio especializado?

+Como miramos esta realidad?, ;qué miramos? Respon-
der a estas preguntas conlleva pensar como pensamos
(Dickerson, 2010), formular hipétesis interpretativas de
los fendmenos observados y de las posiciones subjetivas;
un saber, dice J. L. Ubieto (2009), que ayude en la cons-
truccion del caso, que no puede ser una mera acumula-
cién de informaciones, sino a partir de un saber, que no

b° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID |  PONENCIAS



LA INTEGRACION DE DIFERENTES DOMINIOS DE EXPLICACION EN TRABAJO SOCIAL: RECUPERAR Y CONSOLIDAR TERRITORIOS “4'" |

Alfonsa Rodriguez Rodriguez

ponga énfasis en la valoracion moral, ni en la clasifica-
cién, sino en el establecimiento y en la construccién de la
logica del mismo.

Ha de ser una epistemologia que permita incorporar
estrategias reorganizativas o terapéuticas que velen por la
autonomia de las personas o los sistemas; los mandatos
de control-proteccién que van a evitar que sigan lesio-
nandose derechos de las personas con menos poder; las
funciones educativas que aporten informacién a quienes
estan desorientados o desbordados por la situacion; las
estrategias asistenciales que suplan la carencia de una
persona o un sistema (J. Alegret, 2010), y un largo etcéte-
ra. Una epistemologia que guie dichas practicas, porque
es precisamente la carencia de dicha epistemologia lo
que puede llevar a que nos mimeticemos y adhieramos

a un discurso generalizado que categoriza a las personas
en “problemas”, en diagndsticos individuales, obviando
los factores sistémicos o contextuales, que nos mimetice-
mos con las “construcciones” de otras disciplinas, que se
banalice lo que hacemos.

La mirada propia, la habitacién propia de los/as trabaja-
dores/as sociales, es la holistica, sistémica, que permite
articular dreas de conocimiento muy diferentes, propor-
cionando un lenguaje comun e integrando conceptos
provenientes de estas diversas disciplinas. Es una teoria
de integracion a través de la que se pueden observar los
fenomenos bioldgicos, sociales, y psicoldgicos. Lo que no
invalida ni intenta sustituir los modelos de las diversas
disciplinas (véase la biologia, la psicologia individual o
la sociologia), porque su principal aportacion, es dirigir
la mirada a la interseccidn entre las disciplinas, porque
la realidad no esta dividida en pedazos -lo biolégico,

lo psicoldgico-. Asi, comprender, dar un sentido a la
conducta, a la sintomatologia, sin conocer la conexioén
con las variables contextuales que la determinan, en
parte, es perder el objeto de estudio. Necesitamos, pues,
un abordaje inclusivo que permita estudiar los sistemas
emocionales mas significativos para el ser humano, como
la familia, la red social y el entorno socioeconémico. Esta
perspectiva novedosa -la interaccional-, eje del paradig-
ma sistémico, es asumible desde el punto de vista inte-
lectual por cualquier profesional, pero suele ser bastante
mas dificil de trasladar a la préctica de la intervencion,
que ese es el foco del cambio. En definitiva, lo nuclear de
la epistemologia sistémica es la concepcion segtn la cual
la identidad se constituye sélo en relacién (A. Rodriguez
y N. Barbagelata, 2014). De manera que si no compren-
demos el patrén relacional de Soraya (la joven de la que
hablabamos anteriormente) con su madre, como (y por
paradoéjico que resulte) dificultades de desvinculacién
de una madre enferma, que se siente culpable de haber
dejado a sus hijos con un padre alcohdlico en su pais de
origen, responsable de los abusos a su hijo menor, con
una red social muy mermada, no podremos dar cuenta
de la identidad y por ende de las dificultades de esta
joven, y del sistema familiar en su totalidad.

En nuestros enfoques operativos ha de haber contenidos
todo tipo de recurso: estilos vinculares, mapas orientados
al cambio que comportan acciones que requieren un rol
activo del profesional (reflexiones, estilos comunicativos
precisos, trabajo de reestructuracion, etcétera) y enfo-
ques técnicos que se centran en llegar a una comprension
alternativa de las situaciones y sus causas como la circu-
laridad, la neutralidad, la estrategizacion, la reflexividad,
la redefinicion, entre otros. Que en general doten de una
comprension alternativa mas esperanzadora sobre los
problemas y sus causas, no so6lo a los sujetos sino también
al resto de profesionales. Ciertos estilos relacionales, en
los que es esencial la implicacion emocional, es decir,

la capacidad de mantener el foco de la intervencién sin
actitudes autoritarias, controladoras y sin acting out, en
contextos que generalmente estd imbuidos de urgencia

y carga emocional descontrolada. En este sentido la ins-
trumentalizacidn del self del profesional es parte esencial
de cualquier proyecto de intervencion (A. Rodriguez
Rodriguez, 2012).

Por otro lado, ;se puede decir que lo personal es lo
interno que afecta sdlo a uno, o que por el contrario, lo
personal es politico? Otros hitos de los mapas necesarios
para encarar los procesos de intervencion son los que po-
driamos englobar en los desarrollos del constructivismo
y el construccionismo social. En general, de manera muy
sintética, plantean que es necesario atender a la experien-
cia intima, singular de las personas, y a la par senalar los
puntos comunes de aquélla con los problemas globales
(situaciones de exclusion, carencias materiales, inmigra-
cion, etcétera) (J. Robert, 1999).

Asimismo, estos desarrollos ayudan a ver a las personas
como portadoras de una historia penosa, pero rica, que
genera a la vez orgullo y vergiienza a sus protagonis-

tas, y que las situaciones traumaticas que sufren o han
sufrido organizan sus estilos vinculares con sus iguales

y con los profesionales (G. Donovan, 2001). Por lo que
es precisamente el encuentro y la “construccion” de la
situacion lo que puede ayudar, o no, a que el encuentro
con el sistema profesional sea un espacio que permita
reflexionar acerca de las condiciones que organizan y en-
corsetan la vida de las personas (econdmicas, familiares,
fisicas, emocionales y un largo etcétera). Esta perspectiva
comporta una actitud y una técnicas muy diferentes a las
convencionales.

A modo de sinfesis

La acumulacién de experiencia de trabajo que tenemos
los/as trabajadores/as sociales, de situaciones complejas
desde el punto de vista grupal, familiar, individual, de
procesos sociales que se reproducen cada dia en nues-
tros (multiples) contextos de trabajo nos sitta en una
perspectiva privilegiada para generar reflexién, cono-
cimiento. Nunca, ninguna profesion ha tenido, ni tiene
esa mirada, un punto de visién (viewing point), que para
Thomas Crum (1987) es “una atalaya mas alta y expansi-
va desde la cual es dable apreciar las intersecciones entre
las partes” (en Carol Becker et al. 2000, p. 161). Aprove-
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chemoslo, generemos conocimientos globales y a la par
esa “cualidad emergente” que hara que los equipos en los
que trabajamos vislumbren y aprecien la realidad desde
otra perspectiva, mas comprensiva, mas esperanzadora.
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Resumen

En esta comunicacion aporto las reflexiones de una
trabajadora Social en ejercicio desde hace 34 afios, de
los cuales 28 en los Servicios Sociales Municipales.
Esta trayectoria me permite analizar, siempre desde mi
experiencia profesional, cdmo ha sido la relacion con la
ciudadania y cudl podria ser a partir de ahora, ya que
nos encontramos en un momento critico, y por tanto
de oportunidad para situar a la ciudadania en el centro,
desde la intervencion profesional y desde la politica
publica de Servicios Sociales.

Palabras clave: Cercania, Empoderamiento, Autocriti-
ca, Oportunidad, Movimientos sociales.

Infroduccion

En primer lugar expresar mi agradecimiento al Colegio,
por haberme invitado a participar en este 6° Congreso
de Trabajo Social de Madrid. Es un orgullo, una satis-
faccion y por qué no decirlo, también un reto, compar-
tir este encuentro con vosotras y vosotros.

Gracias igualmente a las personas asistentes y al resto
de participantes.

A partir de ahora hablaré en femenino (se trata de un
guifio intencionado ante la fuerte presencia numérica
de mujeres en la profesion).

Mis reflexiones se basan en las siguientes premisas:

12.- Soy Trabajadora Social (TS), en ejercicio desde el
afo 1981. Y empiezo diciendo esto porque indepen-
dientemente de las tareas/cargos que he desempena-
do, en cada momento, siempre lo he hecho desde la
profesion, y puede parecer obvio, pero no lo es, son
inseparables para mi. Afirmo que se puede desarrollar
un cargo directivo sin separar la condicién de TS, es
mas, en el que actualmente desempefio considero que
es crucial. Las trabajadoras sociales aportamos la vision
holistica de la realidad, elemento esencial de nuestra
formacion, a través del desempeno de cualquiera de las
funciones recogidas en el preambulo de nuestro Codigo
Deontoldgico (Informacién, Investigacion, Prevencion,
Asistencia, Atencion directa, Promocion e Insercion

Social, Mediacién, Planificacion, Gerencia y Direccidn,
Evaluacion, Supervision, Docencia, Coordinacidn).

22.- Mis reflexiones y aportaciones estan enmarcadas
en este contexto, en el de ser trabajadora social, unos
poquitos aios en el ambito de la Salud y desde hace 28
en Servicios Sociales Municipales, y logicamente esto
marcajjjj. No estoy aqui representando a la institucién
en la que trabajo, el Ayuntamiento de Madrid, aunque
desde esta experiencia y con espiritu critico, aportaré
apuntes para la profesion, no propuestas instituciona-
les. Espero no generar ninguna expectativa, si algunas
reflexiones, con mucha humildad.

Los Servicios Sociales Municipales en 2816
Antes de centrarme en el papel protagonista de la
ciudadania en el Sistema de Servicios Sociales, motivo
de mi comunicacidn, es preciso que introduzca unas
breves referencias a la situacion del sistema mismo; creo
que es un paso previo porque nos facilita el encuadre
necesario para reflexionar sobre el papel de la profesion
y la ciudadania.

Son muchos 1@s autores/as, colegas y expert@s en poli-
ticas sociales, que han analizado en profundidad y con
brillantez las causas de la indefinicién, de la debilidad,
de la invisibilidad, de la precariedad, del debilitamiento,
de la amenaza..., en la que vive el Sistema de Servicios
Sociales desde su creacion en Esparia, a partir de la
década de los 80. Pues bien, en esta situacion, que mas
parece de un equilibrista subido a un alambre, en vez de
consolidarse amenaza con caerse; en esta tesitura es en
la que hemos estado y estamos las trabajadoras sociales
y la ciudadania, tanto a la que atendemos como a la
susceptible de ser atendida por el sistema.

En resumen, y por ser breve, la inexistencia de un
marco normativo (por ejemplo, la tan reclamada Ley

de Servicios Sociales) que establezca como derecho
subjetivo la atencidn social, desarrollada a través del
Sistema de Servicios Sociales, como maxima expresion
de la garantia ante los poderes publicos, nos coloca en
una posicion de indefension tanto a la profesion como a
la ciudadania.

Si a este contexto de debilidad del sistema se le une el
incremento de la vulnerabilidad social (en todos su
continuum), que se traduce en la intensa demanda de la
ciudadania, a la que el sistema y por tanto las trabajado-
ras sociales “no pueden ofrecer respuestas” el cuestio-
namiento, el ataque, y en el otro extremo la defensa, la
victimizacion y la culpabilidad estan servidas.
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La relacion enrre la profesion y la
ciudadania en el pasado... § en el
presenre

En los tltimos 30 afios, y todavia, la relacion entre la
trabajadora social referente para los casos de un deter-
minado territorio y la Ciudadania hay que analizarla
desde su triple dimension:

12.- Individual/Familiar. La relacién se ha centrado
fundamentalmente en el despacho, y también en el do-
micilio; por tanto en espacios de intimidad, de privaci-
dad. Bajo los principios de autodeterminacion, respecto,
protagonismo de la persona/familia. Pero también, en
ocasiones, ha sido una relacion desigual basada en el
ejercicio del poder del profesional, de la subordinacién
del individuo/familia a las decisiones marcadas por
los/as profesionales sin el protagonismo necesario por
parte de las personas interesadas.

Asimismo se ha producido una “institucionalizaciéon”
de las prestaciones, que consiste en que éstas, en lugar
de ser la herramienta en el proceso de intervencién
social se convierten para el individuo/familia y el pro-
fesional en el fin y no en el medio. Toda la relacion gira
en torno a la asignacién de prestaciones, generandose
una situacion un tanto perversa, en la que la herramien-
ta se convierte en el centro, pasando a un segundo o
tercer plano la relacion de ayuda, el principal recurso,
que siempre sera el profesional. Si a esto se le anade
que la burocratizacion en la gestion de las prestaciones
inunda el tiempo de la entrevista (y con un ordenador
fisicamente en medio), la relacion entre TS y ciudada-
nia se distancia, se enfria.

Sin embargo, me gustaria afladir que este contexto per-
verso que se ha generado siempre puede ser desactivado
sila TS lo reconduce, si consigue separar la gestion

de la prestacion, a través de la relacién de ayuda, el
“cara a cara”. Ya dije al principio de mi intervencién

que también queria aportar elementos de autocriti-

ca: en ocasiones existe una queja generalizada ante la
“recursitis’, pero a la vez se produce una acomodacién
a la misma. Que los profesionales seamos el principal
recurso en la relacion de ayuda también nos exige, nos
obliga, nos cuestiona nuestro quehacer...., nos coloca en
una posicion igualitaria en la relacion, que no siempre
es bien entendida.

2*.- Grupal. Aunque casi siempre desarrollada de
forma muy directiva por el profesional, se establece una
relaciéon mas igualitaria, facilitando otros lazos de cerca-
nia, eliminando nudos que posteriormente permiten
avanzar en objetivos mas consensuados, etc.

3*.- Comunitaria. La profesion ha sido pionera en el
desarrollo del Trabajo en Red, “contra viento y marea’,
porque en ocasiones no se disponia del suficiente apoyo
institucional, acercandose a la calle, al resto de enti-
dades del territorio, colaborando en procesos partici-

pativos como uno mds “estando presente alli donde la
gente estd”. Todas recordaremos las largas sesiones de
trabajo por las tardes con las asociaciones de vecinos de
los barrios, luchando por mejorar las condiciones de las
vecinas y los vecinos, en definitiva presentes en la lucha
por la justicia social. Sin embargo, a partir de finales de
la década de los 90 se ha ido gestando y consolidando
un encerramiento en los despachos.

La Carta de Servicios de los Centros de Servicios So-
ciales del Ayuntamiento Madrid describe como uno de
los servicios que ofrece a la ciudadania el denominado
“TS Comunitario”. Sin embargo, lo que refleja es mds un
Trabajo en Red; la ciudadania no esta presente sino solo
a través de sus “representantes” si asi pudiéramos llamar
a las entidades sociales encargadas de su atencién. Por
tanto no se trata de conseguir el empoderamiento de la
ciudadania, sino el de actuar para la ciudadania pero sin
la ciudadania.

Aunque el Trabajo en Red ha sido importante y es justo
reconocer el valor que representa para las trabajadoras
sociales, la participacion social, “es otro cantar”.

En general, la participacion se ha entendido Ginicamente
como colaboracién del individuo/familia en lo que la
institucion y por ende la TS decide. En general no se

ha orientado a fortalecer la posicion de la ciudadania
frente a los servicios que se le ofrecer para desarrollar
capacidades criticas.

Deberiamos preguntarnos si cuando hablamos de par-
ticipacion social y protagonismo desde el ambito de los
Servicios Sociales, se cumplen las premisas basicas de
cualquier proceso participativo:

« La participacion se construye.

o La participacion es un aprendizaje.

« Todas tenemos un lugar y un rol en el proceso.

o A participar se aprende participando.

« La participacion es un derecho y una responsabilidad.

Os propongo que nos detengamos a mirar la escalera de
la participacion de Roger Hart (1992) y respondamos

a la siguiente pregunta ;donde nos situariamos, desde
la labor profesional y también desde nuestra organiza-
cioén? Dejo la pregunta en el aire, que cada una reflexio-
ne seglin su experiencia, con rigor, con veracidad, con
honestidad (imagen anexa).
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La Escalera de la Participacién
de la Poblacién

En estos Niveles si

pero coordinadas con otros.
sélo por la Poblacion.

planificadas con la Poblacidn.
Poblacién informada y consultada

Poblacion informada pero con
participacion solo asignada.

Y con toda esta reflexion de fondo, nos encontramos
ante un nuevo escenario, surgido a partir de las pasadas
elecciones municipales (en Madrid y probablemente en
otros municipios del estado). Un escenario de conflicto
a causa del desencuentro entre profesionales, movi-
mientos sociales y algunos agentes de la politica, que
entienden que las trabajadoras sociales municipales
ofrecemos atencion benéfico-asistencial, en un Sistema
Publico de Servicios Sociales obsoleto y sin capacidad
de ofrecer las respuestas que la ciudadania necesita.

Sin embargo nuestro analisis es muy distinto:

- Ante un retroceso generalizado de derechos en las po-
liticas de los Sistemas de Proteccion Social de Vivienda,
Sanidad, Educacion y Empleo, por gobiernos neolibe-
rales.

- Ante una fuerte y exigente demanda de la ciudadania
hacia el Sistema de Servicios Sociales, que sin estar
disefiado ni preparado para ello, es interpelado por la
ciudadania para asumir las consecuencias del desem-
pleo, la falta de vivienda, la exclusién sanitaria, la elimi-
nacion de las becas de comedor, la garantia de recursos
economicos, la pobreza energética, etc., etc.

- Ante un modelo de atencion, que necesita una profun-
da revision desde su disefio (afio 1998), para responder
de forma 4gil a la demanda.

- Las trabajadoras sociales han ofrecido respuestas con
sus escasos recursos, han resistido y criticado una orga-
nizacién municipal que no reaccionaba adecuadamente.

- hay Participacién [~————=————=——

Decisiones iniciadas por la Poblacién -
Decisiones iniciadas y dirigidas,

Decisiones iniciadas por otros pero

P

Z
3 ) Poblacion con
" participacion sunbolica.

2 | Poblacién usada como
“decoracion™.

Poblaciéon manipulada.

No hay Verdadera
Participacion

- Las trabajadoras sociales han resistido a las propuestas
y métodos de trabajo de una ideologia neoliberal regre-
siva, que profesionalmente se ha intentado minimizar
desde la intervencion.

- Y situadas en este contexto, llegan algunos movimien-
tos sociales, con un gran desconocimiento de la organi-
zacion municipal, con un posicionamiento critico ante
el Sistema de Servicios Sociales, que también descono-
cen, y comienzan a cuestionar a las profesionales, que
en una gran mayoria se alinean ideolégicamente con
las posturas defendidas por estos movimientos sociales,
y se produce la gran paradoja... En lugar de que ambos
protagonistas de la escena coincidan en el cuestiona-
miento del modelo, se polarizan los discursos: ataque
versus defensa.

iY qué podemos hacer las frabajadoras
sociales?

Ante este escenario complejo y de conflicto, podemos
adoptar un posicionamiento victimista o abordar este
nuevo tiempo desde una vision de oportunidad.

El posicionamiento profesional frente a estos ataques ha
sido de reaccion natural de defensa, ante lo que hemos
considerado injusto “cuando las profesionales sabemos y
sentimos que éramos las tinicas que apoydbamos el cam-
bio llegan algunas plataformas sociales y nos “acusan”

de perpetuar el poder”, se debe dar paso a un posiciona-
miento de acercamiento y didlogo.
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Ademis de la reforma del modelo, elemento presen-

te igualmente en las criticas recibidas, también es
necesario modificar actitudes personales/profesionales,
desde la reflexion, el debate y el consenso interno en la
organizacion:

- Virar el enfoque: I@s usuari@s solo podran ser
protagonistas si pueden participar, individual y/o
colectivamente. Nuestra tarea es desarrollar planamen-
te la autodeterminacion y crear conciencia sobre los
derechos de las personas como sujetos de accion para
resolver sus problemas. Existen experiencias de buenas
practicas en algunos territorios de la ciudad, promovi-
das por los Servicios Sociales: La Enredadera en Centro,
Vallecas Activa, etc., etc.

- Salir de la zona de confort, que nos ofrece seguridad...,
pero también poder.

- Defender y poner en valor la actuacion profesional, el
“cuerpo de conocimientos propio’, el respeto a la profe-
sién y al saber hacer.

- Re-construir la identidad y visibilizar el Sistema de
Servicios Sociales.

- Ofrecer espacios de escucha activa, lo sabemos hacer
muy bien, tenemos experiencia.

- Crear espacios de didlogo constructivo o sumarnos a
los que crean otros protagonistas de procesos partici-
pativos. En los distritos de Madrid se estan generando
multitud de espacios de participacion: Mesas de Igual-
dad, Presupuestos Participativos, etc., etc., las trabaja-
doras sociales deben estar presentes en todos ellos.

- Alinearnos con el enfoque en el que la intervencion
social publica debe ser eficaz, técnicamente bien funda-
mentada y socialmente transformadora, como siempre
quisimos que fuera.

- Contribuir a la construccién de un nuevo modelo no
solo para mejorar nuestros procedimientos de trabajo
sino para colocar a la ciudadania como protagonista.

- Politizar nuestra intervencion. Ser sujetos politicos,
desde lo colectivo, no desde el partidismo. Inculcar
el sentido de la politica, dar orientacién o contenido
politico a las acciones.

Como proponen Cabrera y Nogués (Cabrera y Nogués,
2015:13). “Pero incluso lleno de limitaciones y escasos
recursos, tal circunstancia no convierte al Sistema Pii-
blico de Servicios Sociales en un instrumento de control
social que es necesario desmontar por completo. En este
momento historico, pensamos que es conveniente abordar
conjuntamente un andlisis desprejuiciado de sus presta-
ciones y de la filosofia que orienta sus intervenciones, con
el fin de introducir aquellas reformas que favorezcan la
consolidacion de los derechos sociales™.
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LA ADMINISTRACION Y LOS
DERECHOS CIUDADANOS

Joaquin Sanros Marfin
jsanfos@aragon.es

Resumen

Administracion y Derechos Sociales tienen un elemento
comun. El Estado de Bienestar. Sin embargo sobre esta
institucién Social hace anos que pesa el fantasma de la
crisis. Superar esa crisis solo es posible recuperando el
contenido de los valores de la Modernidad. Esa es la
unica manera de garantizar los derechos ciudadanos y
construir la ciudadania democratica.

Palabras clave: Estado de Bienestar, Politica Social,
Ilustracion, Aragon, Garantia de ingresos, Inclusion
social.

Key words: Social Welfare, Polity/politics/policy,
Enlightenment, Aragon, Guaranteed income, Social
Inclusion.

Derechos ciudadanos Y Esrado de
Bienesrar. El origen

“El objeto del Gobierno es la felicidad de la Nacién puesto
que el fin de toda sociedad politica no es otro que el bien
estar de los individuos que la componen” (Constitucion
espariola de 1812. Articulo 13)

Hablar de Administracion y de derechos ciudadanos
es, para mi, hablar de Estado de Bienestar. De hecho
entiendo que no es posible construir derechos ciudada-
nos si no existe un Estado que, a través de sus admi-
nistraciones, garantice la responsabilidad publica en la
provision de una serie basica de prestaciones sociales.
Una responsabilidad en la que la Administracion

debe asumir, al menos, la recepcioén de la solicitud, la
prescripcion y asignacion del recurso mas adecuado y
el pago al proveedor por el mismo en el marco de un
precio publico igual para todos, equitativo y sostenible.
Al mismo tiempo no estoy en absoluto de acuerdo en
que sea posible construir unos auténticos derechos
ciudadanos desde otros modelos que han venido a
denominarse, con intencion de ocultar sus verdaderos
objetivos, “Sociedad del Bienestar”, denominacion con
la que se pretende traspasar la responsabilidad de la
provision a cada uno de los ciudadanos por si mismos
o agrupados. En algunos casos estos modelos vienen
camuflados detras de una argumentacion que utiliza

la coartada de lo comunitario. Estoy completamente
convencido de que estas propuestas, en linea con los ob-
jetivos de las politicas neoliberales, regatean el principio
de universalidad que es consustancial a cualquier marco
de derecho democritico y olvidan deliberadamente el
objetivo de construir una sociedad justa.

Este debate no es nuevo, en realidad estamos ante una
de las derivaciones histdricas de un debate que dura ya
mas de doscientos afios. En el fondo creo participar de
una postura que no deja de ser heredera de la que inspi-
r6 la proclamacion constitucional espafola de 1812 que
senala que el “objeto del gobierno es la felicidad y el de
toda sociedad politica es el bienestar de los individuos
que la componen”!. Una declaracién que constituye

un éxito indudable para los ilustrados espaioles mas
radicales que fueron los que presionaron para que este
principio fundamental quedara plasmado en nuestra
primera Constitucion.

El hecho de que la felicidad aparezca en un texto de
rango legal, en una declaracion de derechos o inten-
ciones no era entonces ni nueva, ni original. Indu-
dablemente esos diputados de las Cortes de Cadiz se
sintieron inspirados por otros textos de enorme influen-
cia en la época. El primero de ellos, la Declaracién de
Independencia de los Estados Unidos de 1776, que
recoge igualmente el derecho inalienable de los indi-
viduos a la felicidad?. Para conseguir ese deseo buena
parte de los ilustrados sostuvieron que era preciso cons-
truir un Estado democratico que debia fundamentarse
en un convencimiento basico: todos los seres humanos
somos iguales y tenemos el derecho a aspirar a vivir en
libertad.

Poco mas tarde la Asamblea Nacional francesa, algu-
nos dias después de la toma de la Bastilla, aprob¢ la
Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciu-
dadano cuyo primer articulo establece por primera
vez que: “Los hombres nacen y permanecen libres e
iguales en derechos” Una de las principales novedades
del texto, como sefiala la prestigiosa especialista Lynn
Hunt (Hunt, 2009) es que incorpora por primera vez
una referencia continuada a “los hombres”, “todos los
ciudadanos” y no a los franceses como hubiera sido de
esperar.

Llegar aqui no fue ni facil ni casual. A lo largo del siglo
XVIII3se fue produciendo una auténtica revolucion de
las mentes y las mentalidades a ambos lados del Atlan-
tico, el ritmo se increment6 en las décadas de los 50 a
los 70 justo antes del inicio de las revoluciones. Algunos
historiadores como Jonathan Israel mantienen que se
produjo ya entonces no sélo un profundo debate entre
ilustrados y absolutistas sino en el seno de la propia
Tlustracion entre radicales y moderados. Los primeros
pretendieron sacar las maximas conclusiones posibles
de lo que acab¢ siendo la triada de valores democrati-
cos y republicanos: libertad, igualdad, y fraternidad.
Las consecuencias reales de este debate se han venido
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pasando por alto en los planes de estudios generales y
en buena parte de los medios de divulgacion historica.
Cegados por nuestro presentismo y el convencimiento
de que poco tenemos que aprender del pasado, especial-
mente del pasado mds remoto, no somos conscientes

de que, por poner un par de ejemplos, en esos anos

que van entre 1776 y 1812 se produjeron revueltas

que reclamaron la realizacion real y concreta de estos
valores en los mds diferentes ambitos de la desigualdad.
Reclamaron su espacio las mujeres, que tuvieron un
papel mucho més relevante del que se suele recordar en
el proceso revolucionario francés y en la propia Ilus-
tracion y se produjeron procesos de autoliberacion de
esclavos, como el que dio lugar a la independencia de
Haiti. Es cierto que estos movimientos fueron sofocados
rotundamente, pero también es cierto que el destello de
su luz siguid y sigue iluminando muchos pasos.

singulares colecrivos

Ciudadania, justicia, libertad, razén, progreso, utopia,
igualdad, fraternidad, etc. Todas estas palabras estan
unidas por algo mas que por forjarse en esos lejanos
anos del siglo XVIII. Como sefiala el historiador de los
conceptos Reinhart Koselleck todas ellas son sustanti-
vos, singulares y colectivos. Es decir, son nombres que
formulados en singular tienen un significado que alude
a una realidad plural (Koselleck, 2012).

No es casual. Si hasta entonces, por ejemplo, se hablaba
de libertades, a partir de ese momento se comienza a
hablar de libertad. La consecuencia inmediata de este
hecho es que los debates conceptuales que se producen
en torno al concepto se producen en su propio interior
y en que a veces es necesario adjetivar el sustantivo para
marcar las diferencias.

Esta realidad plural suele presentarse oculta a nuestra
mirada. Por eso a menudo cuando creemos que estamos
hablando de lo mismo estamos hablando en realidad

de cosas distintas y no somos capaces de entendernos.
Hablar de politica social pasa, por lo tanto, necesaria-
mente, por la aclaracién de los conceptos.

Eso es lo que llevo intentando hacer, al menos para mi
mismo, desde que en EI Cuarto Pilar. Un nuevo relato
para los Servicios Sociales (Santos Marti, 2012) sefia-
laba que el concepto Estado de Bienestar aparece casi
indisociablemente vinculado con el concepto crisis y
que la principal crisis que afectaba a ese concepto habia
que buscarla en la derrota politica de la interpretacién
conceptual de los valores en que se sustenta.

Valores para el Esrado de Bienesrar
Mantenia que si hay crisis del Estado de Bienestar es
porque a lo largo de los tltimos ya casi cuarenta afos
lo que ha mudado sustancialmente es el consenso
social sobre el contenido conceptual de los valores de la
Modernidad que se estableci6 tras la Segunda Guerra
Mundial, una forma de entenderlos que comprendia la

necesidad de una notable intervencién del Estado en
la economia y la sociedad para garantizar determina-
dos niveles de bienestar e igualdad y que consolidé el
modelo social europeo.

Las fuentes de lo que conocemos por Estado de Bienes-
tar pueden encontrarse, como sucede con los grandes
rios del mundo, en diferentes lugares, en este caso
temporales. Se puede hablar de la raiz bismarckiana de
los seguros sociales. Se puede encontrar una evolucion
propia de los modelos nérdicos a partir del proceso
pactista del movimiento obrero organizado en estos
paises. Pero quiza la principal fuente, al menos la mas
reconocida en nuestro pais, se pueda encontrar en la
confluencia de las politicas econémicas keynesianas que
se mostraron exitosas a lo largo de la guerra especial-
mente en la Norteamérica de Roosevelt y las propuestas
de organizacion de sistemas de proteccion propuestas
en plena Guerra Mundial por Lord Beveridge y llevadas
a cabo por el primer gobierno britdnico de la postgue-
rra encabezado por el laborista Atlee (Sotelo, 2010),
(Judt, 2005).

Tras la Segunda Guerra Mundial y durante casi cuaren-
ta anos todo Occidente estuvo de acuerdo en aprender
de los errores cometidos en los primeros cuatro dece-

nios del siglo y se llegd a una serie de consensos basicos:

la economia no podia funcionar correctamente bajo el
concepto de laissez-faire, los Estados debian garantizar
determinados niveles basicos de proteccion y resultaba
imprescindible que el conjunto de los gobiernos del
mundo se comprometieran a garantizar una serie de
derechos humanos universales. Indudablemente estos
consensos recuperaban la ambicién de aquellos ilustra-
dos radicales de finales del siglo XVIII.

Discurso y relaro. Poliry, politics y policy
El debate ha estado abierto siempre y siempre lo seguira
estando en tanto no salgamos, que no hemos salido, del
contexto conceptual creado por lo que conocemos por
Modernidad. Es cierto que posmodernos, neoliberales
y neoconservadores han conseguido desde hace cuatro
decenios que su interpretacion de estos valores sostenga
el “discurso” predominante.

Todas las sociedades para imaginar el mundo en el que
vivimos, para explicarnoslo y darle razdn, necesita-
mos construir una narracién que lo explique. Como le
escuché a Pedro Zerolo, de quien integré esta distin-
cién, conviene distinguir dos tipos de narraciones. El
“discurso” es el conjunto articulado de explicaciones y
conceptualizaciones de los valores que fundamentan la
comprension de la vida politica, social y ética. Mientras
tanto “relato” engloba todo lo que tiene que ver con

las narraciones concretas que explican las politicas que
se realizan. El “discurso” suele permanecer oculto pero
conforma el verdadero marco conceptual del debate. A
la mayoria de los ciudadanos el tipo de debate que tiene
que ver con las interpretaciones de la filosofia politica
les resulta ajeno y aburrido y, sin embargo, de como se
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conceptualicen y lleven a la préctica esos valores depen-
derd buena parte de la suerte de su vida social.

En el fondo el “discurso” se refiere a todo lo que tiene
que ver con la filosofia politica, lo que las personas

de habla inglesa denominan polity. Resumiendo mi
postura diré que el “discurso” viene conformado por la
interpretacion que se haga de los tres valores a los que
hemos venido haciendo referencia (libertad, igualdad y
fraternidad) y de la virtud que tiene que tener cualquier
sociedad democratica: la justicia (Rawls, 2010).

Mientras tanto “relato” engloba el conjunto las explica-
ciones concretas de las acciones de los partidos politicos
y de las explicaciones de las acciones de los gobiernos

y parlamentos (politics) y las concreciones especificas
de la gobernanza (policy), es decir de las soluciones
concretas, tedricamente “técnicas” que se encuentran

a los problemas de la convivencia y que mucho mas a
menudo de lo que nos parece se enmarcan en un deter-
minado discurso de valores?.

El relaro neoliberal y los
valores de su discurso

Intentaré concretar un poco mas para explicar mejor

lo que acabo de mantener. En El sindrome Katrina. Por
qué no sentimos la desigualdad como un problema
(Santos Marti, 2014), proponia la existencia de una me-
tafora central que enmarca de forma clara y significativa
el discurso de valores neoliberal.

Desde esta perspectiva del mundo se entiende (y se
propone que se entienda), que la vida social es como
una competicion atlética. Imagineselo. La igualdad
consiste en garantizar que todos parten en la carrera

de la misma linea, que las condiciones formales son las
mismas para todos. La libertad se entiende simplemen-
te como la posibilidad que todos tienen de participar.
A nadie se le niega esa posibilidad. Al mismo tiempo
nadie interrumpe la participacién en esa competicion,
nadie interfiere en tu carrera en ningtn sentido, seria
hacer trampas. La fraternidad desaparece del escenario
o en todo caso es entendida como el fair play competiti-
vo entre los contendientes. La consecuencia del modelo
social creado es que la justicia es el reparto de premios
en consonancia con el resultado de la competicion,

es decir, el que gana se lo lleva todo y el que pierde...,
el que pierde debe volver a entrenar. Tiene lo que se
merece.

Y en el citado libro analizaba las 12 frases sin piedad
que han constituido el relato con el que se han difun-
dido estos valores los ultimos afios: “Hemos vivido por
encima de nuestras posibilidades”, “Hay que volver a
la cultura del esfuerzo’, “No puede haber de todo, para

todos y gratis’, etc.

En este marco conceptual cualquier modelo de Estado
de Bienestar resulta imposible. El Estado simplemente
debe desaparecer como garante de los derechos, esta

interfiriendo en la competiciéon que, por ese motivo,
deja de ser justa. Desde esta perspectiva las prestaciones
sociales premian a los vagos, a lo que no se esfuerzan lo
suficiente, a los que no se entrenan.

Seguramente a la mayor parte de los que nos dedicamos
al Trabajo Social estas afirmaciones nos pareceran un
horror y un error, pero creo que no nos costara dema-
siado reconocer frases y actitudes a nuestro alrededor

e incluso, si somos sinceros con nosotros mismos y
rascamos un poco en nuestra conciencia y nuestras
practicas, descubriremos, espero que en cierto modo
sinceramente sorprendidos, que participamos de ellas
de forma relativamente inconsciente.

Lo cierto es que en buena medida nos resulta muy
complicado desasirnos de las ataduras de este mar-

co conceptual. Como ha analizado extensamente el
lingtiista George Lakoff (Lakoft, 2007) si las politicas
neoliberales triunfan en Occidente desde hace cua-
renta afos, desde los gobiernos de Thatcher y Reagan,
es porque desde entonces han conseguido imponer su
“discurso’, su marco conceptual, consiguiendo a través
de los relatos que se explican conseguir la aquiescencia
de las mayorias sociales de nuestros paises.

El debate es, desde mi punto de vista, mucho mas
ideoldgico, en su sentido mds conceptual, de lo que
nunca hemos aceptado, pero este debate se produce en
el campo de las emociones. Si bien la construccion es
conceptual en el discurso su transmision es emocional
en los relatos, el éxito del discurso neoliberal se basa en
la eficiencia de los medios de transmision del mensaje
elegidos, medios que juegan de forma magistral con las
emociones basicas y automaticas de los seres humanos:
miedo y seduccién (Castells, 2009).

Un discurso y un relaro
para la construccion de los
derechos de ciudadania

Pero dicho esto, ;Qué podemos hacer los que segui-
mos creyendo que es necesario construir un Estado de
Bienestar, que el modelo neoliberal es profundamente
injusto, que las personas estan participando en una
competicion trucada?

Entiendo que el primer paso es necesariamente salir del
relato neoliberal, no aceptar las metéfora de la compe-
ticion como la solucién universal a los problemas (el
problema es que si que es valida y justa para una parte
de ellos), y construir la realidad desde nuestros propios
valores.

No es fécil encontrar una metafora conceptual que sus-

tituya al ambito de lo competitivo. Creo que podriamos
ensayar con los marcos conceptuales relativos a la fami-
lia protectora (Lakoff, 2008) y porqué no a la musica. El
propio Lakoff acaba su primera obra traducida sefialan-
do lo diferente que seria la discusion partidista si en vez
de utilizar expresiones del campo metafdrico “guerra”
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(“le lanzb un auténtico obus”, “se retird a sus cuarteles
de invierno’, “desarroll6 un planificado ataque”), las
utilizdramos del campo metaférico “musica/baile” (“le
invito a que bailaran juntos un vals”) (Lakoff). La idea
de Lakoff no era del todo original. La metafora musical
esta directamente relacionada con nuestros originales
ilustrados y revolucionarios del siglo XVIII. Sin ir mas
lejos Mark Evan Bonds, en su libro La musica como
pensamiento (Bonds, 2014), analiza las importantes
implicaciones que la sinfonfa como estructura musical
suponia de corroboracion de los valores ilustrados. La
sinfonia supuso un esfuerzo por encontrar un espa-

cio musical que contribuyera a la idea de la necesaria
articulacion de la singularidad y la comunitariedad, del
individuo y la sociedad. Un individuo que fuera capaz
de salir de la masa. En la orquesta sinfénica, que en sus
inicios carecia de director, cada musico vivia su singula-
ridad pero entre todos eran capaces de interpretar algo
que superaba con mucho lo que cada uno individual-
mente era capaz de conseguir con su instrumento.

En este mismo marco, por ejemplo, es relativamente
facil concebir que las personas debemos prepararnos
para poder participar en esa orquesta comun. Cuan-
do estamos preparados (habra que trabajar para que
todos lo estén, la metafora se mueve alrededor de los
conceptos “dentro/fuera”) participamos, cada uno con
su instrumento, cada uno con su singularidad, cada
uno esforzandose para contribuir a un todo armoénico.
El sonido comun, que descarta el ruido, es capaz de
hacernos felices.

Nos sirvan o no estas metaforas entiendo que debemos
entender que la libertad es un valor espacial, somos
libres en funcion del espacio social en el que podemos
vivir. El objeto del Estado de Bienestar es ampliar los
estrechos espacios de libertad de que muchos disfrutan
en su ambito social al nacer. La libertad debe ser enten-
dida como un valor social, no inicamente individual,
en el que lo que cuenta debe ser la no dependencia, la
autonomia para tomar las propias decisiones, sin que
nadie pueda, directa o indirectamente, convertirnos en
siervos de su voluntad. El ciudadano en este marco es lo
contrario del subdito. El ciudadano es libre si no tiene
un sefior del que dependa y este concepto va mads alla de
la pura libertad formal que propone la no interferencia
neoliberal.

Las prestaciones sociales nos hacen libres porque
amplian esa capacidad de libertad, pero sélo lo hacen
si nos hacen auténomos y se plantean desde el respeto
a nuestra autonomia. Por eso la libertad necesita los
otros dos valores para constituir un conjunto de valores
interdependientes.

Solo podemos ser libres en el contexto de una sociedad
que garantiza unas estructuras bdsicas igualitarias. Por
eso entiendo que el Estado de Bienestar y el conjunto
de sus sistemas de proteccion sdlo se pueden cons-
truir desde el valor de la igualdad entendido como un
conjunto de conceptos complementarios, en el que se

incorpora a la igualdad de oportunidades, una igualdad
basica de resultados (Santos Marti, 2014).

Los derechos ciudadanos son, en este contexto, el alma
del patriotismo republicano y democratico. La patria
del ciudadano demdcrata son sus conciudadanos y la
Constitucién comun que se han dado, algo mucho mas
sustancial y que va mucho mas alla de la mera identi-
ficacién con un terreno, unos simbolos o un colectivo
idealizado. El verdadero ciudadano es un patriota que
entiende que su propia ciudadania depende de que sus
conciudadanos dispongan de los mismos derechos que
él, dispone de un punto de partida comun porque no es
aceptable la existencia de una “aristocracia” que impon-
ga las normas del juego a los demas. Y este concepto
no es en absoluto, como todos los anteriores, ajenos a
la tradicién de la Iustracion radical con la que empe-
zabamos esta intervencion. Como senala el historiador
Antoni Domenech (Domenech, 2004) la fraternidad,
que es el valor que encarnan los verdaderos patriotas,
que no pueden ser otra cosa que cosmopolitas, surge
como valor en el sentido de que los conciudadanos han
dejado de tener un padre, el rey en el contexto del siglo
XVIIL y en su proceso de liberacion, sin padre, duefios
de su destino, comunidad politica que puede decidir lo
que quieren ser, organizan un el Estado en el que nadie
tiene capacidad de imponer a los demds su voluntad y
en el que se debe vigilar que tanto las minorias como
los individuos tengan garantizados sus derechos a ser
diferentes, singulares, ellos.

Adminisiracion y derechos ciudadanos
Después de toda esta declaracion de principios e inter-
pretacion de valores tal vez se entienda mejor mi afir-
macion inicial en la que senalaba que entiendo que Ad-
ministracién y derechos ciudadanos son dos conceptos,
dos ideas, que estan inextricablemente relacionados.

Cosa distinta sera la forma en que seamos capaces de
configurar ese Estado para que cumpla su funcion de-
mocratica y los muchos contrapesos que deben ponerse
al poder que se le otorga para que no se vuelva contra
los principios que lo deben configurar. Los norteame-
ricanos hablan, creo que muy acertadamente, de checks
and balances (controles y equilibrios). El ideal de liber-
tad como no dependencia exige una determinada forma
de gestionar los asuntos ptblicos y el poder.

Nuestra obligacién es intentar construir un Estado

de Bienestar que se inspire en estos principios. No es
facil. No deben ser entendidos como una orden que
puede ser desarrollada de una tnica forma. Debemos
interpretarlos, tenerlos presentes, pero no pueden ser
un corsé sino mas bien una guia, un faro que alumbra
la singladura. El gran riesgo que corremos al asumir un
principio guia es convertirlo en un dogma que quere-
mos imponer a los demds. Convertir la razon en fe.
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La consrruccion del Sisrema Publico de
Jervicios Sociales de Aragon

;Como aterrizar toda esa teoria y conceptos en una
practica concreta? Voy a ello. Esta reflexion tedrica
parte en mi caso de la necesidad creada por la practica
en la gestion y en la elaboracion normativa. Toda esta
elaboracidn tedrica se ha trenzado en el marco de la ela-
boraciéon que realizamos un equipo de trabajo hace ya
unos afos para elaborar la Ley de Servicios Sociales de
Aragén y su correspondiente Catalogo de Prestaciones.
Fue este trabajo concreto el que me llevo a la necesidad
de reflexionar sobre los valores que sustentan nuestras
propuestas, los porqués y los “paraqués’.

Un trenzado de reflexion tedrica y gestion practica que
continu6 porterioremente en el seno de diferentes gru-
pos de elaboracion social y politica de propuestas para
la construccion del Sistema en los que he participado:
el indice DEC (Indice de Desarrollo de los Servicios
Sociales) de la ADYGSS (Asociacion Estatal de Directo-
ras y Gerentes en Servicios Sociales) o la contribucion
a la Conferencia Politica del PSOE tanto federal como
aragonés en los ambitos de la planificacion de las pro-
puestas politicas en materia de Servicios Sociales son
ejemplos de ello.

Definir el Sistema. Objeto de atencién y prestaciones

Si queremos construir un sistema de derechos sociales
que contribuyan a construir la ciudadania lo primero
que debemos clarificar en el ambito de los Servicios So-
ciales es nuestro objeto de atencion. Este es nuestro ma-
yor problema. Es dificil generar derechos si no sabemos
de qué nos ocupamos y a poco que nos detengamos nos
daremos cuenta de que no lo sabemos. De hecho haga
la prueba de intentar explicar a qué se dedica el Sistema
de Servicios Sociales.

En el proceso de elaboracion del Catdlogo de Prestacio-
nes de Aragén detectamos claramente esta dificultad e
hicimos nuestra propia propuesta que recogi posterior-
mente en (Santos Marti, 2012). En el citado Catalogo
entendimos que necesitdbamos delimitar nuestro objeto
de atencion. Sin determinarlo resultaba imposible
concretar las prestaciones que ofrecemos a los ciudada-
nos, las concreciones que garantizan en la practica los
derechos sociales.

Presfaciones

En la practica acabamos proponiendo un doble cua-
drado. El Sistema necesita determinar en primer lugar
su objeto de atencidn. Es el cuadro exterior. Lo que estd
fuera no es objeto del Sistema, lo que estd dentro si.
Pero una vez dentro lo que sucede en cualquier sistema
es que no todo lo que es objeto es posible cubrirlo con
las prestaciones concretas que se ofrecen a los/as ciu-
dadanos/as. Esas prestaciones son determinadas por el
Catalogo y dependen de la propia evolucion tanto de la
sociedad como del Sistema. En cada momento nos pa-
recen mas adecuadas unas formas que otras para resol-
ver los mismos problemas. Y esos problemas también
evolucionan en consonancia con la propia dindmica de
la sociedad. A eso hay que afiadir que la propia decision
de las prestaciones a ofrecer es politica.

Pero demos un paso mas. He afirmado que el gran pro-
blema que tiene el Sistema Publico de Servicios Sociales
es que no le resulta facil determinar cual es su objeto de
atencion. En el Catdlogo de Aragon establecimos que
este venia delimitado por seis necesidades basicas que
proceden de la suma de las que fueron determinadas
por el Plan Concertado a las que sumaban las prove-
nientes de la Ley de Dependencia.

Las necesidades en concreto son seis: informacién

para el acceso, convivencia adecuada, inclusién social,
participacion social, cobertura de necesidades basicas y
autonomia personal.

Este mismo problema ha sido abordado de una forma
un tanto distinta pero en el fondo entiendo que muy
similar por Fernando Fantova, amigo, consultor social,
al que van a tener la oportunidad de escuchar en este
mismo Congreso en el dia de mafnana. Fernando viene
a plantear que el objeto del Sistema consiste en procurar
el encaje dinamico entre la autonomia funcional de

las personas y su integracion relacional. En realidad

el conjunto de necesidades sociales planteadas en el
Catalogo de Aragdn se podrian ver integradas en estos
dos conceptos salvo una que Fantova entiende fuera del
Sistema: la cobertura de necesidades sociales basicas
que, segun su criterio, deberia ser cubierta por un Sis-
tema distinto que deberia hacerse cargo de la gestién de
la garantia basica de ingresos de los ciudadanos.

La diferencia no estaria, por lo tanto, en el qué sino en
el donde, en la ubicacion de esa atencion. Por mi parte
reconozco que aunque he dudado durante un cierto
tiempo sobre la propuesta de Fernando me inclino por
motivos tanto estratégicos como histéricos por el man-
tenimiento de la garantia de ingresos en el marco de los
Servicios Sociales toda vez que su salida no parece estar
garantizando que el Sistema se dedique con mas ahinco
al resto de su &mbito competencial, incluso puede ser
mas bien que suceda lo contrario.

Sea como sea, siendo la diferencia sustancial, expreso
mi profundo respeto y admiracién por la propuesta de
Fantova, especialmente porque es una de las escasas
propuestas que hace especial hincapié en el problema
principal que tenemos que no es otro que la defini-
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cién de nuestro objeto. Ademas ambos compartimos
lo fundamental que es la necesidad de construir esos
derechos.

Pero volvamos a lo nuestro reiterando la afirmacion
principal de esta parte de mi argumentacion: Garan-
tizar derechos ciudadanos pasa necesariamente por
este esfuerzo de definicion conceptual que necesitamos
extender hasta donde sea posible. Sigamos en ello.

Caracreristicas de las presraciones
Vayamos ahora con las que entiendo que deben ser las
caracteristicas basicas que deben cumplir las presta-
ciones para que concreten en la préictica los derechos
ciudadanos. Recordemos que nada mas iniciar esta
intervencion he mantenido que estas deben estar bajo
la responsabilidad publica. Ademas de ello entiendo
que solo seran prestaciones aquellas que puedan ser
requeridas por un ciudadano particular. Debemos acep-
tar antes que nada que la cldsica idea del trabajo con
individuos, grupos y comunidades, no son otra cosa
que estrategias de intervencién o métodos de trabajo,
no pueden trasladarse sin mas a la conceptualizacion de
las prestaciones. Los derechos ciudadanos son siempre
prestaciones individuales. Los grupos, las familias,

las comunidades no son sujetos de derechos, lo son

los individuos que las componen. Esta diferenciacion
conceptual es basica porque de no hacerlo podemos por
un lado construir unas prestaciones que en el fondo son
completamente inasibles e inconcretables y por otro po-
demos convertir a las personas concretas en rehenes de
los grupos en los que estan encuadrados. Recordemos el
concepto de libertad como no dependencia.

En este mismo sentido habria que entender que todo
lo que tiene que ver con la actuacién de fomento de las
administraciones, las subvenciones por ejemplo, que
pueden solicitar las entidades juridicas, estarian fuera
del ambito prestacional del sistema que no de la actua-
cién de la Administracion.

Por otro lado es evidente que lo que verdaderamente
construye derechos ciudadanos son aquellas pres-
taciones esenciales, las que tengan la consideracion

de derecho subjetivo reclamable ante la justicia por
parte de los ciudadanos. Las prestaciones de Servicios
Sociales deben salir del ambito de la graciabilidad que
las ha caracterizado a lo largo de la historia. La Ley

de Dependencia supuso en la practica un antes y un
después en lo conceptual y por mucho que haya sido
una ley profundamente maltratada en los ultimos afios,
esta consideraciéon como derecho subjetivo es la que ha
conferido poder y capacidad de actuacion a las deman-
das de los ciudadanos. Es un hecho que la Justicia ha
emitido ya numerosas sentencias favorables a los que
vieron sus derechos conculcados, un elemento inusita-
do en el anterior marco conceptual y legal.

El centro conceptual de la elaboracion de las prestacio-
nes deben ser las necesidades que hemos definido como

objeto del Sistema, de lo contrario estariamos hacién-
donos un flaco favor a nosotros mismos. Es importante
pensar en esto porque de lo contrario en la creacion de
las prestaciones podemos caer en el error de pensar en
la estructura de la Administracién que las gestiona o en
la forma en que la sociedad se organiza en colectivos
de interés, en grupos de presién. Lo que debe articular
las prestaciones son las necesidades y su creacion debe
ser auténoma de quien las garantiza o de quien las
reclama. Si comenzamos pensando en prestaciones por
colectivos sociales nos acabaremos encontrando con

la habitual paradoja de que no sabremos quien y cémo
atender, por poner un ejemplo, a una mujer, mayor, de
una determinada etnia minoritaria, con discapacidad,
separada que no divorciada y con hijos dependientes a
su cargo.

Una ultima recomendacion. Las prestaciones deben
pensarse como algo distinto de los edificios en los que
se prestan. Tendemos a pensar, por ejemplo, en un Cen-
tro de Dia para personas mayores, pero en la practica
en el mismo se estan ofreciendo servicios de estancia
diurna completa (que a su vez pueden ser prestados por
ejemplo en un centro residencial), servicios de estancia
diurna temporal, a media jornada, puntual; servicios de
higiene, de comida, de fisioterapia, de terapia ocupacio-
nal/estimulacion cognitiva, de cuidados personales.

Construir el Sisrema desde la propia
inferprefacion de los valores

Les propongo dar un paso mds. En estos momentos en
Aragén estamos tramitando el Proyecto de Ley de Ren-
ta Social Basica. En el hemos intentado concretar dos
derechos ciudadanos. La organizacion de la propuesta
intenta concretar en la practica esos valores y su con-
ceptualizacion, a los que he hecho referencia al inicio de
mi intervencion.

Renta de Insercion, Renta Basica, Renta Universal.
En la propuesta que hemos elaborado hemos preten-
dido superar el concepto habitual que ha articulado
hasta ahora el modelo de Rentas de Insercion. Pero para
explicarme mejor debo abrir un poco el plano y situar
el debate general que entiendo que se estd produciendo
en este ambito y que estd resultando muy intenso en
propuestas diferenciadas. Sé que no dispongo de mucho
espacio asi que me debo conformar con una explicacién
posiblemente demasiado esquematica y simple.

Por un lado nos encontramos con la que es la propuesta
general en el conjunto de las Comunidades Auténomas
espaiolas: las Rentas de Insercion que estan basadas

en el concepto del pago de una prestacion a cambio

del cumplimiento de un acuerdo de insercion. El gran
problema de estas prestaciones es que obliga a los/as
ciudadanos/as a la inclusion y a los profesionales a tener
un rol de vigilancia, reactivo mds que proactivo.

En los ultimos aios ha surgido con fuerza la propuesta
de la creacion de un ingreso universal para todos los
ciudadanos por el mero hecho de serlo (Renta Univer-
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sal). No entraré a valorar la propuesta aunque anticipo
que no la comparto, pero de cualquier manera también
entiendo que resulta de imposible abordamiento para
una Comunidad Auténoma (CC.AA.) debiendo formar
parte del debate sobre las politicas de garantias de
ingresos minimos a nivel estatal y que, desde mi punto
de vista, esta vez en consonancia con Fernando Fantova,
van mas alla del &mbito propio del Sistema de Servicios
Sociales, debiendo implicar los esfuerzos tanto del Siste-
ma de Pensiones y el de Prestaciones por Desempleo o
las Prestaciones por Hijo a Cargo.

La Renra Social Basica de Aragon

Pero cual es finalmente nuestra propuesta. Entiendo
que entre las dos anteriores existe un amplio marco

de actuacién. Entiendo que debemos desvincular la
percepcion de una renta de la obligacion de seguir

un itinerario de inclusién social. En este sentido la
propuesta de Aragdn propone dos tipos de renta que
no exigen la existencia de un acuerdo de insercién: La
Renta Complementaria de ingresos por trabajo que lo
que busca es compensar o complementar los ingresos
de los/as trabajadores/as con empleo precario y que no
dispongan de mas recursos econdmicos para abordar
las necesidades basicas. Este ingreso puede llegar hasta
el Salario Minimo Interprofesional (SMI) anual.

Y la Renta de Inclusion y proteccion social que
garantiza siempre una cantidad basica a todos los/as
ciudadanos/as quieran o no participar en un proceso de
inclusién, aunque para los segundos propone una cuan-
tia mas elevada (aunque un 10 % mds baja que la renta
complementaria en la misma situacién sociofamiliar).

En este caso lo que hemos intentado garantizar es la
libertad del ciudadano, que tiene capacidad de elegir

si quiere seguir o no un proceso de inclusion social. Se
entiende que quien ya trabaja no tiene porqué entrar en
ese tipo de procesos salvo que decida lo contrario y en
aquellos casos en los que no se trabaja se fomenta eco-
némicamente hacerlo aunque desaparece la obligacion.
Este cambio conlleva una modificacion sustancial del
rol del trabajador social que en el nuevo modelo debe
salir de su rol de control social, aunque pueda per-
manecer esa funcion especializando a determinados
funcionarios, para adquirir una funcién mas proactiva
en la que ya no tendra en su poder “todo el mango de la

1.

sarten’.

La segunda clave conceptual es que esta propuesta
busca, ademas de trabajar por la igualdad de oportuni-
dades, garantizar una igualdad bésica de resultados. En
las dos modalidades de renta se garantiza que todos los
ciudadanos tienen unos ingresos basicos por magros
que sean, algo que hasta ahora no garantizaba ninguna
ley de rentas publicada en Espafia y a la vez protege mas
cuanto mayor es el esfuerzo de integracion. Las cuantias
econdmicas se estructuran para favorecer este objetivo.
La Renta Complementaria se mueve entre el 80 y el

115 % del SMI. La Renta de Inclusién para aquellos

que no acepten participar en un itinerario de inclusion

estaria entre el 30 y el 60 % del Indicador Publico de
Renta de Efectos Multiples (IPREM) y la de aquellos
que si participen entre el 70 y el 105 % del SMI (un 10
% menos que la renta complementaria en las mismas
situaciones sociofamiliares).

Se garantiza un ingreso basico, se desvincula de la acep-
tacion obligatoria de realizar un proceso de inclusién y
se va elevando la cuantia de la prestacién en funcion del
esfuerzo de integracion realizado.

La Ley de Renta Social Bésica (RSB) establece un
segundo derecho. El de disponer de un itinerario
personalizado de inclusion para aquellos que lo deseen.
Hasta el momento en Aragdén, como en la mayor parte
del territorio espafiol, la inclusion social ha sido poten-
ciada desde la Comunidad Auténoma de dos formas.
Facilitando algunos puestos de trabajador/a social en la
Administracién Local para gestionar diferentes proce-
s0s y, sobre todo, a través de la accion subvencional de
las entidades sociales. Estas ultimas actan de acuerdo
a su criterio sin mas seguimiento administrativo que el
correspondiente a la justificacién econémica de la sub-
vencion y la presentacion de un proyecto en la convoca-
toria de subvencion.

Queremos cambiar este marco de trabajo. Entendemos
que hay que potenciar los equipos de trabajo de los
Servicios Sociales Generales y a la vez pasar a la contra-
tacion concreta de una parte de los itinerarios de inser-
cién individualizados con las entidades que los quieran
prestar. Pago por servicio individualizado. La Adminis-
tracion recupera la responsabilidad publica del proceso.
Recibe la solicitud, valora su situacion y prescribe la
prestacion. Estos itinerarios vendran especificados en

el marco del contrato publico y conllevaran indicadores
de evaluacién que nos permitiran medir los resultados y
consecuentemente aprender de la experiencia. Enten-
demos este marco como una realidad que debemos
concebir dindmica, la sociedad cambia, la problematica
de los ciudadanos cambia y lo hace igualmente su perfil
alo largo del tiempo. Debemos estar preparados para
adaptarnos a esos cambios y responder adecuadamente.

Entendemos igualmente que este cambio debemos reali-
zarlo en colaboracion con otros Sistemas de Proteccion,
en este caso especialmente el de empleo al que hay que
dotar de orientadores especialistas en personas con pro-
blemas de inclusién social y muy baja empleabilidad.

Por supuesto debemos modificar nuestra organizacion
del trabajo y reforzar la colaboracion entre las adminis-
traciones autondmica y local.

El presupuesto previsto triplica el gasto actual y situaria
a Aragon entre las Comunidades espafiolas mds avanza-
das siempre detras, hay que reconocerlo, de las dos que
tienen sistema de financiacién autonémico diferencia-
do. Con ese presupuesto se espera atender a alrededor
de algo mas del doble de familias.
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En resumen: Doble derecho (a un ingreso basico y a un
itinerario individualizado de insercion) y mutacion de
la obligacion al derecho a la inclusién social.

Conclusion

Las ideas de aquellos ilustrados radicales nos pueden
parecer simples, tan simples que a no pocos de nues-
tros contemporaneos les puede provocar una sonrisa
malévola cuando no directamente una carcajada entre
cinica y descreida, pero al mismo tiempo resultaron tan
luminosas que desde entonces no han dejado de alum-
brar a todos aquellos que se han empefnado en construir
una convivencia democratica y decente.

Sus ideas deben inspirar y guiar nuestra actuacion.

El riesgo que debemos evitar a ultranza es aquel en el
que tantas veces hemos caido: el dogmatismo en su
interpretacion, la voluntad de la imposicion del propio
punto de vista.

El Estado de Bienestar es heredero de sus valores. Pen-
sar desde esos valores es la mejor forma de trabajar para
garantizar la supervivencia del modelo social europeo
al que nuestro pais siempre quiso acercarse. Pensar y
construir los sistemas de proteccion desde esos valores
es la inica forma que se me ocurre para superar la apa-
rentemente sempiterna crisis del Estado de Bienestar y
la construccion de los derechos ciudadanos. Para ello

la recuperacion de la responsabilidad publica resulta
imprescindible.
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Noras
1 Estoy haciendo referencia al articulo 13 que sirve de
portico al apartado.

2 Las palabras iniciales de la declaracién son las
siguientes (la negrita es del autor) “Sostenemos como
evidentes estas verdades: que todos los hombres son
creados iguales; que son dotados por su Creador de
ciertos derechos inalienables; que entre estos estan la
vida, la libertad y la busqueda de la felicidad”

3 Se pueden encontrar los primeros antecedentes en
algunos fildsofos del siglo XVII como Spinoza, Descar-
tes, Hobbes y Bayle (Israel).

4 Como podrén apreciar esta distincion conceptual
(Irure Rocher, 2002) tiene un alcance importante que
los hablantes del espaiol, como consecuencia de nues-
tra estructura léxica, no podemos desarrollar de forma
natural como consecuencia de la inexistencia de los tér-
minos precisos que nos ayuden a distinguir y establecer
diferentes planos de discusion.
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Resumen

El Tercer Sector de Accién Social aporta un valor
significativo a nuestra sociedad y tiene un papel clave y
necesario dentro del Estado de Bienestar, primero por
su capacidad para movilizar y dinamizar a la sociedad
civil fomentando la participacion activa de los colecti-
vos que se encuentran en riesgo de exclusion social, y
segundo como un actor decisivo en la negociacion de
las politicas publicas.

Palabras clave: Ciudadania, Tercer Sector, Igualdad,
Democracia, Tercer Sector de Accidn Social, Estado de
Bienestar, Transformacion social, Inclusion.

En el titulo de mi intervencién en esta mesa redonda

se incluyen dos términos, Tercer Sector y Ciudadania,
cuya definicién y abordaje tematico darian lugar a
varias ponencias independientes y separadas. Es impo-
sible abarcar toda la complejidad que conlleva la propia
definicion y génesis de ambos conceptos por el tiempo
de que dispongo, pero no obstante considero que es
necesario dar unas pinceladas previas para situarnos y
partir de un marco comin a modo de introduccion.

En primer lugar quiero hablar de qué entendemos por
ciudadania sin extenderme demasiado. Es un concepto
que inevitablemente estd unido al de democracia, pues
éste sistema politico es el que posibilita el despliegue y
ejercicio de los derechos y deberes civicos, siendo la ciu-
dadania la puesta en préctica de estos derechos y deberes.

Thomas Humphrey Marshall, reconocido socidlogo
britanico y experto en este tema, considera la ciudada-
nia como un estatus otorgado a aquellos y aquellas que
son miembros plenos de una comunidad y que estan
en condiciones de poder ejercer tres tipos de derechos:
los civiles (concedidos en el siglo XVIII), los politicos
(Siglo XIX) y los sociales y econémicos (Siglo XX). Es
por tanto el Estado, el que otorga los derechos a los y las
ciudadanas y el que debe garantizar su pleno desarrollo
y garantia. Y es en la ciudadania, como reconoce este
autor, como se regulan las relaciones entre las y los
individuos/as con el Estado, aunque el equilibrio y la
posicion de poder no sean igualitarios en esta relacion.

Voy a detenerme un poco mas en este punto para
introducir una breve reseia que considero fundamen-
tal, pues a veces podemos correr el riesgo de equiparar
realidades en un mismo momento histérico que no se
corresponden con la veracidad de los hechos y es muy
importante visibilizarlas. A lo largo de estos siglos de
conquistas de derechos no podemos olvidar que en esta
génesis juridica hablamos también de una grave e im-
portante exclusion, pues éstos derechos y libertades se
fueron reconociendo a los hombres, pero no a las muje-
res. La esfera publica y politica surge de ese pacto social
del que quedan excluidas las mujeres, siendo relegadas
a la esfera privada. Pues no podemos olvidar que no ha
sido hasta bien entrado el siglo XX cuando las mujeres
han podido ejercer plenamente su ciudadania y les han
sido reconocidos sus derechos civiles y politicos, lo cual
marca una diferencia de partida relevante y sobre la que
no voy a detenerme mds.

Por otro lado es preciso anadir, que ha sido a partir

de la implementacion del Estado de Bienestar cuando
se ha logrado extender estos derechos de ciudadania,
ampliando su propio alcance y contenido. Esa propia
extension ha posibilitado al mismo tiempo desvelar una
realidad mas compleja, plural y diversa, a partir de la
premisa de la igualdad, que como principio ha sido el
que ha marcado la meta a alcanzar: conseguir que todas
y todos podamos ejercer nuestros derechos en igualdad
de condiciones.

Abundando en el desarrollo de este concepto de ciuda-
dania, dos autoras como Iris Young y Carole Pateman
han teorizado sobre el concepto de ciudadania dife-
renciada, que supone dar un paso mas e interpretar la
idea de igualdad a partir de lo colectivo y no tanto de lo
individual, como se venia haciendo en la tradicién cla-
sica. Este término no se diferencia mucho del concepto
que existe actualmente de ciudadania, en cuanto a los
puntos esenciales de democrdtica, participativa y activa,
unicamente anade la necesidad de tener en cuenta las
diferencias, no solo entre hombres y mujeres sino la
pluralidad de diferencias existentes, para que puedan
ser incorporadas, abogando por derechos que atiendan
a estas diferencias para alcanzar la plena inclusion y el
pleno ejercicio de los mismos.

Mas recientemente, Adela Cortina ha considerado que
las dimensiones que caracterizan la ciudadania en el
siglo XXI son varias: la civil, la politica, la social, la
econdmica y por ultimo la intercultural.

Si comparamos todas estas propuestas con el modelo

de ciudadania que se promulga desde los estados y las
instancias supranacionales como la Unién Europea

el choque es evidente. Desde estas instancias publicas
todavia hoy se aboga por un modelo de desarrollo

de ciudadania mas restringido, cuyo reconocimiento

y ejercicio de los derechos queda constreiiido a dos
términos que en la practican limitan su ejercicio, por un
lado el concepto de trabajador/a, por el cual se accede al
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disfrute de determinados derechos sociales y econémi-
cos, como son por ejemplo los sistemas de proteccion
social y por otro lado desde el concepto de nacional,
por el que se acceden a determinados derechos politicos
y culturales, y que también limita el ejercicio de una
ciudadania plena.

Sila mayoria de los autores y autoras hoy en dia
coinciden en el cardcter multidimensional que tiene
actualmente este concepto, en una sociedad que se
encuentra en continuo cambio y movimiento, en donde
hay que dar nuevas respuestas a las nuevas situaciones
que se estan creando considero que el papel que tiene
que tener el Tercer Sector de Accion Social, en adelante
TSAS es crucial para su desarrollo y su exigencia ante
los poderes publicos.

Pero antes de abordar esta reflexién me gustaria dete-
nerme en el otro concepto incluido en el titulo de mi
intervencion y explicar brevemente ;qué es el Tercer
Sector de Accidén Social?, para comprender toda su
importancia y trascendencia.

Para ello me voy a remitir al II Plan Estratégico del Ter-
cer Sector de Accion social (2015-2018), un documento
clave y fundamental realizado a través del consenso, el
dialogo y la reflexién conjunta entre multiples organi-
zaciones y al que voy a hacer una continua referencia a
lo largo de mi exposicion y también a dos estudios muy
recientes dentro del sector publicados en el afio 2015,
el primero examina el impacto de la crisis en el TSAS

y el segundo es un analisis prospectivo sobre los retos
actuales y futuros del TSAS en Espania.

En este segundo Plan Estratégico expresamente se reco-
ge la siguiente definicion:

“El Tercer Sector de Accion Social es un espacio de
transformacion social, autonomo y articulado con otros
sectores, que ha logrado resultados en la garantia y el
desarrollo de los derechos sociales, cuenta y canaliza la
participacion de la sociedad civil, y es un actor fun-
damental en la difusion, ejecucion y evaluacion de las
politicas sociales”.

Es por tanto un ambito formado por entidades privadas
de cardacter voluntario y sin animo de lucro que han sur-
gido de la libre iniciativa ciudadana, para dar respuesta
a determinadas necesidades y que ademas contribuyen
al interés general. Son organizaciones que funcionan

de forma auténoma y que tienen muy presentes valores
que son fundamentales para nuestro sector como son:
la defensa de derechos, la igualdad, la solidaridad, la
promocion de la participacion, la independencia y el
compromiso, entre otros. Y dentro de su propio dmbito
de actuacién pretenden impulsar el reconocimiento, el
ejercicio y la garantia de los derechos sociales a través
de la incidencia en las politicas publicas, para evitar que
determinados colectivos sociales queden excluidos de
unos niveles suficientes de bienestar.

Principalmente sus actividades se centran en la accién
social, integracion e insercion, y atencién socio-sanita-
ria (82 % de las entidades). Dentro de estos campos de
accion las actividades de formacidn/educacion son las
que mas se realizan (14,9 %). Seguida de la informacién
y sensibilizacion social (12,8 %), la asistencia psicoso-
cial (12,9 %), el asesoramiento y orientacion (12,2 %),
la insercion laboral (10,9 %), la atencién de dia o centro
de dia (8 %) y la promocion de derechos y denuncia de
su incumplimiento (7,5 %).

Los resultados de 2015 nos muestran que las familias,
las personas con discapacidad y la poblacién general
contintian siendo los grupos prioritarios de personas
beneficiarias en nuestra intervencion, con un porcentaje
de entidades dedicadas a ellos y ellas del 41 %, 37,1 % y
26,3 % respectivamente. Es remarcable la preocupacion
por la infancia y la juventud dentro del sector, pues
alcanzan el 23,7 % las entidades que se dedican a la
infancia y el 23,5 % las que actiian con las y los jovenes
de manera prioritaria.

Una de las caracteristicas que definen al sector es

su permeabilidad, entendida como su capacidad de
adaptarse con rapidez a los cambios que se producen en
nuestro entorno y dar respuesta a las nuevas demandas
sociales, como asi ha sucedido desde que se inicié las
crisis econdmica y financiera. Ante esta nueva situa-
cién el TSAS ha incrementado considerablemente las
actividades dedicadas a la integracion e insercion desde
el ao 2009, asi como la formacién y educacion, y en
paralelo también se ha incrementado notablemente

el nimero de entidades cuyo campo de accion es la
vivienda y que tratan de dar una respuestas a las per-
sonas que se encuentran afectadas por los desahucios
(en 2015 alcanzan el 8,7 % en el sector, cuando antes su
presencia era irrelevante). Si el volumen de atenciones
directas en 2012 se estimaba en casi 51 millones, en
2013 ha llegado a cerca de 53 millones. Desde 2010 las
atenciones directas se han incrementado en 5,3 millo-
nes, es decir, un crecimiento del 11 %.

La evolucién y crecimiento en Espafia del TSAS ha sido
paralela al desarrollo del Estado de Bienestar y su época
de mayor expansion se produjo en los anos 90 del siglo
XX. Este desarrollo de las organizaciones sociales ha
sido similar en toda Europa, poniéndose en marcha un
sistema mixto, por el que una parte de la gestion de los
servicios publicos y comunitarios se han transferido
desde el estado, las administraciones autondmicas y
locales al conglomerado de entidades que componen el
TSAS, destacando su papel como entidades colaborado-
ras del sector publico.

Actualmente, el TSAS se encuentra en una etapa de
consolidacion como se sefiala en el estudio, pues casi
el 60 % de las entidades cuentan ya en el afio 2015 con
una antigiiedad igual o superior a 20 afos, y un 22,4 %
entre 15y 19 afos de experiencia. E1 17,8 % restante
serian las de més reciente creacion (menos de 15 afnos).
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Nuestro rol hoy en dia es fundamental, porque llegamos
a intervenir en situaciones criticas y con colectivos y

en contextos a los que el Estado y la Administracién no
pueden dar respuesta. Y esa es fundamentalmente la
imagen que la opinién publica tiene del TSAS, pero esta
fotografia es limitada y no responde del todo a nuestra
realidad, pues la intervencion es sélo una de las patas
que vertebran nuestra finalidad y objetivo de ser.

El TSAS no es sélo un proveedor de determinados bienes
o servicios para aquellas personas que se han encontrado
y se encuentran en situacion de exclusion social, también
detectamos necesidades sociales, hacemos incidencia
politica en las politicas publicas y transmitimos actitudes
y valores que sin duda alguna contribuyen al desarrollo
de la democracia y de una ciudadania mds activa, critica
y responsable. Nuestro papel de denuncia en el contexto
actual de pérdida de derechos ha adquirido una mayor
relevancia, aumentando este nimero de actividades en
7,1 puntos desde 2009.

Tampoco nos olvidamos de nuestro componente esen-
cial, la transformacién social mediante la participacion
activa y democratica en la sociedad, teniendo como
referente la cohesion social, la integracion y la erradica-
cién de la exclusion.

Uno de los fines esenciales del TSAS es garantizar la
inclusion real y para ello damos respuesta a las necesi-
dades de las personas que sufren desventajas genera-
lizadas con el pleno disfrute de los derechos sociales,
como pueden ser la educacion, el acceso al empleo, la
vivienda, a tener recursos econdmicos etc.... Asimismo
trabajamos con personas que tienen pocas posibilida-
des de acceder a las instituciones que se relacionan con
estos ambitos de actuacion y cuya exclusion persiste a
lo largo del tiempo. Se unen por tanto dos dimensiones
claves en esta situacion de vulnerabilidad, no sélo la
falta de recursos materiales y bésicos para vivir, sino
también la falta de participacion plena en el ejercicio de
la ciudadania.

Entendemos la exclusién como un concepto multidi-
mensional que hace referencia a un proceso de pérdida
de integracion o participacion de las personas en la
sociedad en la que viven y que puede afectar a uno o
varios ambitos, como son el econdmico que es el mas
evidente, el politico entendido como participacion
politica, acceso a los Sistemas de la Administracién, a
los Sistemas de Proteccion social, etc... y por altimo el
social, entendido como ausencia de redes o problemati-
ca dentro de las redes sociales o familiares.

La inclusion por tanto implica la satisfaccion de nece-
sidades humanas y materiales fundamentales, asi como
el eficiente ejercicio de derechos econdémicos, sociales,
politicos, civiles y culturales.

Para lograr este objetivo tan ambicioso y otros también
importantes que nos definen contamos con 29 739
organizaciones (segtin Anuario del TSAS publicado en

el ano 2012) de las que forman parte 644 979 personas
remuneradas, siendo el 78,4 % mujeres y ademas cuenta
con 1,3 millones de personas voluntarias que colaboran
de manera altruista. Gestionamos unos ingresos de
14.470 millones de euros, y unos gastos de unos 13.900
millones, y nuestra aportacion al PIB es del 1,51 %. Una
cifra relevante porque nos situa en la misma posicion
que otros sectores de igual importancia en la economia
como son la metalurgia, las telecomunicaciones o las
actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento.

Y dentro de esa amalgama de organizaciones son varios
los rasgos que nos definen, la heterogeneidad, que se
consolida como la senal de identidad de nuestro tejido
asociativo, la complejidad, pues el elemento estatal y
territorial conviven y se enriquecen mutuamente y la
sectorialidad, en cuanto a diversidad de los colectivos
que atendemos y los dambitos de actuacion en los que
intervenimos.

De ahi surge que la interaccién con otros agentes es
clave y estratégica para el desarrollo y consolidacion de
las entidades del TSAS. Como se sefiala en el estudio, el
66 % de las entidades manifiestan que tienen “bastante
o mucha” relacién con otras entidades del TSAS.

Precisamente una de las dificultades iniciales que el
TSAS ha ido sorteando a lo largo de estos anos ha sido
el fortalecimiento de la identidad del Tercer Sector, y

su articulacion mas alla de la atomizacién inicial y que
adn pervive, vertebrandose de manera clara a través de
plataformas como la Plataforma del Voluntariado de Es-
pana (PVE), la Red Europea de Lucha contra la Pobreza
y la Exclusion social en el Estado Espanol (EAPN-ES),
la Plataforma de ONG de Accion Social (POAS) para
tener mas peso y presencia institucional y hacer comu-
nes los intereses diversos y plurales que nos caracte-
rizan. Por ultimo en 2012 se ha creado la Plataforma
del Tercer Sector, que como sefiala en sus estatutos
pretende, por medio de acciones que persigan el interés
general, impulsar el reconocimiento y el ejercicio de los
derechos sociales.

Contamos ademds con dos espacios de interlocucion
con la Administracién muy importantes, por un lado
el Consejo Estatal de ONG de acciéon Social y mas
recientemente la Mesa de Dialogo Civil, que nos han
permitido tener una presencia clara y necesaria con la
Administracidn.

Fruto de esa articulacion y trabajo en red ha sido la
aprobacion de la Ley del Tercer Sector de Accién Social
y la Ley del Voluntariado, que responden a una antigua
demanda de las organizaciones sociales. Estas dos leyes
serviran de refuerzo al TSAS, dotdndolo de un marco
normativo estable que reconoce su importancia como
actor en el disefio y la ejecucion de las politicas sociales,
asi como destaca el fortalecimiento de su capacidad
como interlocutor necesario de la Administracién Esta-
tal para el desarrollo de las mismas.
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No quiero finalizar mi intervencion sin poner sobre la
palestra los retos que aun tenemos, algunos nuevos y
otros mas antiguos, sobre los que estamos trabajando de
manera continua y que nos parece fundamental abordar
de cara a nuestro futuro como sector.

El contexto sin duda alguna ha incidido en nuestra
realidad actual. La crisis econdmica y financiera ha
puesto de relieve un nuevo escenario donde la exclu-
sién social y la desigualdad son mayores, y en nuestro
caso particular ello ha supuesto que han aumentado las
necesidades de atencion en un entorno de escasez de re-
cursos y que ademas estas necesidades sociales son mas
complejas y prolongadas en el tiempo. Los indicadores
de pobreza relativa, privacién material y exclusién so-
cial se han agravado, tal como demuestran los propios
informes de las entidades sociales (p.e. Caritas Espafola
y Cruz Roja Espafiola), y antes esta situacion tenemos
que articular respuestas concretas que van desde lo
local hasta lo estatal.

Por un lado el TSAS debe fomentar la participacion
activa de los colectivos que se encuentran en riesgo de
exclusion social, pues como ya he comentado ante-
riormente nuestra actuacién va mas alld de visibilizar
su problematica y necesidades, o de innovar en las
respuestas que ofrecemos. Por ese motivo proponemos
que la formulacion de los derechos sociales, culturales y
econdmicos sean reconocidos como derechos funda-
mentales, adaptando el marco constitucional al derecho
internacional y regional del que formamos parte. Los
derechos sociales han de quedar configurados con el
caracter de derechos fundamentales, con las notas de
derechos subjetivos, suficientes, vinculantes y exigibles,
con mecanismos plenos de proteccion y tutela, incluida
la judicial. También internamente y como sector tene-
mos que clarificar el modelo de participacion social que
queremos promover.

Otra punta de lanza seria exigir a los poderes publicos
un concepto de ciudadania mds amplio, mas integrador
y diverso y generar una propuesta mas acorde con los
tiempos que corren teniendo en cuanta la doble dimen-
sién a la que me he referido al hablar de la inclusion

y que inequivocamente van unidas sin que puedan
separarse: por un lado la satisfaccion de las necesida-
des materiales mas basicas y por otro lado facilitar los
mecanismos para el pleno ejercicio de derechos.

Ademas tenemos que trabajar en nuestro propio for-
talecimiento como sector, para asi poder garantizar la
prestacion de bienes y servicios que realiza el TSAS en un
contexto tan dificil como el actual, con la crisis econémi-
ca como telon de fondo y el recorte del gasto publico que
afecta mayoritariamente a las politicas sociales.

Es indudable también que tenemos que aumentar

la incidencia politica y social para que el TSAS sea
considerado como un interlocutor necesario y un actor
decisivo en la negociacion de las politicas publicas, es
decir superar la imagen de ser una suma de organi-

zaciones sociales que se ocupan de aquellas personas
que se encuentran en riesgos de exclusion social o en
situaciones dificiles y ser mas un espacio de partici-
pacion ciudadana y movilizacion social. Para ello es
fundamental reconocer el relevante papel de la sociedad
civil organizada a través del Tercer Sector y promover
su participacién, interlocucién y corresponsabilidad a
través de sus organizaciones sin animo de lucro en la
vida politica, econdmica, cultural y social, y coadyuvar
en el disfrute real y efectivo de los derechos fundamen-
tales reconocidos a toda la ciudadania.

Las organizaciones que componemos el TSAS tenemos
que convertirnos en un referente en el empoderamiento
individual, para que estas personas que se encuentran
en situaciones de exclusion social puedan ver legitima-
das sus pretensiones de ejercer sus derechos de ciudada-
nia a través de la participacion social.

Otro reto crucial es el tema de la sostenibilidad, urge re-
definir el modelo actual de financiacion del TSAS, hacia
un modelo diferente al actual, y cuya dependencia de
los recursos de la Administracién no merme nuestra ca-
pacidad critica. La financiacion publica continua siendo
la fuente de ingresos a la que mas entidades acceden, el
85,9 % y es la que aporta con diferencia el mayor volu-
men, concretamente el 55,3 % de los ingresos del sector.
Le sigue muy de lejos la financiacion propia que aporta
el 25,3 % de los ingresos y la privada con el 19,4 %.

Este nuevo modelo se enmarca dentro de una reforma
mas ambiciosa para que las competencias en asuntos
sociales sean de naturaleza compartida entre el Estado
y las Comunidades Auténomas y poder desarrollar
politicas de ambito estatal en materia de solidaridad e
inclusion social actualmente denominadas de asisten-
cia social. Ese nuevo modelo también tiene que incluir
actuaciones que van en otras direcciones, desde la
diversificacién de las fuentes de financiacion, pasando
por la estabilidad de la financiacién publica y el cambio
en algunas normativas especificas que nos afectan, entre
otras. Llama la atencion, como se sefala en el estudio,
la baja relacion (19,8 %) y cooperacién (15,4 %) del
TSAS con las empresas. En un momento de cambio

en la estructura de ingresos, habria que aprovechar la
oportunidad que la responsabilidad social corporativa
(RSC) ofrece al TSAS para la financiacion de proyectos
sociales y para emprender iniciativas conjuntas.

Como sistema de trabajo es primordial aplicar la pers-
pectiva de género al necesario andlisis de la realidad
en la que trabaja el TSAS. Asi se expresa en el segundo
Plan Estratégico, pues sefiala en estos momentos de
recortes presupuestarios en las politicas sociales, son las
mujeres las mds perjudicadas porque ven vulnerados
sus derechos al verse abocadas a mantener su papel de
cuidadoras familiares y de personas dependientes de
cualquier edad, en condiciones de mayor precariedad
laboral, y de reduccién de recursos para la educacion, la
salud o el transporte puiblico. Por ello se hace mds nece-
sario que nunca utilizar el género como categoria de
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andlisis, en dos dmbitos fundamentales, la observacion
e intervencion en nuestro entorno, es decir la actuacion
hacia afuera y por otro lado en la cultura y organizacion
interna de las propias organizaciones, en donde muchas
veces se reproducen estas desigualdades. Unido a ello
tenemos como reto mejorar la profesionalizacion y la
transparencia en nuestras propias entidades.

Por ultimo me gustaria concluir diciendo que si el
TSAS espanol ha manifestado en multiples ocasiones

su aspiracion y vocacion a consolidarse como espacio
de participacion en los asuntos publicos al servicio de
la construccion de una ciudadania inclusiva como asi
recoge su II Plan Estratégico, dos son los puntos clave
sobre los que tenemos que trabajar sin descanso: por un
lado la débil incidencia politica del TSAS en la opinién
publica que ya he seiialado antes y por otro lado su
limitada relacién articulada con la sociedad civil.

En el ambito de la sensibilizacion social, ain presenta-
mos algunas deficiencias sobre las que tendremos que
trabajar en profundidad, pues no tenemos los meca-
nismos y los medios suficientes para llegar a la opinién
publica, visibilizar nuestro trabajo y sobre todo la
exclusion, aunque lo correcto seria hablar de exclusio-
nes, de un crisol de realidades, de personas. Por otro
lado es necesario atraer a nuestras entidades al resto de
la ciudadania no vinculada con el Tercer Sector y urge
disenar una estrategia comun de comunicacién.

No cabe duda de que el TSAS aporta un valor esencial
a nuestra sociedad y tiene un papel clave y principal
dentro del Estado de Bienestar, por varios motivos, por
su capacidad para movilizar y dinamizar a la sociedad
civil, los valores que defiende y trasmite, la defensa de
los derechos fundamentales, por cubrir necesidades
sociales y su lucha constante contra la pobreza y la
exclusion.
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Resumen

El Trabajo Social naci6 vinculado a la ciencia médica,
desde donde se impulsé su incorporacién en las orga-
nizaciones sanitarias y la formacion de los/as trabaja-
dores/as sociales para desempenar adecuadamente su
rol profesional en este ambito. Los/as trabajadores/as
sociales sanitarios hemos ido definiendo nuestra propia
especificidad profesional y las competencias profesio-
nales en este ambito profesional siendo necesaria la
formacion y la supervision defendiendo la especializa-
cién en Trabajo Social Sanitario.

Palabras claves: Trabajo social Sanitario, Especificidad,
Competencias, Especializacion.

Keys words: Medical Social work, Specificity, Compe-
tences, Specialization.

Un poco de hisforia

De todos es sabido que las primeras formalizaciones

en Trabajo Social proceden del ambito de la Medicina.
El Trabajo Social naci6 vinculado a la ciencia médica y
desde entonces mantiene una estrecha relacion con ella.
La propia evolucion historica sefiala al campo sanitario
como un espacio profesional, que a medida que se va de-
sarrollando, va adquiriendo mayor precision. El Trabajo
Social en Salud naci6 muy tempranamente y contribuyé
de manera sustancial a la generalizacion de la nueva
disciplina y profesion (Miranda y Garcés, 2015: 27).

Hablar del Trabajo Social en el campo de la salud,
implica remontarse a los primeros afos del siglo XX. El
Trabajo Social Sanitario debe su origen al Dr. Richard
Clarke Cabot (1865-1939) que en 1905 contraté a tra-
bajadores/as sociales para encargarse de los problemas
sociales de sus pacientes en la seccion externa del Hos-
pital General de Massachusetts de Boston y junto a Ida
Cannon crearon el primer Departamento de Trabajo
Social en un hospital americano.

El hospital rehusé el apoyo de contratar trabajadoras
sociales, y Cabot tuvo que pagar el salario con su dine-
ro. Siete afios después del inicio de este servicio se crea

una especializacion de Trabajo Social Hospitalario en la
Escuela de Trabajo Social de Boston (Garcés Carranza,
2011: 4). Varios hospitales mayormente en el Noreste
del pais, establecieron departamentos de Trabajo Social.
Cabot cambid la manera en que el departamento de
servicios ambulatorios del hospital funcionaba, pensan-
do que las condiciones economicas, sociales, familiares
y psicoldgicas eran la causa de las muchas condicio-
nes que los pacientes presentaban cuando llegaban al
hospital. Pensé6 que las trabajadoras sociales podrian
trabajar en una relacion complementaria con los mé-
dicos quienes se encargarian de los problemas fisiol6-
gicos y las trabajadoras sociales se encargarian de los
problemas psicosociales. Doce afios méds tarde, en 1919
publica su libro Ensayos de Medicina Social. La funcién
de la Inspectora a domicilio, traducido y publicado en
1920 en Madrid por la Editorial Calpe y reeditado en
1980 en la Revista Trabajo Social y Salud [Cabot, R. C.
(1920-2008).

En los siguientes afios, se fueron incorporando tra-
bajadores/as sociales en los hospitales, creandose en
1918 la Asociacién Americana de Trabajadores Sociales
Hospitalarios y en 1920 se forma en América del Norte
los primeros comités para estudiar los aspectos especi-
ficos del Trabajo Social Médico. Dos afios mas tarde, en
1922, la propia Mary Richmond en su libro Caso Social
Individual se refiere al/a la trabajador/a social hospita-
lario como el intérprete de la poblacion ante el hospital
y del hospital ante la poblacién (Richmond, M., 1995).

Sirva este predmbulo histdrico para sefialar que los/as
trabajadores/as sociales se fueron incorporando al
ambito sanitario requeridos por los propios médicos y
como desde el inicio se vio la necesidad de formacion y
especializacion para este ambito.

En el territorio espafiol, los/as trabajadores/as sociales
sanitarios estan presentes desde los inicios de la profe-
sién iniciandose su incorporacion en los hospitales y
en dispositivos psiquidtricos. A finales de los 70 con la
llegada de la Democracia, la aprobacion de la Constitu-
cion Espafiola y posteriormente el traspaso de compe-
tencias a las comunidades auténomas los Servicios de
Trabajo Social empez6 a generalizarse.

L.a especificidad en Trabajo
social Sanirario

Para definir la especificidad profesional de los/as
trabajadores/as sociales en el ambito sanitario debemos
partir de entrada de dos conceptos: el de Trabajo Social
y el de Salud.

La Federacion Internacional de Trabajo Social define el
Trabajo Social como:

El Trabajo Social es una profesion basada en la practica
y una disciplina académica que promueve el cambio y el
desarrollo social, la cohesion social y el fortalecimiento
y la liberacién de las personas. Los principios de justicia
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social, los derechos humanos, la responsabilidad colec-
tiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para
el Trabajo Social. Respaldada por las teorias de Trabajo
Social, las ciencias sociales, las humanidades y los co-
nocimientos indigenas, el Trabajo Social involucra a las
personas y las estructuras para hacer frente a desafios
de la vida y aumentar el bienestar (FITS, 2014).

La definicién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) del concepto de Salud en 1948 y posteriormente
la declaracién de Alma Ata de la OMS, en 1978, la salud
deja de entenderse solamente como la mera ausencia de
enfermedad, para ser definida como el “estado de com-
pleto bienestar fisico, psiquico y social” (OMS, 1978).
Esta definicién supuso el desarrollo de nuevos paradig-
mas en la atencion a la salud de las personas, acentuan-
do, por un lado, la dimension social de las disciplinas
sanitarias, y por otro, marcando el necesario caracter
interdisciplinar de las intervenciones en salud, en cuya
vertiente social, el Trabajo Social es una profesion de
referencia de esta nueva concepcion de la salud.

Y los/as trabajadores/as sociales en el ambito sanitario
hemos ido definiendo nuestra especificidad, nuestra
particularidad profesional en un sistema donde somos
minoria con respecto a otras profesiones y hemos
necesitado construir un espacio profesional que no nos
vino dado.

sEn qué consiste por tanto nuestra especifidad?

En el dmbito sanitario Amaya Ituarte define el Trabajo
Social Sanitario como una actividad profesional que
tiene por objeto la investigacion de los factores psicoso-
ciales que inciden en el proceso salud-enfermedad, asi
como el tratamiento de los problemas psicosociales que
aparecen con relacion a los problemas de enfermedad
tanto si tienen que ver con su desencadenamiento como
si se derivan de ellas (Ituarte, A., 1994).

El Trabajo Social como disciplina contribuye a dar un
enfoque global de la salud, aportando especificamente
los aspectos socio-familiares que inciden en el nivel de
salud de la poblacién desde una vision global y desde la
cercania a los/as usuarios/as ejerciendo de defensores de
sus derechos (Burgos, M. L. et al. 2009). El/a trabajador/a
social en el ambito sanitario interviene desde su drea
especifica de conocimiento en el andlisis, diagndstico

y tratamiento de los problemas de salud, tanto desde el
punto de vista epidemioldgico como en la atencion a los
problemas personales de salud (Ituarte, 2009).

Es en ese binomio salud-enfermedad donde se sitia
el/la trabajador/a social en el sistema sanitario, en los
diferentes niveles de atencién: la Atencién Primaria,

la Atencion Especializada. Aunque no disponemos

de un censo exacto de los/as trabajadores/as sociales
sanitarios, si tenemos una estimaciéon que somos 1 400
trabajadores sociales tras los datos analizados por los
Colegios Profesionales, siendo su presencia desigual en

las diferentes comunidades auténomas y en los diferen-
tes niveles de atencion (Gil Martorell, 2012).

Y es desde ese marco, desde las comunidades auténo-
mas, desde donde los/as trabajadores/as sociales hemos
venido definiendo nuestros roles especificos en el siste-
ma. Sirvan como referencia los documentos que se han
editado respecto al Rol Profesional de Trabajo Social en
la Atencion Primaria de la Salud (2004) en Canarias,
Documento de Consenso de las Funciones del Profesio-
nal de Trabajo Social Sanitario de Castilla-Le6n (2013).
Organizacion y Funcionamiento del Trabajo Social en
la Red de Atencion a la Salud Mental en Extremadura
(2005). Guia de Intervencion de Trabajo Social Sanita-
rio (Monrds y Zafra, 2012), en la Comunidad Valencia-
na o Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario del
Instituto Catalan de la Salud (2013).

Un nuevo rero: La definicion de
Comperencias del Trabajador Social
en el dmbifo sanirario

Ser competente siempre ha sido un valor anadido a

las cualidades de una persona o profesional. Con la
implantacion del Grado en Trabajo Social desde el
ambito académico se han definido las competencias
que tiene que tener un/a trabajador/a social. Y desde el
punto de vista profesional, en nuestro caso, nos interesa
definir las competencias especificas que tiene que tener
un/a trabajador/a social en el ambito sanitario, precisa-
mente para “ser competentes’, como un valor anadido
a la cualidad profesional desde su dambito especifico de
actuacion.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo y
Cinterfor (Vargas Zuiiga, 2009), las competencias la-
borales son la capacidad de llevar a cabo una actividad
laboral plenamente identificada y demostrada que se
hace necesaria y que se debe desarrollar para lograr un
optimo desempeiio en el &mbito laboral, donde tienen
que conjugarse no solo los conocimientos técnicos, las
habilidades y actitudes, sino que se deben incluir de
manera transversal los valores y la ética.

Esta descripcion de competencias y capacidades
requeridas para el desempefio de una profesion, es lo
que llamamos perfil profesional. En el caso del perfil
profesional del/de la trabajador/a Social tendriamos que
partir del concepto de competencia profesional que se
ha definido para los/as trabajadores/as sociales desde el
Ministerio de Educacion y Ciencia (Catalogo de Titulos
Profesionales) y desde el actual Servicio Estatal de
Empleo (Rodriguez, C. 2012).

Si nos detenemos en esta definiciones y la aplicamos al
Trabajo Social Sanitario estamos en condiciones de de-
cir que somos una actividad laboral plenamente identi-
ficada, desde donde tenemos el reto de definir nuestras
competencias profesionales especificas, es decir, definir
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que conocimientos técnicos, habilidades y actitudes son
necesarias, y yo afladiria imprescindibles para poder
desempenar adecuadamente nuestro trabajo, para ser
“trabajadores/as sociales suficientemente buenos” en

el Sistema Sanitario, en palabras de Josefa Fombuena
(2012a).

El Instituto Nacional de Calificaciones espafiol presenta
las competencias como categoria de saberes, incluyendo
los programas y proyectos vinculados al mundo del
trabajo mediante la siguiente clasificacién (Rodriguez,
A.2007):

« Saber: Conocimientos técnicos.

« Saber-hacer: Habilidades, procedimientos,
destrezas y aptitudes.

« Saber-estar: Actitudes.

« Saber-ser: Valores y creencias (Valores de com-
petencia: valores instrumentales y finales).

Desde esta clasificacion ;qué debemos saber a nivel

de conocimientos los/as trabajadores/as sociales para
desempenar bien nuestro rol profesional en el ambi-
to sanitario? ;Qué debemos saber hacer en nuestra
practica profesional? Y por ultimo ;Cémo debemos
saber estar y saber ser? Intentaremos responder a estas
cuestiones mas adelante cuando abordemos el tema de
la especializaciéon.

Algunos informes han destacado las competencias que
puede aportar el Trabajo Social en la Atencién Sanita-
ria. Por ejemplo, en un estudio publicado por la Society
for Social Work Leadership in Health Care (E-Voluntas,
2011), se apuntan las siguientes:

1. Llevar a cabo estudios de los factores de riesgo y pro-
teccion relacionados con la salud, de los individuos, las
familias, los grupos, las organizaciones y las comunidades.

2. Planificar intervenciones centradas en el desarrollo
de capacidades individuales, culturalmente sensibles y
especificas en funcion del género, las familias, los gru-
pos o las comunidades a las que vayan dirigidas.

3. Desarrollar de forma efectiva el rol de agente de
intervencion psicosocial en el contexto sanitario: (a)
participando en los equipos de salud, (b) evaluando,
implementando y manteniendo programas integrales de
intervencion en salud, y (c) aplicando sus conocimien-
tos tedricos y practicos sobre gestion grupal, organizati-
va y comunitaria (gestion de equipos de trabajo, mejora
continua de la calidad, marketing social, etcétera).

4. Trabajar de forma efectiva con la comunidad, cons-
truyendo coaliciones y grupos de trabajo con lideres co-
munitarios, organizaciones e instituciones del entorno,
para colaborar en la implementacion de programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

5. Incorporar los valores y principios éticos de la inter-
vencion psicosocial en la planificacion, el desarrollo

y la implementacién de programas dentro del centro
de salud.

En nuestro entorno, la comunidad de Castilla y Leén

ha sido la primera en definir las competencias profe-
sionales de los/as trabajadores/as sociales en el ambito
sanitario asumiendo esta responsabilidad la Delegacion
de la Asociacion Espariola de Trabajo Social y Salud con
el Servicio de Sanidad de Castilla y Le6n (Sacyl). En

el documento elaborado se determinan los contenidos
que definen las competencias profesionales especificas y
especializadas del/de la trabajador/a social en el ambito
de la salud, definiendo las competencias generales
(asistenciales, las competencias de gestion clinica, y

las competencias de Docencia y de Investigacion) y las
competencias especificas para los/as trabajadores/as
sociales en Salud Mental, Hospital y Atencién Primaria.
En cada una de las competencias hay una descripcion
de la misma, los criterios de evaluacion, buenas practi-
cas y evidencias y pruebas.

Tendencia hacia la especializacion de
Funciones en el Trabajo Social en Espafia

El diccionario de la Real Academia de la Lengua define
especializacion como la “Accidn y efecto de especializar
o especializarse”, y Especializar como “Cultivar con
especialidad una rama determinada de una ciencia o de
un arte” (http://www.rae.es).

Un especialista es alguien que tiene un alto nivel de
educacidn y experiencia relacionada con una disciplina
determinada (por ejemplo, médico especializado en
cirugia laser para el 0jo) o un problema (por ejemplo,
trastornos de la alimentacién). A menudo, en contraste
con un generalista, que trabaja con una amplia gama de
problemas. En la actualidad, la mayoria de los traba-
jadores de servicios con personas se ven a si mismos
como generalistas con una multitud de habilidades, que
pueden trabajar con una amplia gama de dificultades e
incorporarse en numerosos puestos de trabajo (Rosen-
thal, 2003).

El debate de la especializacion en Trabajo Social no

es nuevo. Hace mds de 25 aios que Lourdes Gaitan
(1990) planteaba el debate entre el/la trabajador/a social
generalista y especialista, sefialando que la cualidad
generalista no se pierde por la especializacion, posterior
a la formacidn bésica, adaptada a los requerimientos de
la practica profesional en determinados sectores. Sefiala
la necesidad de disponer de generalistas adecuadamente
entrenados en un mundo superespecializado.

Esta misma autora hacia mencién también a que las
caracteristicas de las necesidades y de los problemas
con los que el/la trabajador/a social se enfrenta, pueden
variar a lo largo de su vida profesional, por lo que el
repertorio de instrumentos ttiles para la intervencion,
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que adquirié durante su etapa de formacion, precisaran
ser renovados, mediante la formacién permanente.

En Trabajo Social se ha apoyado la existencia de un
nivel de formacién especializado para contribuir de me-
jor manera a desarrollos profesionales que exigen una
gran cualificacion. Para ello, necesitaremos evidencia
empirica que nos demuestre que esa formacion especia-
lizada permite ejercicios profesionales diferentes a los
que facilita la formacion generalista (Vazquez-Aguado y
Alvarez-Pérez, 2012).

Otras voces recientes sefialan la necesidad de especiali-
zacion. Escribe J. Fombuena (2012b:39):

“La tradicion del Trabajo Social tiende a la generaliza-
cion... Pero el Trabajo Social generalista puede tener
dificultades ante el avance, tanto de los problemas
sociales como de las escuelas, tecnologias, paradigmas
y teorias relativas a las Ciencias Sociales. Un Trabajo
Social especialista, con objetivos bien delimitados, es
cada vez mas requerido por el mercado de trabajo”

En esa misma linea se expresa M# José Aguilar (2013)
definiendo que el/la trabajador/a social puede tener
un rol generalista (por oposicién a especialista), en el
campo de los problemas sociales, refiriéndose al/a la
trabajador/a social genérico con una formacion basica
para el Trabajo Social, que no descarta la especializa-
cién posterior como una posibilidad necesaria para el
desarrollo de la profesion.

La especializacion en Trabajo Social Sanitario P. Tre-
vitchich (2002) define el saber especializado como una
construccion intelectual que reelabora y sintetiza la
experiencia profesional y su referencia, en un cuerpo
tedrico y metodologico que se fundamenta en concep-
ciones doctrinarias, politicas y cientificas. Para ello, se
requiere tener una base teérica solida para ser un profe-
sional eficaz, ya que en el trabajo diario es mds probable
reconocer problemas o reacciones clave si tenemos una
base de conocimientos a los que recurrir.

El Trabajo Social Sanitario es concebido actualmente
como una especializacion dentro del Trabajo Social y se
aplica dentro de los establecimientos sanitarios tanto en
la Atencion Primaria como en la Especializada (Abreu,
C. 2009), donde la intervencién de los/as trabajadores/as
sociales se centra especificamente en la enfermedad y sus
efectos psicosociales, mediante la aplicacion de métodos
y técnicas especificas (Colom, 2008).

Hace algunos afios definimos los elementos basicos del
saber especializado en el Trabajo Social en Salud Mental
(Garcés, E., 2010). Estos mismos elementos nos pueden
servir como eje para fundamentar la especializacion en
el Trabajo Social Sanitario y son:

1. Un marco normativo en donde se incluyen los planes
de salud, las instituciones en las que trabajamos y sus
objetivos.

2. Un marco propio de referencia conceptual formado
por los conocimientos necesarios para poder trabajar
en el contexto sanitario, que definan una metodologia
propia apoyada en diferentes modelos de intervencion.

3. Un conjunto de capacidades y habilidades para las
relaciones humanas, para poder relacionarnos adecua-
damente con los pacientes, ya que trabajamos direc-
tamente con el sufrimiento humano y con el malestar
emocional.

Castanera et al., (2014), en un articulo reciente defien-
den como la formacion y la especializacion en el dambito
sanitario y en salud mental, fue necesaria desde sus
comienzos, sefialando hitos en la formacion de los/as
trabajadores/as sociales:

« En el afio 1932, el Dr. Roviralta promueve la
primera Escuela de Asistentes Sociales en Espana,
concretamente en la ciudad de Barcelona (Munue-
ra y Munuera, 2007).

« En el afio 1950, se crea la especializacion en el
Servicio de Psiquiatria del Dr. Lépez Ibor en el
Hospital Provincial de Madrid.

« En el afio 1953, el Dr. Sarrd, médico psiquiatra,
crea la tercera Escuela de Asistentes Sociales de
Barcelona cuya puesta en marcha da lugar a la
aparicion de cursos mds especializados en Trabajo
Social Sanitario: “es en esta escuela donde se
incorpora por primera vez en nuestro entorno en
el curriculo profesional del trabajo social discipli-
nas como la Psiquiatria y la Psicologia Dinamica”
(Garcés Trullenque, E., 2010: 334).

Esta formacion como vemos fue promovida por los pro-
pios médicos con el objetivo de formar a los/as trabaja-
dores/as sociales para prepararles para su cometido pro-
fesional. Otro ejemplo lo tenemos en Zaragoza con el
impulso de la especializacion en Trabajo Social en Salud
Mental por parte del Catedratico de Psiquiatria Dr. Seva
Diaz, estudios que se iniciaron en el afio 1981, con un
titulo de especialista en colaboracién con el Ministerio
de Sanidad y cuyo primer alumno fue Miguel Miranda,
el cual posteriormente fundé la Asociacién Espaiiola de
Trabajo Social y Salud y la revista especializada Trabajo
Social y Salud. Esta especializacion de Trabajo Social

en Salud Mental se sigue realizando con la categoria de
Master Propio, dependiente de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza.

Una de las particularidades de esta formacion y especia-
lizacion de formacion en Trabajo Social Sanitario y en
Salud Mental, que lo diferencia de otras propuestas

de especializacién en Trabajo Social, es que ha sido
promovida tradicionalmente por médicos, médicos
comprometidos con una atencién integral. Desde su
ambito profesional, estos comprendian que los/as
trabajadores/as sociales que se integraban en el Sistema
Sanitario debian tener una formaciéon complementaria
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para desempeniar adecuadamente su cometido. Ellos
fueron los que impulsaron y dirigieron estas propuestas
de formacién, con el mismo compromiso que el Dr.
Cabot, el cual estaba convencido que los/as trabajado-
res/as sociales debian tener conocimientos médicos
llegando a escribir un manual de medicina dirigido
especialmente a los profesionales de esta profesion.

Hoy en dia esta formacién se hace todavia mas impres-
cindible si tenemos en cuenta las caracteristicas de la
atencion sanitaria. En un sistema donde priman las
especializaciones, el/la trabajador/a social debe tener el
nivel que le exige las intervenciones que asume, consi-
derando la complejidad de situaciones que se presentan
para los/as profesionales en el ambito sanitario. Como
nos recuerda Mollejo (2002), no se puede separar la
formacion de los profesionales de la calidad de los
servicios que prestan, de forma que cuanto mejor y mas
amplia sea la preparacion de los/as profesionales, mayor
sera la calidad asistencial de los servicios y el grado de
desarrollo que puedan alcanzar.

En esta misma linea se expresa Amaya Ituarte:

“El trabajador social sanitario tiene que sentirse, en for-
ma simultanea e inseparable, como trabajador/a social y
como sanitario. Desde ahi:

« Serd posible su efectiva integracién, como un
profesional mds, en el Sistema Sanitario, a cuyo
mejor funcionamiento en todos los niveles debe
hacer aportaciones desde su especificidad profe-
sional como trabajador/a social.

« Ello implica que sus objetivos y los objetivos
sanitarios deben ser coincidentes, aunque siempre
revisados a la luz de los principios y conoci-
mientos del Trabajo Social, desde donde puede

-y debe- hacer propuestas enriquecedoras para
una mejora de la atencion en salud (tanto desde

el punto de vista epidemiolégico como clinico
asistencial).

o Implica, también, la necesidad y la exigencia de
una formacion bésica y amplia en cuestiones rela-
cionadas con la salud en la formacion pre-grado;
y de una formacién permanente de los/as traba-
jadores/as sociales sanitarios en aquellos aspectos
generales relacionados con la salud y la enferme-
dad y en los aspectos especificos de los problemas
de salud con los que trabajan.

« Supone asumirse plenamente como profe-
sionales sanitarios, sin renunciar por ello a ser
profesionales del Trabajo Social y sin temor a
posibles reacciones desfavorables de otros grupos
profesionales” (Ituarte, 2009: 16).

Por mi propia experiencia como trabajadora social,
especializada en Salud Mental, y tras 25 afios formando
a trabajadores/as sociales en este ambito profesional,

a través de sus practicas supervisadas donde asumen
responsabilidades clinicas con apoyo y “mano a mano”
con un/a trabajador/a social especializado y cualificado,
creo firmemente en la necesidad de la especializacion.
Una préctica reflexiva donde se combine la formacion
y la experimentacion a través de la supervision. Como
decia anteriormente una formacién que nos prepare
para ser competentes en el ambito sanitario y donde se
combine Saber (Conocimientos técnicos), Saber-hacer
(Habilidades, procedimientos, destrezas y aptitudes),
Saber-estar (Actitudes) y Saber-ser. De todo ello, sabe-
mos bien los/as trabajadores/as sociales sanitarios desde
nuestra especialidad profesional.

Ahora bien. Desde la profesion médica se ha impulsado
una especializacion orientada fundamentalmente a co-
nocimientos técnicos tedrico-practicos en los procesos
de enfermedad y un correcto significado conceptual

de la terminologia médica, es decir, una formacién
sanitaria, conocimientos todos ellos imprescindibles

a mi modo de ver. Pero especializarnos en Trabajo
Social Sanitario es mucho mas. Es también saber sobre
Trabajo Social, a través de una formacion especifica,
profundizando en teorias propias del Trabajo Social y
su aplicacion préctica, el rigor metodolégico, el Trabajo
Social Clinico, la adquisicién de determinadas habili-
dades, el trabajo en equipo interdisciplinar, la interven-
cion en crisis. Todos ellos serian contenidos fundamen-
tales de los programas de especializacién de Trabajo
Social Sanitario.

No podemos olvidar que en la formacién de los/as
trabajadores/as sociales se ha tenido siempre en cuenta
la complementacion de la formacion teérica con una
formacion practica (Fernandez i Barrera, 2014) y asi
deberia ser también en la especializacion. Ademds

del saber (conocimientos técnicos), el saber-hacer, el
saber-estar y el saber-ser se aprende en la practica, en
un espacio de aprendizaje como es la supervision. El
espacio de supervision permite «integrar los diferentes
conocimientos tedricos a las tareas practicas» (Fernan-
dez y Alonso, 1993, p. 206) y posibilita el «contraste
entre el marco teérico-conceptual y la practica cotidia-
na» (Aragonés, 2009, p. 3).

En definitiva, que la especializacion en Trabajo Social
Sanitario deberia plantearse en mi opinién, como un
modelo de residencia, como han establecido otras pro-
fesiones, como la medicina (en sus diversas especialida-
des), la psicologia clinica, las diferentes especialidades
en enfermerfia, etc., donde se combine la formacion
tedrica con la practica reflexiva y supervisada.

También la especializacion va a contribuir a reforzar
nuestra identidad profesional (Berasaluze A. y Arifio,
M., 2014), entendida ésta como el conjunto de rasgos
que caracterizan y dan singularidad a una profesion
(ideas, actitudes, valores, comportamientos, creencias,
habilidades, etc.) y que hace que todos/as los/as traba-
jadores/as y trabajadoras de una determinada profesion
tengan conciencia de formar parte de la misma, como
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una conciencia de ser: en nuestro caso Trabajador
Social Sanitario.

En conclusion, la especializacion en Trabajo Social Sa-
nitario debe ser construida como un plus que se afiade
a la profesion, siendo imprescindible que se defina tanto
desde el ambito profesional como del académico y que
prepare a los/as trabajadores/as sociales como profe-
sionales competentes para su desempeiio en el ambito
sanitario.
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Resumen

El nacimiento de las profesiones y el desarrollo de sus
especialidades se ven afectados principalmente por la
dinamica entre los/as profesionales y las Administracio-
nes Publicas que se genera en cada ambito laboral y que
es objeto de estudio de la Sociologia de las Profesiones.
Cada profesion intenta profesionalizarse alcanzando

los criterios que pueden considerarse definitorios de
una profesion. El Trabajo Social y las demas profesio-
nes que coinciden en los mismos dmbitos de trabajo se
desarrollan segtin procesos que se ven afectados por la
forma en que se realiza la demanda profesional, abierta
o cerrada y se articulan de forma diferente, desde arriba
o desde dentro, dependiendo del estatus y la capacidad
de negociacion de cada profesion. Estas dindmicas su-
ponen un reto para la gestion de las profesiones en si.

Palabras Clave: Discurso, Analisis de discurso, Identi-
dad profesional, Sociologia de las Profesiones, Profesio-
nalismo.

Key Word: Speech, analysis of speech, Professional
identity, Sociology of the professions, Professionalism.

La intencion de este articulo es analizar el interés que se
esta desarrollando en la generacion de especializaciones
dentro de la profesion del Trabajo Social. El enfoque
desde el que abordamos este tema es socioldgico,
especificamente desde la Sociologia de las Profesiones

y se basa en el analisis de los discursos de los profesio-
nales. Una de las consideraciones mds importantes que
pone de manifiesto la investigacion socioldgica es la
naturaleza dindmica mds que estatica de las profesiones,
planteando que la perspectiva de estudio debe enfocar-
las, mas como construcciones en proceso de cambio
permanente que como realidades definitivas e inamo-
vibles, por lo tanto el andlisis que utilizaremos debe ser
interdisciplinar, debe contextualizarse y considerar los
procesos de cambio e interaccion que se generan. En
este sentido se puede considerar que:

Es fundamental una mirada abierta que transcienda las
parcelas profesionales y que analice la realidad de forma

mas integral ya que todo pensamiento critico ha de ser
necesariamente reflexivo, pues solo asi se puede elaborar
un saber que, ademds de no encerrarse en ninguna de

las parcelas del saber académico y ademas de traspasar y
subvertir las fronteras que las separan y los limites que las
contienen, es un saber que implica al sujeto como sujeto
en proceso (Ibanez e Iiiguez, 1998, p. 67).

Son varias las cuestiones que pretendemos abordar en
este trabajo: ;Qué caracteristicas debe tener una espe-
cialidad para ser reconocida profesionalmente?, ;Qué
elementos fundamentales influyen en el proceso de
profesionalizacion?, ;Qué diferentes dindmicas se estan
generando en el desarrollo de las profesiones y en la
creacion de especialidades?, ;Qué consecuencias podria
tener para el Trabajo Social y para sus especialidades?

Hemos dividido el trabajo en tres apartados. Comenza-
mos presentando el marco de analisis, la Sociologia de
las Profesiones, para pasar a centrarnos en los elemen-
tos que contribuyen a definir una profesion contextua-
lizdndolos, posteriormente, dentro de los procesos de
construccion de las profesiones, y terminamos, a modo
de conclusion, reflexionando sobre las posibles con-
secuencias y los futuros desarrollos del Trabajo Social
respecto al tema abordado.

El esfudio de las profesiones.
La Sociologia de las Profesiones

La Sociologia de las Profesiones es una especialidad que
puede permitirnos abordar de forma integral el tema
que estamos analizando. Este &mbito de estudio plantea
objetivos de investigacion que pueden ofrecernos
elementos para el debate y la reflexiéon como afirman
Sanchez, Sdez y Svensson (2003, p. 55):

El analisis de las profesiones desde la Sociologia se ha
preocupado por describir las profesiones, su razon de
ser en la sociedad, el papel que viene a cumplir, el modo
en que funcionan, c6mo se organizan sus miembros, de
qué modo se promocionan. La investigacion sociologica
nos ha dado excelentes estudios de diversa indole y bajo
diversos enfoques, sobre los colectivos profesionales, su
manera de ejercer el control sobre sus dmbitos y siste-
mas de actuacion mientras prestan un servicio especi-
fico a la poblacion para la que se han capacitado por la
formacion tedrica y practica, esperando recibir de ella el
reconocimiento simbolico y material por los objetivos
conseguidos (Svensson. 2003, p. 14).

El término profesion incluye dos elementos funda-
mentales, un conjunto de individuos que mantienen
relaciones caracteristicas y una organizacion peculiar de
sus ocupaciones. Otros autores incluyen otros aspectos
que configuran el discurso del profesionalismo:

Una cosa al menos queda clara: el deseo de diferen-
ciacion profesional indica demanda de posicién y de
reconocimiento social. Las profesiones se caracterizan
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como tales a partir de la existencia o no de tres rasgos
distintivos: la existencia de un cuerpo de conocimientos
especifico que proviene de la investigacion cientifica y
de la elaboracidn tedrica en el ambito que abrace cada
profesion (disciplina), la asuncién de un compromi-

so ético de la profesion hacia sus clientes o usuarios
(deontologia profesional), la existencia de una norma-
tiva interna para el grupo profesional que permite el
autocontrol de sus miembros por parte del colectivo
profesional (Colegio Profesional). (Riera, 1998, p. 21).

Las profesiones estan sujetas a procesos dindmicos e
histéricamente contextualizados que contribuyen a su ge-
neracion, su transformacion y su disolucion mediante la
interaccion con diversos agentes sociales que las influyen.

La profesionalizacion es un concepto dindmico en la
medida en que una serie de ocupaciones se hacen cargo
de los requisitos que pueden convertirlas en profesiones
y tratan de realizarlos: bases técnicas, jurisdiccion ex-
clusiva, niveles formalizados de aprendizaje, convenci-
miento por parte del publico de que vale la pena confiar
en el trabajo de los supuestos profesionales. En el trance
de esa realizacion se deciden determinadas estrategias:
formalizar los estudios, a ser posible en la Universidad;
constituir una organizacién profesional; conseguir pu-
blicidad y reconocimiento legal; formular un Cédigo de
Etica (Martin-Moreno y De Miguel, 1982, p. 27).

iQué elemenros conribuyen a
definir una profesion?

Es importante destacar los elementos constitutivos que
transforman diferenciar una ocupacién de una profe-
sion, aunque, hemos de anadir que en muchas ocasio-
nes los limites entre ambas son difusos. Segiin Martin-
Moreno y De Miguel (1982, p. 28), se pueden establecer
las siguientes caracteristicas utiles para considerar una
ocupaciéon como una profesion:

- Poseer altos niveles de formacion, un corpus de cono-
cimientos especifico que resulta dificil de entender para
el no profesional y un reconocimiento de la titulacién
propia que la legitima para el ejercicio profesional.

- Ser una ocupacién técnica e intelectual.

- Tratar de contribuir al bienestar y progreso de la
sociedad y a la consecucién de algin noble ideal o valor
societario (salud, justicia, paz). Se basan en la creencia
de que el servicio que prestan a la sociedad es de carac-
ter publico.

- Servir para la resolucion practica de un problema
personal de sus respectivos clientes.

- Basarse y desarrollar un compromiso vocacional, que
sublima otros intereses.

-Tener altos niveles de autonomia, un control interno
en la forma de ejercer su profesion, al tomar sus propias
decisiones en el desempeno de su trabajo. Ser capa-

ces de crear sistemas de autorregulacion del ejercicio
profesional.

- Servir como instrumento de diferenciacion y privile-
gio respecto a los no profesionales.

- Conceder importancia a los méritos profesionales
obtenidos.

-Tener capacidad para crear asociaciones profesionales
y organizaciones colegiales o corporativas, que implica
en esencia, la delimitacion de un triple monopolio de
competencias, de acceso al cuerpo y de dominio sobre
una zona de servicios.

-Crear un Cédigo de Etica, deontoldgico, que guia
su conducta y que termina conformando una cultura
profesional.

Podemos asimilar la especializacion profesional a la
profesion en lo referente a las caracteristicas que debe
tener para ser reconocida como tal y ademas coinci-
dente con el desarrollo de un proceso de profesionali-
zacion que establece una dindmica cuyo fin es lograr
los criterios anteriormente nombrados. Basaindonos en
la investigacion “Los profesionales de la intervencion
social: funciones y su representacién subjetiva” (Ortega,
2015), aportamos las conclusiones sobre la valora-

cién del nivel de profesionalizacién que elaboran los
trabajadores sociales y otros profesionales (psicdlogos,
educadores sociales, socidlogos, integradores sociales,
etc.), que coinciden en los ambitos sanitario, educativo
y de la intervencién social. Al Trabajo Social, por su
desarrollo y situacion, se le atribuyen, algunos de los
rasgos definitorios como profesion: tratar de contribuir
al bienestar y progreso de la sociedad y a la consecucion
de algtn noble ideal o valor societario, como se estable-
ce en la misma definicion de la profesion; servir para

la resolucion préctica de un problema personal de los
respectivos clientes, desarrollar un Cédigo Deontol6-
gico que guia su conducta y que conforma una cultura
profesional y basarse en un compromiso vocacional

de los profesionales. Otros aspectos como servir como
instrumento de diferenciacion y privilegio respecto a
los no profesionales o ser considerada una ocupacién
técnica e intelectual son cuestionados en varios discur-
sos y son valorados como menos relevantes.

Del resto de los criterios definitorios se podrian plan-
tear algunas cuestiones para valorar en que medida
estan presentes en las especialidades del Trabajo Social
y su nivel de desarrollo. Estas cuestiones podrian servir
para contribuir a la reflexion que deberia generarse
desde los distintos espacios de encuentro y represen-
tacion profesional. Veamos las mas relevantes: ;Para
ejercer la especialidad se necesita poseer conocimientos
especificos y competencias diferentes a otras especiali-

b° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID | MESAS REDONDAS



o

DISCURSOS SOBRE ESPECIALIZACION E IDENTIDAD PROFESIONAL. UNA MIRADA CRITICA
Francisco Javier Orrega Mufioz

dades? ;Cuiles?, ;Existe una formacion especifica con
un curriculo diferenciador y un reconocimiento de la
titulacion de la especialidad que legitima para el ejerci-
cio profesional?, ;Se exige esta capacitacion y forma-
cion a los/as trabajadores/as sociales para acceder a los
empleos ejercidos dentro del ambito de la especialidad?,
+Se ha elaborado o se esta contribuyendo a la creacion
de un modelo que fundamente y justifique el ejercicio
profesional y que recoja e integre las tareas desempefia-
das, el método de trabajo y las técnicas utilizadas?, ;Se
desarrollan lineas de investigacion sobre la aportacion
de los profesionales al ambito de especializaciéon? En
este sentido cabria plantearse si el prefijo socio que se
utiliza para avalar la necesidad de la intervencion desde
el Trabajo Social en diversos ambitos como el sanitario,
el educativo, y que genera términos como sociosanitario
o socioeducativo, se refiere solo a la presencia de un
perfil de destinatarios en los que confluyen necesidades
sanitarias y educativas con las sociales, por dificultades
de integracion o de calidad de vida, o si se refiere a un
modelo de intervencion diferente o solo hace referencia
ala presencia de los trabajadores sociales en el ambito
o la intervencion desde diferentes tipos de intervencién
sobre un mismo grupo de destinatarios.

Relacionado con lo anterior podria plantearse si se
estan difundiendo estos trabajos con la intencion de
promocionar la especialidad dentro de la misma pro-
fesion y entre el resto de los agentes implicados. ;Se ha
justificado suficientemente la necesidad de la interven-
cion de los trabajadores sociales en el ambito especifico
ante las entidades empleadoras, tanto publicas como
privadas, ante el resto de los profesionales y los mismos
usuarios?, ;Estos agentes sociales reconocen y valoran
su aportacion concreta y diferencial?

También aparecen las siguientes cuestiones: ;Se tiene
autonomia y capacidad para decidir la forma de ana-
lizar la realidad y programar la intervencion para el
ejercicio profesional de la especialidad?, ;Los profe-
sionales influyen en la forma de ejercer su labor o esta
muy determinada por las administraciones publicas o
las empresas privadas?, ;Qué margenes de maniobra
se tienen?, ;La especialidad tiene capacidad para crear
asociaciones profesionales o cualquier otra organiza-
cién corporativa que implique la delimitaciéon de un
triple monopolio de competencias, de acceso al cuerpo
y de dominio sobre una zona de servicios?

La construccion de las profesiones.
El discurso del profesionalismo

Los primeros estudios desde la Sociologia de las Profe-
siones pusieron el acento en los rasgos definitorios de
una profesion, pero la dificultad de la tarea junto a la
imprecision de las diferencias entre ocupacion y profe-
sion, llevé a enfocar la investigacion sobre los procesos
de profesionalizacion y sobre la consideracion de ésta
como un discurso vinculado a los intereses concretos
de los profesionales. El enfoque predominante pone el

acento en el discurso. Son muchas las definiciones que
podemos encontrar de discurso, pero debido al objetivo
de este articulo vamos a basarnos en la propuesta por
Gee (2005).

Un discurso es una asociacién socialmente aceptada de
formas de utilizar el lenguaje, otras expresiones simboli-
cas y artefactos, de pensar, sentir, creer, valorar y actuar
que puedan utilizarse para identificarse uno mismo
como miembro de un grupo socialmente significativo o
red social o para indicar (que uno esta desempefando)
un papel socialmente significativo (Gee, 2005, p. 144).

Séez y Garcia (2003), destacan la utilidad del analisis
del discurso para conocer la realidad que crean los
profesionales sobre su ambito de trabajo y su realidad
laboral:

Y es que los profesionales ordenan y categorizan el
mundo social. Ello supone la puesta en marcha de
discursos (en el sentido foucaultiano) que crean, por
un lado, presuntos objetos/sujetos de intervencion
(recortandolos y atribuyéndoles valoraciones relacio-
nados con el fuera o dentro, al margen... que raramente
se encuentran en lo plural de la realidad) y, por otro, las
tecnologias para el tratamiento que se supone necesa-
rias para abordar los problemas que van asociados a la
exclusion de los excluidos y, asi, dejen de serlo (Séez y
Garcia, 2003, p. 195).

En este sentido, cualquier practica social respon-

de en dltima instancia a un discurso argumentativo
que pretende otorgar sentido a esa practica y que la
construye: “el sujeto es efecto, no causa del orden
simbélico. El orden simbdlico preexiste a los sujetos”
(Ibanez, 2003, p.68). Desde esta vision dinamica de

los ambitos de intervencién y del mercado laboral en
los que se encuentran presentes los/as trabajadores/as
sociales, podemos decir que cada una de las profesio-
nes desarrollan un discurso a través del cual intentan
alcanzar unas mayores cotas de mercado, unas mejores
condiciones laborales, la adjudicacion a su profesion de
tareas que les satisfacen desde su competencia y actitud
profesional y un mayor reconocimiento social. Estos
intereses e encuentran contextualizados dentro de un
entorno cambiante y abierto a muchas influencias que
genera procesos de competicion y colaboracién entra
las profesiones, y a la vez, de redefinicion de las propias
profesiones y de sus especialidades.

Relacionado con esta dindmica interprofesional e inclu-
so intraprofesional, en lo concerniente a la competencia
e interrelacion entre las especialidades dentro de la
misma profesion, tenemos que destacar la relacion entre
saber y poder cuya influencia en el origen y el desa-
rrollo de las profesiones es fundamental, como plantea
Michael Foucault en varias de sus obras: La arqueologia
del saber (1969), Microfisica del poder (1979) y en

El orden del discurso (1987). De sus planteamientos

se deduce que los profesionales ostentan un poder
importante en nuestra sociedad, ya que intervienen
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en ella transformdndola o conservandola. Ademis el
saber, transcendiendo la pretendida busqueda objetiva
de la verdad, se encuentra al servicio de la defensa de
los intereses corporativos de cada profesion, confirién-
dola legitimidad y visibilidad social. Estas reflexiones
suponen que el estudio de las profesiones necesita de un
analisis lo mas imparcial posible y alejado del corpo-
rativismo coincidiendo con lo afirmado por Llovet y
Usieto (1990) “Mientras no existan socidlogos indepen-
dientes, que sin ser contratados por las instituciones
corporativas pertinentes, realicen investigaciones mas
desinteresadas sobre unas y otras profesiones, poco
podemos avanzar en el diagndstico objetivo...” que les
deberia permitir observar los procesos de forma global
y comprensible

Los procesos de creacion de las
profesiones | sus especialidades

En este apartado vamos a presentar algunos procesos de
génesis de las especialidades y de las profesiones que se
pueden observar en los dmbitos de intervencion en los
cuales estan presentes los trabajadores sociales. Inclui-
remos referencias a los grupos de discusion analizados
dentro de la investigacion “Los profesionales de la inter-
vencion social: funcion y su representacion subjetiva”

Trabajadores y
Educadores
Sociales... en el
ambito educativo

Ocupaciones

|
‘ u
LY

que hemos realizado entre el 2010 y el 2015. Podemos
afirmar que son cuatro los agentes que influyen en estos
procesos: la Administracion Publica, las empresas, los
profesionales (Colegios y Asociaciones profesionales) y
los clientes, destinatarios, usuarios, etc. Evidentemente
la influencia de los distintos agentes en la dindmica
profesional es desigual, incluso entre paises: “en Europa,
por lo general, los profesionales han estado y estdn
empleados fundamentalmente en el sector publico y
estan conectados y son controlados estrechamente por
las autoridades estatales; solo una pequenia minoria se
ha auto-empleado” (Evetts 2003, p. 34).

Para realizar este analisis podemos distinguir dos tipos
de dindmica profesionales: “profesionalizacion desde
dentro (manipulacién exitosa del mercado desde dentro
del grupo) y desde arriba (dominacién de fuerzas
externas al grupo)” (Evetts 2003, p. 34). Ademas consi-
deramos interesante incluir otra dimension referida al
grado en el que adjudica directamente la tarea o cargo a
una profesion especifica o se deja abierta para el acceso
de un abanico de profesionales, credndose dos polos:
demanda cerrada o abierta. Veamos la siguiente grafica
en la que se presentan las dos dimensiones con los dife-
rentes ejemplos que presentamos a continuacion.

Profesionalizacion
desde amiba

emergentes
Demanda ( Trabajadores Demanda
o Sociales en los —
Trabajadores L Servicios Sociales
Sociales en el

ambito de la salud

Psicélogos Sociales
en el ambito social

Gréfico 1: Dimensiones de la profesionalizacion.

Fuente: elaboracion propia.

desde dentro
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En el modelo de profesionalizacion desde arriba y con
demanda cerrada encontramos el ejemplo claro del
desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales en
nuestro pais asociado a la profesionalizacion de los/as
trabajadores/as sociales. Su creacion supuso la demanda
desde las administraciones de trabajadores/as sociales
para que se ocuparan de la organizacién y gestion de
forma predominante frente a otras profesiones, de este
ambito profesional. No puede considerase una deman-
da exclusivamente desde arriba, ya que la contribucion
de los/as trabajadores/as sociales, algunos de renombre,
en el desarrollo y el impulso de este proceso fue impor-
tante, con lo cual puede considerarse, en parte profesio-
nalizado desde dentro, como plantea un/a trabajador/a
social “Yo creo que los/as trabajadores/as sociales han
tenido un triunfo en la politica, los/as trabajadores/as
sociales han tenido un gran papel en el desarrollo de
un sistema de derecho, en el desarrollo del Sistema de
Servicios Sociales en Espafia” (Ortega, 2015, p. 107).

Podemos encontrar varios ejemplos de profesionaliza-
cion desde arriba y con demanda abierta. En el ambito
educativo encontramos la figura del Profesor Técnico
de Formacion Profesional de Servicios a la Comunidad
(PTSC) a la que acceden una variedad de profesionales
relacionados con la educacion y accion social como los
trabajadores sociales, los educadores sociales, peda-
gogos, psicologos, socidlogos, por citar solo a los mas
representativos. En palabras de un educador social que
trabaja en centros educativos “A mi que alguien que ha
estudiado derecho pueda ser PTSC me chirria un poco,
pero puede hacerlo, puede presentarse a las oposiciones.
Licenciados en politicas, maestros. Te chirria un poco”
(Ortega, 2015, p. 179). Evidentemente encontramos que
la responsabilidad de esta apertura de este nicho laboral
es de la Administracion. Ante esto cabe preguntar-

se ;Por qué adjudicar esta ocupacién a una sola una
profesion?, ;Y a cual? Al ser una figura relativamente
nueva y minoritaria a la par que multidisciplinar no se
han contemplado grandes reivindicaciones desde las
distintas profesiones implicadas.

Otro ejemplo de profesionalizacién desde arriba y con
demanda abierta tiene que ver con algunas ocupaciones
emergentes que surgen asociadas a nueva directrices
politicas y lineas de intervencion, asi como a deman-
das del mercado y que no se encuentran directamente
asociadas a ninguna profesion, como los mediadores,
los agentes de igualdad, los agentes de desarrollo local
o los “coach” o entrenadores personales. Algunas de
estas nuevas ocupaciones estdn demandando su espacio
como profesionales en un plano de igualdad con otras
profesiones con mds trayectoria y reconocimiento.

Una especializacion relevante dentro de la profesiona-
lizacion desde arriba y con demanda abierta encontra-
mos el desarrollo de los programas de intervenciéon con
familias desde los Servicios Sociales y la diversidad de
profesionales que estdn desempenando esta ocupacidn.
La incorporacion de la intervencion con familias debido
al desarrollo del modelo sistémico y de su asuncién por

parte de las entidades, tanto publicas como privadas,
que trabajan en el ambito de la salud y de la interven-
cidén social, ha provocado un incremento en la demanda
de profesionales formados en terapia de familia, como
podemos apreciar en el comentario de una psicéloga
que trabaja en los Servicios Sociales:

Ahora hay mds intervencion familiar. Cuando yo entré
en el Centro habia un grupo de mujeres en crisis y
estaba prohibido que entraran hombres. Ahora en
cambio se cambid el nombre del programa aunque
tiene los mismos objetivos. Corta y pega. Ahora se
llama intervencién con familias en crisis. Cuando entra
gente nueva se la pide formacion en terapia de familia.
El cambio que yo veo es de lo social a lo familiar en la
intervencion (Ortega, 2015, p. 121).

A esta formacion estan accediendo muchos profesio-
nales diversos, como psicélogos, trabajadores sociales,
educadores sociales, por citar a los mas relevantes. Esta
capacitacion contribuye a hacer mas semejantes a los
diferentes profesionales contribuyendo a especializar

y a desdibujar las profesiones de las que se proviene.

Se produce, por lo tanto, una pérdida de la identidad
profesional en aras de una especializacién mayor.

Un proceso interesante para analizar es el referido al
cambio de algunas funciones asignadas a unos pro-
fesionales y su asuncion por parte de otros. Podemos
ejemplificarlo con el cambio producido en las funciones
de los/as trabajadores/as sociales, debido a la demanda
de las entidades en las que trabajan, sobre todas las
publicas, que les ha supuesto asumir mas labores de
coordinacion y de gestion y sobre todo incrementar sus
funciones de valoracién y de elaboracién de informes
sociales. Esto ha provocado que otras funciones de
intervencion directa con los/as usuarios/as se hayan
reducido o incluso eliminado, dejando un hueco
ocupacional para otros profesionales. Relacionado en
parte con este proceso y junto a la unificacion de otras
intervenciones en el dmbito de la educacién no formal
surgio la Educacion Social, con una formacion mas es-
pecializada en los procesos educativos, de animacién y
de formacién. Esta nueva profesion que esta creando su
nicho laboral, ha desarrollado una gran disponibilidad
para asumir una gran diversidad de tareas, con distintos
destinatarios y en diferentes colectivo y en ocasiones,
asumiendo tareas no deseadas, en muchas ocasiones,
por otros profesionales. En cambio, los/as trabajadores/
as sociales, como profesionales mas consolidados, sobre
todo aquellos con puestos de trabajo mas estable y con
mayor estatus, estan en un momento en el cual sus inte-
reses, respecto a la apertura o cierre de las funciones se
centran en general, mas en delimitar las responsabilida-
des y protocolizar la intervencién. Esto evidentemente
tiene como consecuencia perder, a priori, oportunida-
des de empleo que se adjudican a otras profesiones mas
versitiles.

Podemos encontrar otros procesos de profesionali-
zacion generados desde dentro de las profesiones, en
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gran parte, como el que apreciamos en el desarrollado
en el dambito de la salud debido al cambio de paradig-
ma de intervencion, pasando de un modelo tradicio-
nal, que fue criticado por la antipsiquiatria, hacia un
modelo mas centrado en el clientes y mas interesado
por la salud comunitaria y la atencién sociosanitaria.
Este cambio, apoyado por los trabajadores sociales, ha
favorecido su incorporacion progresiva al ambito de la
salud. Otro ejemplo es el de los psicélogos y la promo-
cién de la especialidad de la Psicologia Social vinculada
al Sistema de Servicios Sociales y a la accién social en
general. Segun lo analizado en la investigacion sobre
los profesionales de la intervencion social encontramos
que el desarrollo de esta nueva especializacion que se
produjo en la década de los 90 fue progresivamente
perdiendo relevancia, sobre todo por el cambio en las
politicas sociales, ocasionando la dréstica disminucion
de la contratacion de psicdlogos sociales. Se puede
apreciar una apuesta de algunos psicélogos sociales

en la promocion de esta especialidad, pero que no fue
mayoritariamente apoyada por los psicélogos, ya sea
por el predominio de otras especialidades, sobre todo la
clinica, que centraban los intereses en otras demandas
como por la disminucién de la demanda por parte de
las entidades empleadoras debido al cambio de para-
digma de intervencion. En la siguiente cita podemos
apreciar lo anteriormente explicado segtin la valoracién
de un psicologo social:

Como precisamente los que estaibamos en esto nos veia-
mos muy cercanos a otras profesiones no pretendiamos
ser muy corporativos, al contrario buscabamos crear es-
pacios mixtos. Yo participé hace afos en los Congresos
de Psicologia Social que hacia el Colegio de Psicélogos
y la evolucién fue de jornadas de Psicologia de la Inter-
vencion Social a congresos de Intervencion Social. Todo
un trabajo de afios de ir quitando a la Psicologia de en
medio para que esto fuese una cosa colectiva y nunca se
aposto desde el Colegio y llegé un momento en que se
dejé de apostar (Ortega, 2015, p. 123).

Si hablamos del proceso mediante el cual una profe-
sién pasa a ocupar un nuevo ambito y que le lleva a
generar una nueva espacialidad, podemos plantear dos
fases. En un momento inicial se crea una demanda de
profesionales ante una necesidad o problema nuevo o
enfocado de forma diferente que provoca que se genere
un nuevo nicho de mercado o un yacimiento de empleo
al cual acceden aquellas profesiones mds vinculadas al
ambito concreto. Dependiendo de la forma de gestionar
el proceso de profesionalizacion, como hemos visto
anteriormente, se generara una dindmica competitiva
entre distintas profesiones o se desarrollard de forma
mas protegida y controlada por una sola profesion.
Posteriormente, en una segunda fase, la experiencia
profesional acumulada y compartida, apoyada en la
investigacion, difusién y publicacién junto a la jus-
tificacion corporativa de la aportacion especifica de

la profesion podrd logar el apoyo suficiente para que
esas nuevas funciones se asignen en exclusividad a una
determinada profesion.

En este proceso, dependiendo de como se desarrolle,
los centros formadores ofreceran titulaciones que
permitiran el acceso a la profesion o a la especialidad
concediendo el reconocimiento y el credencial que les
permitira el ejercicio profesional. La ley de la oferta y
de la demanda del mercado de trabajo determinard, en
gran medida, la propuesta de formacion y titulacion
profesional que realizaran las universidades, centros

de formacién profesional, los centros de especializa-
cion y las asociaciones profesionales. Estas entidades
podrian hacer apuestas innovadoras de nuevos titulos

y especializaciones, pero solo aquellas titulaciones que
profesionalicen, es decir que ofrezcan una credencial
requerida para trabajar en un ambito o con un colectivo
especifico, seran las que se mantengan y permitan a los
trabajadores ejercer la profesion o especializarse. A esto
se podria anadir, dependiendo de nuevo del modelo de
profesionalizacion, el reconocimiento, por parte de las
administraciones publicas, de la legitimidad de un gru-
po profesional para ocuparse de unas funciones o pro-
blemas especificos mediante la firma de convenios y la
elaboracién de normativas que les conferira el apoyo y
la estabilidad necesaria para que se adjudique esta labor
a la profesion especifica. Para conseguir estos apoyos
institucionales o incluso el reconocimiento por parte de
los clientes, serd clave la contribucién del Colegio o de
la Asociacion Profesional para fundamentar y visibilizar
la aportacién de sus profesionales en la nueva especiali-
dad, para negociar las condiciones de contratacién y las
condiciones de empleo.

A modo de conclusion

Para poder entender las dindmicas que se generan
entre las distintas profesiones y dentro de las mismas
profesiones entre las especialidades es necesario anali-
zar el proceso de profesionalizacion que se desarrolla,
atendiendo desde donde se produce, desde dentro o
desde arriba y como se ofrece, cerrada o abierta, como
hemos presentado. Al finalizar la lectura de este articulo
puede surgir facilmente la siguiente pregunta: ; Cémo
serd el futuro de las profesiones? Para responder a esta
cuestion debemos empezar reconociendo que siempre
es dificil hacer prondsticos en las ciencias sociales,
aunque desde la Sociologia de las Profesiones encontra-
mos varios autores que pergefian una posible evolucion.
Sobre esta cuestion Friedman (2003, pp. 77), afirma
“Estoy convencido de que el proposito tanto del estado
como del capital, cada uno a su manera, es reducir el
coste y la independencia de los profesionales... Y, ade-
mas, el cambio no sera exactamente el mismo en cada
profesion”. Plantea que existen dos ideologias predomi-
nantes con gran influencia sobre la profesionalizacion:
el gerencialismo, promovido por las Administracio-
nes Publicas que puede provocar que las profesiones
liberales se vean encorsetadas y el consumismo que
dejaria la delimitacion y desarrollo de las profesiones a
merced de la dindmica de la demanda de los clientes y
del juego entre las ofertas realizadas por las profesiones
que compiten entre si en el mercado laboral. A esto
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hay que afadir la tendencia, sobre todo desde Estados
Unidos y Reino Unido, de valorar a los profesionales no
por la titulacidn, sino por la competencia demostrada,
lo cual provocaria una pérdida de importancia de la
profesion titulada en aras de la pericia de especialistas,
que podria provocar, como dice un trabajador social

de los Servicios Sociales: “Estamos en un tiempo de las
capacitaciones, de buscar perfiles profesionales flexi-
bles... La competencia es asi. Estamos en esta l6gica de
mercado y las profesiones tiran de eso” (Ortega, 2015, p.
122). Evidentemente el papel de los profesionales, sobre
todo de los Colegios Profesionales y de la difusion de la
investigacion y de sus aportaciones, junto a la capacidad
para negociar y pactar con el estado, permitird seguir
defendiendo la labor y los intereses de los profesionales.

Por otra parte la evolucién del mercado laboral, con

un incremento de la temporalidad en la contratacion,
tendrd como consecuencia que en el futuro, y dentro de
una misma profesion, la creacion de grandes diferen-
cias entre aquellos profesionales con trabajos estables

y bien remunerados y los demas profesionales con
empleos temporales desempefiados, mayoritariamente,
en entidades privadas. En el desarrollo de las especiali-
dades dentro de otras profesiones como la medicina y
las ingenierias se han generado dindmicas competitivas
internas en la profesion, que podrian aparecer de forma
semejante en el seno del Trabajo Social. Este plantea-
miento nos lleva a formular una dltima cuestién: ;Los/
as profesionales deben especializarse o por el contrario
ser generalistas y polivalentes? Para responder a esta
pregunta debemos considerar si la profesion tiene una
identidad definida y reconocida socialmente, ya que la
diversificacion permitiria abrir el abanico de opciones,
aunque podria suponer un cuestionamiento de los prin-
cipios de la profesion que se habran creado en base al
ambito fundacional o la especialidad mayoritaria. Esto
podria suponer un enriquecimiento para la profesion

o el surgimiento de debates controvertidos y perjudi-
ciales, segun se gestionase en el seno de la misma. Por
otra parte las profesiones menos consolidadas podrian
vivir un proceso de escision que contribuirfa a dismi-
nuir su reconocimiento y legitimidad. Dependiendo del
tipo de profesion y de como se gestionen los procesos
de profesionalizacion y las especializaciones se viviran
como una oportunidad o una amenaza para el futu-

ro laboral de los trabajadores implicados, pero como
hemos podido apreciar y debido la dindmica de los
ambitos laborales en los que desempefan su labor los/
as trabajadores/as sociales es inevitable el surgimiento
de estos procesos que se deberan seguir afrontando en
el presente y en el futuro.
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Resumen

El reto de la formacion continua interpela a los profe-
sionales del Trabajo Social, a las Universidades, a las en-
tidades empleadoras y las organizaciones profesionales.
La especializacion es a la vez necesidad, demanda del
mercado y oportunidad. También se apuntan algunas
reflexiones para generar debate en torno al papel de la
especializacion en el Trabajo Social como disciplina que
se desempena en multiples dmbitos.

Palabras Clave: Trabajadores Sociales, Especializacion,
Titulaciones, Formacion continua, Mercado laboral,
Organizacion colegial.

Key Word: Social Workers, Academic and Professional
specialization, Labor Market, Qualifications, Lifelong
learning, Professional associations.

La Especializacion: jUna demanda
de la profesion? ¢Una demanda del
mercado laboral?

Es sugerente que propongan una intervencion con un
titulo en modo de preguntas, porque ayuda a despertar
y focalizar los puntos de interés. Con esta reflexion
intentaremos relacionar datos, analisis, hechos, incluso
mas preguntas, que ayuden a ir construyendo una res-
puesta que desde luego es compleja.

Lo primero es senalar que el titulo “;Una demanda de la
profesion? ;Una demanda del mercado laboral?”, no debe
entenderse formulado como una “oracién disyuntiva®
(con afirmaciones que se enfrentan u oponen entre si),
ya que sabemos que la realidad es compleja, dinamica y
que en esto de la “demanda” de especializacion entran
en juego muchos factores y por tanto no habra una
explicacion facil ni simple.

l. “La profesion™
“El concepto de profesion es un concepto elusivo que ha
sido desarrollado desde la sociologia en funcion de una

»
P
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serie de atributos como formacién superior, autonomia

y capacidad auto-organizativa, cédigo deontologico y
espiritu de servicio, que se dan en mayor o menor medida
en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen

como profesiones”.
(De Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profe-

siones sanitarias)

En la actualidad la profesion de trabajador/a social se
ejerce desde 3 titulaciones procedentes de diferentes
momentos histdricos: asistente social, diplomado/a en
trabajo social y graduado/a en trabajo social.

En la historia de las profesiones se sefiala como inicio
de la profesion la puesta en marcha de la formaciéon
estructurada, ya que es un elemento que garantiza la
transmision y consolidacion de la préctica profesional,
partiendo de la existencia previa de un grupo ocupa-
cional en la asistencia social (Gil, 2008 en Recarte y
Munuera).

Por tanto, podemos sefialar que la profesion en nuestro
pais “nace” en 1932 con la Escuela de Barcelona. Y en
Madrid en 1939, con la “Escuela de Formacion Familiar
y Social’, la “Escuela de Lagasca”

Hasta llegar a Bolonia, varios hitos!, sin animo de ser
exhaustivos, marcan el camino de la institucionaliza-
cién profesional.

-1964. Decreto 1403/1964 que regul6 las escuelas para
la Formacion de Asistentes Sociales.

-1981. Real Decreto 1850/1981, de 20 de agosto, de incor-
poracién a la Universidad de los estudios de Asistentes
Sociales como Escuelas Universitarias de Trabajo Social.

-1982. Ley 10/ 1982, de 13 de abril, por la que se crean
los Colegios Oficiales de Asistentes Sociales.

-1987. Orden de 8 de mayo de 1987, por la que se desa-
rrollan las disposiciones transitorias segunda y cuarta
del Real Decreto 1850/1981. Esta orden desarrolla el
proceso de convalidacion para asistentes sociales que se
abri6 durante 5 anos.

-1990. Creacion del 4rea de conocimiento de Trabajo
Social y Servicios Sociales.

-1995. Memoria Justificativa para la propuesta de
ampliacion de estudios en Trabajo Social. Consejo
General de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales.

Y llegé Bolonia
La Declaracion de Bolonia (1999), suscrita por 29

estados europeos, entre ellos Espana, sento las bases
para la construccion del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), extendiéndose el plazo temporal para
su implantacion hasta 2010.
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Uno de los principales objetivos a alcanzar era que to-
dos los paises tuvieran un sistema flexible, comparable
y compatible de titulaciones que facilite la movilidad de
estudiantes y titulados/ as.

En Espafa la regulacion se realizé a través de la Ley
Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica
la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Univer-
sidades; el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre,
por el que se establece la ordenacién de las ensenianzas
universitarias oficiales y el Real Decreto 861/2010 que
modifica el anterior.

;Y qué supone para nuestra profesion?

La desaparicion de los dos niveles de titulacion univer-
sitaria (diplomados y licenciados) y la puesta en mar-
cha de los grados da homogeneidad a las titulaciones,
aumenta el tiempo de estudio y facilita los itinerarios
de formacion post grado en la propia disciplina.

Por otra parte, y en logica coherencia, la nueva regu-
lacién senalaba que los titulos universitarios oficiales
obtenidos conforme a planes de estudios anteriores
mantendrian todos sus efectos académicos y, en su caso,
profesionales; que con el titulo oficial de Diplomado

se podia acceder a las ensefianzas de Méster Oficial sin
necesidad de requisito adicional alguno (aunque, en
todo caso, las universidades, en el dmbito de su auto-
nomia, podrdn exigir formacion adicional necesaria
teniendo en cuenta la adecuacion entre las competencias
y los conocimientos derivados de las ensefianzas cursadas
en los planes de estudios de origen y los previstos en el
plan de estudios de las ensefianzas de Mdster solicita-
das). Ademas, se senalaba que quién pretendiera cursar
ensenanzas dirigidas a la obtencion de un titulo oficial
de Grado, obtendrian el reconocimiento de créditos que
procedieran.2Este fue el marco para la puesta en marcha
de los cursos de adaptacién al Grado para Diplomados.

El RD 861/2010 incorporé modificaciones al RD de
2007 para clarificar el reconocimiento de créditos por
experiencia profesional o laboral, o ensefianzas univer-
sitarias no oficiales, a la vez que sefialaba que no podia
ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de
créditos que constituyen el plan de estudios.?

Desde este punto de vista, podemos considerar que si,
cuando se reivindicaba el Titulo tnico de Licenciado en
Trabajo Social se argumentaba que “un nivel académico
superior redundaria en mayores aportaciones cientificas
y técnicas en el campo de las necesidades sociales y de
las relaciones humanas y por tanto traeria como conse-
cuencia una mayor eficiencia profesional” (citado por
Gil, 2004:86), el Espacio Europeo ha supuesto un paso
adelante en ese sentido, ya que aumenta el nimero

de créditos y también abre al Trabajo Social (incluido
diplomatura) la posibilidad de acceso a los estudios
oficiales de postgrado.

Las ensefianzas de grado tienen como finalidad la
obtencién de una formacién general, en una o varias
disciplinas, orientada a la preparacién para el ejercicio
de actividades de cardcter profesional, y aunque se
senala que en la elaboracion de los planes de estudios
primard la formacion bdsica y generalista y no la especia-
lizacién, también se recoge que el disefio de los titulos de
Grado podrd incorporar menciones alusivas a itinerarios
o intensificaciones curriculares?.

Por tanto, nos encontramos con un marco formativo e
institucional que, con sus transiciones, se va consolidando.

El “MECES”
Otra cuestion que esta llenando nuestro imaginario
como trabajadoras y trabajadores sociales es el MECES.

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES “Pro-
ceso Bolonia”) establecié un marco de referencia acadé-
mico europeo que en Espafia se materializé mediante
el MECES (Marco Esparfiol de Cualificaciones para la
Educacion Superior), que pretende la clasificacion y
comparabilidad de las cualificaciones de la educacion
superior. Como no existia el MECES previamente al
EEES, los titulos anteriores o pre-Bolonia no estaban
clasificados y el Real Decreto 967/20145 estableci6 el
procedimiento para establecer la correspondencia con
el nivel correspondiente MECES.

El BOE de 22 de febrero 2016 publicé la Resolucién
de 11 de febrero de 2016, de la Direccion General de
Politica Universitaria, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo de Ministros de 29 de enero de 2016, por el
que se determina el nivel de correspondencia al nivel del
Marco Espaiiol de Cualificaciones para la Educacién
Superior del Titulo Universitario Oficial de Diplomado
en Trabajo Social.

Esta situacion genera seguridad juridica, sobre todo a
efectos de internacionalizacion, ya que estaban existien-
do a nivel europeo ciertas dificultades para reconocer el
nivel de estudios.

Por otra parte, algunas disposiciones de este Real
Decreto estan recurridas por Unién Profesional® (a

la pertenece el Consejo General del Trabajo Social) y
Unio6n Interprofesional de la Comunidad de Madrid (a
la que pertenece el Colegio Oficial de Trabajo Social de
Madrid)?. Ambas organizaciones consideran necesario
el Real Decreto pero se han recurrido algunos articulos
y disposiciones.

El recurso afecta al Anexo I del Real Decreto 967/2014,
al no contemplar el cardcter de profesion regulada

en relacion con la homologacion de titulos de varias
profesiones que ya eran consideradas reguladas en
otras disposiciones reglamentarias y que deben tener su
proyeccion en este nuevo Real Decreto, entre ellas la de
Trabajador/a Social.
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Derivado de lo anterior, esta situacion puede impedir la abril de 20159 que debe determinar, entre otras cues-
colegiacion de profesionales extranjeros por el sistema tiones, las profesiones de colegiacion obligatoria. Todo
que plantea el Real Decreto para las profesiones que el trabajo de nuestra organizacion colegial estd dirigido
no aparecen en el Anexo 1: solicitud de equivalencia a reconocer la responsabilidad publica de los Colegios
de un titulo extranjero a un nivel académico (Grado o y evitar que queden fuera de la colegiacion obligatoria
Master) en una determinada rama de conocimiento y profesiones, como la de trabajador/a social, por una

sin equivalencia a un titulo concreto que habilite para el interpretacion restrictiva que no reconozca la reserva de
ejercicio profesional.8 actividad y nuestro papel en el ambito de la garantia de

derechos y la seguridad juridica.
Por ultimo se ha recurrido la Disposicion Adicional 82,
que excluye la aplicacion del RD al régimen de titula-
ciones exigible para el ingreso en las Administraciones 2. Fl Mercado Laboral
Publicas porque fue introducida posteriormente al

En Espana hay unos 32.000 profesionales de Trabajo
Dictamen del Consejo de Estado.

Social colegiados!, y la estimacion de titulados/as se

. calcula en casi el doble.
Y la Ley de Colegios que no llega
Y cerrando esta explicacion, sefialar que estd pendiente

la publicaciéon de la Ley de Servicios y Colegios Profe-
sionales (el gobierno anuncio la retirada del proyecto en

En cuanto a la situacién de demanda de empleo entre
los titulados/as en Trabajo Social, hay algunas cuestio-
nes muy significativas:

Tabla n° 1. Trabajadoras/es Sociales demandantes de empleo

Demandantes de Empleo Demand.Empleo PARADOS

2015 15.458 10.257

2014 15.475 10.519

Elaboracion propia a partir de los datos de la Informacion anual del Mercado de Trabajo de Titulados Universitarios (incluye Diploma-

dos/as y Graduados/as). Observatorio de las ocupaciones del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Tabla n° 2. Contratos (por duracion) a Trabajadores/as Sociales

Contratos Indefinidos Contratos Temporales % Temporalidad
2015 1.048 27.377 96,31%
2014 1.044 24.985 95,99%

Elaboracion propia a partir de los datos de la Informacion anual del Mercado de Trabajo de Titulados Universitarios (incluye Diploma-

dos/as y Graduados/as). Observatorio de las ocupaciones del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Tabla n° 3. Contratos (por tipo de jornada) a Trabajadores/as Sociales

Jornada Completa Jornada Parcial % Jorn. Completa
2015 14.032 14.266 49,59%
2014 12.605 13.824 47,69%

Elaboracion propia a partir de los datos de la Informacion anual del Mercado de Trabajo de Titulados Universitarios (incluye Diploma-

dos/as y Graduados/as). Observatorio de las ocupaciones del Servicio Publico de Empleo Estatal.
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Estos datos evidencian la situacion de falta de calidad
en el empleo y el proceso de precarizacién que estan
viviendo las clases profesionales y la percepcion de
pérdida de status y prestigio, asi como la pérdida del
valor simbolico de cambio indiscutible y clara que los
“titulos” tenfan hace sélo unos lustros. (Tezanos: 2008,
298-300).

Mas evidente atn sabiendo que, de los contratos reali-
zados, solo 1 de cada 5 son de la categoria correspon-
diente a titulados/as universitarios.

Tabla n® 4. Ocupacion mas contratada
a Trabajadoras/es Sociales

% Contratos Ocupacion “Profesionales
Trab.Social y Educ Social”

2015 20,21 %

2014 20,76 %

Elaboracion propia a partir de los datos de la Informacion anual
del Mercado de Trabajo de Titulados Universitarios (incluye Di-
plomados/as y Graduados/as). Observatorio de las ocupaciones

del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Las que podiamos llamar categorias “asimiladas” pero
de caracter inferior (profesionales de apoyo, anima-
dores, monitores), tienen una presencia de casi uno

de cada 6 contratos, pero mas sorprendente aun es la
presencia los contratos del sector servicios como cama-
reros/as y dependientes de comercio: En 2015 un 6,89%
de los contratos de trabajo que firmaron titulados/as en
Trabajo Social ( Diplomados/as y Graduados/as) era de
camareros/as y el 7,82% de dependientes (vendedores
en tiendas y almacenes)

Por otra parte, segin el RUCT (Registro de Universida-
des, Centros y Titulos) 40 universidades ofrecen el titu-
lo de Trabajo Social en Espafall. ;Sera esto un exceso
de oferta? Es evidente la necesidad de ahondar en este
analisis, aunque podemos deducir que no parece viable
que el “mercado” absorba la demanda de ocupacion
como trabajador/a social en corto plazo.

Con este panorama nada alentador sobre los datos de
empleo en los tltimos afos, nos acercamos ahora a los
datos del Programa de Empleo del Colegio Oficial

de Trabajo Social de Madrid (con las 16gicas reservas
sobre su capacidad de extrapolacion), que nos permiten
realizar algunas reflexiones importantes:

Durante los tltimos anos en las ofertas de empleo tiene
un gran peso el sector de atencion a personas mayores y
discapacidad.

Sumando datos acumulados entre 2009 y 2014, del total
de ofertas difundidas (1.725) las ofertas de los ambitos

Mayores, Discapacidad y relacionados con los Servi-
cios Domiciliarios (Ayuda a Domicilio, Teleasistencia)-
en sentido amplio lo que podriamos identificar con lo
que la Estrategia 2020 denomina “Empleo Blanco”-
acumula un tercio de las ofertas (29,10%) dirigidas a
trabajadoras/es sociales.

Esto también sefala que junto con el conocimiento y
experiencia de la disciplina: el Trabajo Social, el cono-
cimiento y/o experiencia en el ambito de intervencion
por grupos de poblacién, problematicas o sectores tiene
un peso importante para los empleadores.

Emergen también con peso perfiles no especificos para
trabajadores sociales como son técnicos de proyectos

y subvenciones (7,4%) y técnicos del ambito de empleo
(11,76%). Esto no es exclusivo del sector privado, ya que
las/os trabajadores/as sociales también optan a puestos
publicos que aceptan diversas titulaciones universita-
rias: técnicos de empleo, agentes de igualdad, etc.12

Como apunte solo senalar que los Convenios labo-
rales empiezan a incorporar la nueva realidad de las
titulaciones, del EEES pero por otro lado, en aras de la
flexibilidad y el enfoque de competencias, cada vez las
titulaciones especificas tienen “menos” presencia.

En el altimo Convenio de Intervencion Social, cuando
describe el Grupol no hay una descripcién exhaus-
tiva de profesiones tituladas y sino que se senala que
“En todo caso, se respetardn las exigencias de titulacion
especifica para el desemperfio de su profesion, en todos los
puestos que asi esté establecido por normativa legal”13.

Los Consejos Generales de Trabajo Social y Educacién
Social han reivindicado un “estatuto de las profesiones
sociales” y “esto supondria que se determinaran las
funciones reservadas y especificas de las profesiones
sociales, la formacion de los equipos multidisciplinares
y las reservas de actividad, entre otros”!4.

En esta linea, la regulacion de las profesiones sanitarias
puede ser un modelo para determinadas cuestiones
como el reconocimiento de funciones investigadoras

y docentes ademds de las asistenciales y de gestion y el
reconocimiento de la carrera profesional.15

J. La especializacion

Especialidad: Rama de una ciencia, arte o actividad, cuyo objeto es
una parte limitada de ellas, sobre la cual poseen saberes o habilida-

des muy precisos quienes la cultivan” (Diccionario RAE)

sPodriamos entender, siguiendo esta definicion del
diccionario, que existe una “parte limitada” del Trabajo
Social en sentido estricto, para definirla como especiali-
dad o utilizamos el término en un sentido amplio donde
caben muchas acciones, momentos y elementos diversos?
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Voy a lanzar algunas apreciaciones que espero nos ayu-
den a reflexionar sobre esta cuestién:

- Las/os trabajadores/as sociales quieren y se preocupan
por tener una formacion suficiente y adecuada en deter-
minados ambitos, aquellos que se ajustan mas a sus
expectativas y consideran que ademas “se les da bien”
(la suma de las “competencias duras” y las “competen-
cias blandas”): “me gustaria trabajar con nifias y nifios”,
“creo que se me daria muy bien el trabajo con personas
mayores~ 0 “aunque tiene que ser duro, me encantaria
trabajar en prisiones”.

- Ante un mercado laboral exigente por la amplia
competencia, la formacién especializada ayuda a
distinguirse y aportar valor afiadido a un candidato/a.
La formacion se convierte asi a veces en una via elegida
por los profesionales para “compensar” la dificultad de
acceso al mercado laboral.

- Existe una necesidad de continuar formandose a lo
largo de la vida laboral, por responsabilidad profesional
y de servicio a la sociedad y por el deseo legitimo de
reconocimiento de la carrera profesional.

- También existe otro tipo de demanda de formacion,
orientada al ascenso profesional y dirigida por tan-

to, en muchas ocasiones, a puestos no especificos de
trabajador/a social: Puestos de responsabilidad en
direccion o gestion como Direccion de Centros de Ser-
vicios Sociales, Coordinacién de Proyectos o Responsa-
bles de Departamentos. Y hasta hace unos aios puestos
de las llamadas “licenciaturas”, porque tenfan mejor
retribucion y mds competencias.

-Podemos considerar que tanto en los “4mbitos” como
enla “especializacién” no existe unanimidad en la
significacion que se les otorga. El Libro Blanco del
Trabajo Social sefialaba que optaban por presentar un
unico perfil profesional ya que se consideraba que “los
trabajadores sociales deben recibir una formacién que les
facilite el ejercicio de su actividad profesional en todos los
dmbitos donde puedan intervenir”y “considerar que los
diferentes perfiles profesionales que se pueden establecer
en trabajo social deberian ser objeto de titulaciones de
posgrados” (Vazquez, 2005:140).

Y todo esto ;como lo estamos afrontado? ;dénde estan
los retos?. Me permito continuar “dibujando con trazo
grueso’:

- Reforzar el enfoque de “menciones”. Las Universidades
estan haciendo grandes esfuerzos por ofrecer un espec-
tro amplio de asignaturas “optativas” y las Menciones
pueden ayudar al alumnado a dotar de coherencia su
formacién en determinados ambitos a través de un
itinerario especifico.

- Decir no (al menos en la situacion actual) a los
Grados de tres afios. Tanto la Conferencia de Decanas
y Directores de Departamentos de Trabajo Social (en

la que participa el Consejo General del Trabajo Social),
como la organizacion colegial han mostrado su rechazo
al Real Decreto de Reforma Universitaria 43/2015 que
abria la posibilidad de estructurar grados de 3 afios. El
Colegio Oficial Trabajo Social Madrid sefialé que “con-
sideramos que esta reforma es precipitada y en el caso
de los estudios de Trabajo Social nos coloca nuevamente
en una situacién de incertidumbre con respecto a la
titulacion: diferentes duraciones para acceder al titulo,
cambios en pocos afios que no permiten evaluar efica-
cia e impacto y posibilidad de generacion de situaciones
(ante la falta de estabilidad) de posible desigualdad

e inseguridad por la falta de coordinacion entre las
reformas en el dmbito educativo y sus repercusiones

en el mercado laboral y en el acceso profesional a la
administracién publica”16

- Los titulos de Master Oficial han sido un logro: abren
una via a la “formacién avanzada, de cardcter especiali-
zado o multidisciplinar” y “orientada a la especializacién
académica o profesional, o bien a promover la iniciacion
en tareas”!7. Aunque ademas algunos titulos de Master
habiliten para el ejercicio de algunas actividades pro-
fesionales reguladas, hay que recordar que, en general
y especificamente para el Trabajo Social la formacion
orientada a la preparacion para el ejercicio de activi-
dades de cardcter profesional es el titulo de Grado 6
titulos oficiales anteriores.

- En la administracion publica, donde el “bien juridico”
que se protege es el mérito y la capacidad, las personas
aspirantes realizan un proceso de preparacion y estudio
para demostrar, en concurrencia competitiva, su valia
no sélo en la disciplina concreta, sino en determinados
ambitos y en aquellos aspectos que el empleador consi-
dera necesarios para el desemperfio de esas “funciones”
publicas necesarias.

- Lo sorprendente es que no hay estructurado ningtn
sistema posterior que ayude a “supervisar y/o acom-
panar” el inicio del desempefio profesional y del que
existen algunos modelos que podrian ser de interés
como la “formacién en practicas” supervisada, exigida
en los cuerpos docentes, o un sistema de “escuela” (al
estilo de la Escuela Judicial).

- Mencidn aparte merece el sistema de especializacién
de las profesiones sanitarias a través de un sistema de
residencia retribuido, y que en nuestra profesion cobra
especial interés entre las/os trabajadoras/es sociales del
ambito sanitario, porque seria una de las vias posibles
para ser reconocidos como profesionales sanitarios, una
demanda totalmente necesaria.1?

- En el 4mbito privado también existen vias de forma-
cion inicial a través del empleo: Los contratos en prac-
ticas tienen por objeto “la obtencion por el trabajador
de la practica profesional adecuada al nivel de estudios
cursados. No se trata inicamente de adquirir experien-
cia en un trabajo determinado, sino también de que esa
experiencia actde sobre los estudios cursados” (Servicio
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Publico de Empleo Estatal, 2015: 132-136). A la fina-
lizacién del contrato, el empleador debera expedir un
certificado en el que conste la duracion de las practicas,
el puesto o puestos de trabajo ocupados y las principa-
les tareas realizadas en cada uno de ellos20.

- Me refiero con estos asuntos a que no se puede
desviar toda la “responsabilidad” y el peso sobre la
formacioén especializada a las/os profesionales: las
administraciones y los empleadores también tienen
un importante papel.

- Hay un debate (no sélo en el Trabajo Social, también
en otras disciplinas) que viene de largo de si “cierta
especializacién” aporta rigidez al sistema: el peligro
de confundir la necesaria formacion y conocimiento
del ambito / érgano / programa con la especializacion
profesional en si.

La interdisciplinariedad (Rodriguez; 2013) no esta en
entredicho, pero es importante ahondar en nuestra
especificidad como disciplina (Zamanillo; 2009) a la vez
que asumimos la riqueza y la responsabilidad de que el
Trabajo Social esté presente en muchos ambitos.

La Formacién alo largo de la vida?!
Volvemos ahora a las “cualificaciones”. A nivel europeo

se han desarrollado dos marcos:

- El Marco de Cualificaciones del Espacio Europeo de
Educacion Superior (QF-EHEA) resultado de Bolonia
y se refiere exclusivamente a los titulos adquiridos en el
sistema de educacion superior e incluye 4 niveles.

- El Marco Europeo de Cualificaciones para el Apren-
dizaje a lo Largo de la Vida (EQF), promovido por la
Comision Europea y que se refiere a todos los tipos

de aprendizaje (tiene en cuenta todos los contextos de
aprendizaje: educacién formal, no formal e informal),
se organiza en 8 niveles y se centra en el aprendizaje a lo
largo de toda la vida (LLL, Lifelong learning).

En Espaia se ha establecido el MECES (del que ya he-
mos hablado anteriormente) y se va a aplicar el Marco
Espariol de Cualificaciones para el Aprendizaje a lo
Largo de la Vida (MECU).

Las organizaciones profesionales tenemos entre nues-
tros fines y siempre hemos otorgado gran importancia a
la formacion, el reto es caminar hacia sistemas acredi-
tados, de calidad y homogéneos. El anteproyecto de ley
de Servicios y Colegios Profesionales también concedid
mucha importancia a la formacion continua de los
profesionales y a la certificacion profesional y el papel
de los Colegios en este ambito.

El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es el pro-
ceso por el que un individuo que ejerce una profesion,
mantiene, mejora y amplia su grado de competencia,

ESPECIALIZACION: 4UNA DEMANDA DE LA PROFESION? §UNA DEMANDA DEL MERCADO LABORAL?
Mar Urefia Campafa. Trabajadora Soclal

conocimientos y habilidades a lo largo de la vida. El
DPC incluye no sélo el aprendizaje formal sino también
los aprendizajes no formales e informales.

Existen ya varios modelos de acreditacion o certifica-
cién que se van a poner en marcha, como Validacion
Periddica de la Colegiacion (VPC) en Medicina.

Para la VPC los Colegios de Médicos, Sociedades Cien-
tificas y Administracion estan trabajando conjuntamen-
te y la presentan como una “recertificaciéon”: Consiste
en un proceso voluntario que los Colegios de Médicos
facilitan a sus médicos colegiados mediante el cual se
acredita, por periodos de seis afios, que la preparacion
y formacién del médico retine los estdndares necesarios
para ejercer la Medicina.

Aunque a un nivel muy diferente, también puede servir
para entender la “recertificaciéon” o la necesidad de for-
malizar la necesidad de “reciclarse” la nueva normativa
de Mediacién Civil y Mercantil que exige a los media-
dores “realizar una o varias actividades de formacién
continua en materia de mediacion, de cardcter eminen-
temente prdctico, al menos cada cinco afios, las cuales
tendrdn una duracion total minima de 20 horas” .22

Estos procesos, en una profesion tan preocupada y tan

responsable con su propia formacion continua como la
nuestra, seran una oportunidad para identificar, siste-

matizar y estandarizar los diferentes aprendizajes.

4. Concluyendo con refos

Aunque este trabajo es personal y no supone posicion
formal del Colegio Oficial del Trabajo Social de Madrid,
si quiero resaltar algunos aspectos que creo que son
fundamentales para la organizacion colegial y las/os pro-
fesionales del Trabajo Social en general en relacion a los
retos de la formacion especializada y la especializacion.

- Ahondar y avanzar en el debate de la formacién espe-
cializada y la especializacion profesional por 4mbitos en
Trabajo Social.

- Continuar trabajando para el reconocimiento politico,
legal y social del Trabajo Social como profesion regula-
da y del papel de los Colegios Profesionales.

- El reto de la formacion continua y de la acreditacion.

- El crecimiento y fortalecimiento de las Sociedades
Cientificas vinculadas al Trabajo Social.

- Fomentar espacios de generacion y gestion del co-
nocimiento también entre trabajadora/es sociales de
diferentes ambitos.

- Trabajar por el derecho a la carrera profesional, al
reconocimiento de la docencia y la investigacién como
funciones primordiales para la mejora de la practica
profesional, la transmisién del conocimiento y el avance
de la disciplina.
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- Especialmente conectado con el anterior, continuar
trabajando conjuntamente desde los ambitos académico
y profesional hacia sistemas mas integrados.

- Aligual que lo hacemos en nuestro trabajo, también
debemos analizar la situacion de la profesion de manera
integral y global, teniendo en cuenta tanto los factores
coyunturales como los estructurales.

-Y desde todo ese trabajo en alianza habra que esta-
blecer una hoja de ruta, un “mapa” en que se elijan

las prioridades en torno a la profesion. Y me permito
sefalar que hay un reto con lo laboral y otro con conti-
nuar fortaleciendo el Trabajo Social como disciplina y
profesion.

Una de las acepciones de la palabra involucrar es
“Complicar a alguien en un asunto, comprometién-
dolo en éI”, por eso me encanta la parte de la definicién
del Trabajo Social en que se dice “el trabajo social
involucra a las personas y las estructuras para hacer
frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar”
(Consejo General del Trabajo Social, 2012).

Tenemos muchos desafios sociales y también (como he
intentado mostrar a través de estas paginas) profesio-
nales, asi que es importante ser conscientes dia a dia del
compromiso con la ciudadania y de la importancia que
adquiere nuestro saber y nuestro compromiso deonto-
légico.

Compliquemos/nos para comprometer/nos con el desa-
rrollo social y la cohesién social.

Noras
1 Normas legales y con datos de Gil: 2004

2 En la Disposicion adicional cuarta del Real Decreto
1393/2007

3 Modificaciones que el Real Decreto 861/2010 intro-
dujo al articulo 6 del Real Decreto 1393/2007

4 En Art.9 y Art 12 del Real Decreto 1393/2007

5 Real Decreto 967/2014, de 21 de noviembre, por

el que se establecen los requisitos y el procedimiento
para la homologacion y declaracion de equivalencia

a titulacion y a nivel académico universitario oficial

y para la convalidacién de estudios extranjeros de
educacion superior, y el procedimiento para determinar
la correspondencia a los niveles del marco espaiol de
cualificaciones para la educacion superior de los titulos
oficiales de Arquitecto, Ingeniero, Licenciado, Arquitec-
to Técnico, Ingeniero Técnico y Diplomado.

6 Extraido 19/02/2016 http://www.unionprofesional.
com/recurso-real-decreto-homologaciones/

7 Extraido 19/02/2016 http://www.comtrabajosocial.
com/noticia/2015/956/recurridas-las-disposiciones-
que-no-reconocen-como-profesion-regulada-al-traba-
jo-social-/#.Vs15Sn3hDGh.¢

8 Se puede ver la solicitud en la pagina del Ministerio
de Educacioén: Extraido 18/02/2016 http://www.mecd.
gob.es/servicios-al-ciudadano-mecd/catalogo/educa-
cion/gestion-titulos/estudios-universitarios/titulos-
extranjeros/202057.html

9 Extraido 19/02/2016 http://www.comtrabajosocial.
com/noticia/2015/943/-satisfaccion-de-las-profesiones-
madrilenas-ante-el-anuncio-de-la-retirada-de-la-ley-
de-servicios-y-colegios-profesionales-#.Vs104H3hDGg

10 Datos Memoria 2014 del Consejo General Trabajo
Social. Extraido 19/02/2016 http://www.cgtrabajosocial.
es/app/webroot/files/consejo/files/memoria%202014.pdf

11 Extraido 16/02/2016 https://www.educacion.gob.es/
ruct/consultaestudios.action?actual=estudios

12 Célculos realizados a partir de los datos de las
Memorias del Colegio Oficial Trabajo Social Madrid.
Extraido 19/02/2016 http://www.comtrabajosocial.com/
paginas/memorias/

13 Resolucioén de 22 de junio de 2015, de la Direccién
General de Empleo, por la que se registra y publica el
Convenio colectivo estatal de accidn e intervencién
social 2015-2017.

14 Extraido 18/02/2016 http://www.cgtrabajosocial.
es/noticias/el-cgts-y-el-cgcees-demandan-una-ley-de-
ordenacion-de-profesiones-sociales/2291/view

15 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias.

16 Extraido 19/02/2016 http://www.comtrabajosocial.
com/noticia/2015/888/el-colegio-muestra-su-rechazo-
a-la-nueva-reforma-universitaria-que-el-gobierno-
anuncio-el-pasado-30-de-eneroprobo-el-viernes-30-
una-nueva-ordenacion-de-las-ensenanzas-universita-
rias-oficiales#.Vs7HT33hDGg

17 Articulos 10 y 15 del Real Decreto 1393/2007

18 Para el ejercicio profesional se requiere la titulacion
en Trabajo Social y la incorporacién al Colegio corres-
pondiente. Estatutos Generales de los Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales
fueron aprobados en el REAL DECRETO 174/2001 y
Proyecto de Real Decreto de los nuevos Estatutos Ge-
nerales de Colegios pendiente de aprobacion. Extraido
16/02/2016 http://www.msssi.gob.es/normativa/docs/
RDtrabajosocial.pdf

19 En 2011 el Consejo General en alianza con la Aso-
ciacion Trabajo Social y Salud lanzé una camparfia por
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la Especialidad en Ciencias de la Salud para el Trabajo
Social sanitario y un sistema de residencia. http://
www.comtrabajosocial.com/paginas/campana-de-
especialidad-y-residencia/. En la actualidad continua-
mos reclamando que las/os trabajadoras/es sociales del
ambito sanitario sean considerados personal sanitario.

20 Otra opcidn (no laboral) son las practicas no labo-
rales reguladas en el Real Decreto 1543/2011, de 31 de
octubre, por el que se regulan las practicas no laborales
en empresas.

21 Este subpunto La Formacidn a lo largo de la vida
estd basado en el Estudio de Union Profesional :Desa-
rrollo Profesional Continuo (2013)

22 Art.6 de Real Decreto 980/2013, de 13 de diciem-
bre, por el que se desarrollan determinados aspectos
dela Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacién en asun-
tos civiles y mercantiles.
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CONOCIMIENTO E INNOVACION EN
POLITICAS SOCIALES

Fernando Fanrova Azcoaga
Fernando@Fanrova.ner

“Debe nofarse bien que no hay orra cosa mas dificil
de manejar. ni cuyo acierto sea mas dudoso, ni se
haga con més peligro. que el abrar como jefe para
infroducir nuevos esraruros. Tiene el infraductor por
enemigos acfivisimos a cuanfos sacaron provecho de
los anfiguos estaruros, mienfras que los que pudieran
sacar el suyo de los nuevos no los defienden més que
con ribieza. Semejante fibieza proviene en parfe de que
ellos remen a sus adversarios que se aprovecharon
de las anfiguas leyes. | en parfe de la poca confianza
que los hombres fienen en la bondad de las cosas
nuevas hasta que se haya hecho una solida experiencia
de ellas. Resulra de esto que siempre que los que

son enemigos suyos hallan una ocasion de rebelarse
contra ellas lo hacen por espiriru de partido; no las
defienden los ofros mas que tibiamente, de modo que
peligra el Principe con ellas™

Nicolas Maguiavelo. El Principe

Resumen

La intervencion contiene algunos conceptos, analisis y
propuestas elaboradas a partir del estudio de lo produ-
cido por las comunidades de conocimiento de referen-
cia y de la sistematizacién de la experiencia de trabajo

en intervencion, gestion y politica social.

Se parte del analisis del actual momento de las politicas
sociales como momento de (amenaza y) oportunidad
para las disciplinas y profesiones de la intervencion
social (como el Trabajo Social) en un contexto de crisis
de los cuidados y crisis de los sujetos (entre otras) que
pone a las politicas sociales en la tension de, simul-
taneamente, recalibrarse y reconfigurarse en el nivel
macro y tornarse mas personalizadas, empoderantes,
relacionales y comunitarias en el nivel micro.

Se postula que estar a la altura de esa (amenaza y)
oportunidad pasa fundamentalmente por mas y mejor
conocimiento para una intervencion social de mucho

mas valor afiadido y de mucho mejor posicionamiento
ante la ciudadania y los diversos agentes relevantes.
Por tanto, un conocimiento que permita una potente
innovacién tanto tecnoldgica como social.

Se revisan tendencias de referencia y buenas practicas
en gestion del conocimiento e innovacion y se hace un
andlisis critico del discurso de la innovacién (en espe-
cial de la innovacion social) para terminar planteando
algunas propuestas estratégicas de hibridacion entre
diferentes disciplinas, trabajo sectorial e intersectorial,
tecnologias para la intervencion social y dinamicas de
innovacion*.

Palabras clave: Conocimiento, Innovacién, Politica So-
cial, Intervencion Social, Innovacion Social, Estrategia.

Key words: Knowledge, Innovation, Social Policy, So-
cial Intervention, Social Innovation, Strategy.

Confexfo

Intentarfamos un resumen muy sintético del contexto en el que nos
ubicamos (de la mano de Manuel Castells, Ulrich Beck o Anthony
Giddens) refiriéndonos a la globalizacion econdmica (catalizada en
buena medida por los avances de la sociedad de la informacion y el
conocimiento y expresada en gran medida en una economia cada
vez mas financiera) que ha incrementado enormemente las opor-
tunidades para el bienestar de algunos grupos de seres humanos en
el mundo, pero que, a la vez, ha ensanchado las desigualdades y ha
multiplicado una serie de riesgos econémicos, sociales y medioam-
bientales crecientemente interconectados y complejos y cada vez
mis dificiles de anticipar y abordar. Un proceso de globalizacién
economica que, a escala mundial, ha impulsado y ensanchado la
pujanza de la esfera del mercado frente a las esferas comunitaria,
publica o de la iniciativa social.

Esa dindmica de globalizacién y mercantilizacion resulta producti-
va, crea riqueza y, a la vez, contribuye a la movilidad geografica,
transmision de la informacion y cambio cultural de las perso-

nas y a una individualizacién de sus trayectorias, de modo que
mucha gente puede desembarazarse de determinados controles y
estructuras conyugales, familiares o sociales pero, a la vez, pierde
vinculos de apoyo, bienes relacionales, solidaridades colectivas o
claves de identidad. Y ello ocurre, en un momento, precisamente,
en el que las mejoras en desarrollo tecnoldgico, atencion sanitaria
y calidad de vida, entre otros factores, hacen que se incremente el
namero y longevidad de las personas con limitaciones importan-
tes en su autonomia funcional, a la vez que permiten (fundamen-
talmente a las mujeres) ejercer un control cada vez mas eficaz de
la natalidad.

El Estado y la Democracia siguen siendo una herramienta impres-
cindible (entre otras cosas de proteccion social) pero, en muchos
momentos, ese instrumento resulta torpe y se ve desbordado, por
decirlo asi, por arriba y por abajo. Por arriba, desde el poder opaco
e inmenso de determinados agentes econdmicos, generdandose
dindmicas de corrupcion y deslegitimacién que van colocando a
las personas con responsabilidad politica bajo la consideracién,

*Este texto, en algunos pasajes, reutiliza, remezcla y reelabora fragmentos anteriores del autor, de documentacién citada en la

bibliografia o colgada en fantova.net.
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muchas veces, de “élites extractivas” (Acemoglu y Robinson, 2012)
por parte de sociedades progresivamente mas refugiadas en la
vida privada. Por debajo, por la complejidad de nuevos riesgos y
procesos sociales de nuestra vida cotidiana a los que no sabe como
responder y por las crecientes exigencias, en ocasiones desde
claves consumistas, de las personas beneficiarias y trabajadoras de
los servicios y politicas publicas.

En este relato se subrayan dos elementos que resultan especial-
mente relevantes para el diseno de politicas sociales: la centralidad
de la crisis de los cuidados y el subrayado acerca de la crisis de

los sujetos que, en su dialéctica y en sus pactos, alumbraron el
Estado de Bienestar. Tanto los fenomenos de mas largo aliento
como la crisis de los tltimos afios afectan a las politicas sociales y,
por eso se ha hablado de la “doble crisis del Estado de Bienestar”
(Taylor-Gooby, 2013). Seguramente, en todo caso, las amenazas
externas hacen mella en las debilidades internas e interactiian

con una serie de “efectos perversos, apropiaciones indebidas y
riesgos morales de las politicas sociales” (Moreno, Luis, 2012: 89).
Cabria preguntarse en qué medida el Estado de Bienestar llega a
unos limites cuantitativos (por la cantidad de solidaridad que esta
dispuesta a aceptar el electorado) o cualitativos (por la capacidad
del Estado de dar respuesta a determinadas necesidades) sin caer
en bucles de colonizacion o paradojas sistémicas (dobles vinculos
o trampas sistémicas).

i Qué polificas sociales?

%n conoEimiento honesto y un compromiso profesional con las
politicas sociales han de ser conscientes de su capacidad para
contribuir a la construccion de los sujetos sociales y para estar

en el corazon del contrato social, del consenso politico que nos
constituye como comunidad ciudadana. En ese punto, la Politica
Social sabe que es, legitimamente, objeto de controversia politica

e ideoldgica pero, a la vez, intenta presentarse con ciertos perfiles
que aspirarian a ser respetados y asumidos por el mayor nimero
de agentes politicos y orientaciones ideoldgicas que sea posible. Si
tuviéramos que identificar esos perfiles que necesita hoy la Politica
Social, los resumiriamos con tres palabras. Tres palabras que des-
criben o caracterizan la politica social en clave universal, integral y
comunitaria (Fantova, 2014).

Decimos, en primer lugar, que la Politica Social se nos ha impues-
to, al menos en alguna medida, como universal o universalista.
Artefactos (como las politicas sociales realmente existentes en
nuestro pais o los de su entorno) con tal consumo de recursos

y con tal ambicidn en su finalidad no pueden ser concebidos de
otra manera. Recordando los principios de igualdad, equidad,
solidaridad y excelencia, no cabe duda de que las politicas sociales,
en alguna medida, son y deben ser entendidas como iguales para
todas las personas. No pueden, sin traicionar su esencia, renunciar
a su universalidad inclusiva. Deben entender y verificar, por tanto,
el bienestar (y los diferentes bienes y dindmicas que promueven

y protegen las diferentes politicas especificas y que conducen a

él) como un bien publico, como un bien que el Estado protege y
promueve (al menos en alguna medida), para todas las personas,
siendo capaz de personalizar su atencion, de gestionar la diversi-
dad, de segmentar o estratificar adecuadamente a la poblacién y
de incorporar incentivos.

Hablamos, en segundo lugar, de una politica social integral, una
politica social estructurada. La fidelidad a la realidad y a la racio-
nalidad nos lleva a identificar diversas politicas sociales (la politica
social general, las sectoriales, las transversales, las intersectoriales)
pero, al estudiarlas y construirlas, sentimos con claridad la nece-
sidad de relacionarlas, de entrelazarlas, de ensamblarlas. De ahi la
utilidad de las metéforas de la arquitectura, sabiendo que de poco
valen por si mismas las columnas, las vigas o las riostras, si no se
engarzan en un edificio bien armado y cimentado. En todo caso,
queremos huir de atajos faciles. La atencion integral no se logra
deconstruyendo o difuminando las politicas especificas.

El tercer y tltimo rasgo que emerge en nuestro proceso de explo-
racion y estudio de las politicas sociales es el de una politica social
de enfoque comunitario. Al examinar cada una de las politicas
sectoriales, identificamos una pulsiéon compartida, una tensién co-
mun que reclama la incorporacioén del enfoque comunitario. Mas
alld de que las diferentes disciplinas que iluminan los procesos
operativos de las politicas sociales o de que los consensos interna-
cionales en materia de politica social lo propugnen, entendemos
que, hoy y aqui, la perspectiva comunitaria adquiere un valor
especialmente estratégico para la innovacion en politicas sociales.
Los bienes relacionales han de formar parte importante de la
ecuacion y los cambios sociales nos obligan a preocuparnos por
la sostenibilidad relacional tanto como lo debemos hacer por la
sostenibilidad ecoldgica o econdmica, dentro del concepto general
de sostenibilidad de la vida. Por eso hablamos de la sinergia entre
lo puablico y lo comin. Y proponemos una linea de innovacién en
politicas sociales que intente experimentar féormulas y construir
relatos en los que la gestion de los bienes como comunes agregue
fuerza y valor a su gestiéon como bienes publicos. Es ésta una idea
que aparece recurrentemente: iniciativas sociales ensanchando

lo pablico como comin y ayudando a las politicas sociales a
encontrar mas sinergia con los bienes relacionales, con nuestra
capacidad y responsabilidad individual para cuidarnos y cuidar,
para ayudarnos y ayudar; busqueda, al final, de sinergias entre
agentes que, por ultimo, ayuden a la esfera del mercado a cumplir
su funcion sin colonizar o destruir mundos que debe respetar.

El actual momento de las politicas sociales es, por todo ello, un
momento de (amenaza y) oportunidad para las disciplinas y
profesiones de la intervencion social (como el Trabajo Social),
porque la crisis de los cuidados y la crisis de los sujetos (entre
otras) ponen a las politicas sociales en la tension de, simultdnea-
mente, recalibrarse y reconfigurarse en el nivel macro (con un
nuevo modelo y posicionamiento de los Servicios Sociales en clave
relacional, tecnoldgica y universal) y tornarse mas personalizadas,
empoderantes, relacionales y comunitarias en el nivel micro. Estar
ala altura de esa (amenaza y) oportunidad pasa fundamentalmen-
te por mds y mejor conocimiento para una intervencion social

de mucho mas valor anadido y de mucho mejor posicionamiento
ante la ciudadania y los diversos agentes relevantes. Por tanto, un
conocimiento que permita una potente innovacion tanto tecnold-
gica como social.

Marco y rendencias en gesfion de la
informacion Yy el conocimiento

En cualquier actividad econémica —y de forma especial en el
sector servicios— es fundamental la comunicacion interpersonal.
La obtencion, tratamiento y transmision de la informacion que
supone la comunicacién constituye en algunos casos la médula
de las operaciones (como en una universidad o en un periddico,
por poner dos ejemplos) o, en todo caso, una actividad de gran
importancia (como en un restaurante o en una inmobiliaria, por
poner otros dos).

Con independencia de la mayor o menor centralidad que pueda
tener el procesamiento de informacién en las actividades operati-
vas en cada sector de actividad, no es menor su relevancia en los
procesos de gestion y de gobierno que necesariamente emergen

a partir —y al servicio- de dichas actividades operativas. Segiin

el modelo de gestion que hemos propuesto (Fantova, 2005), la
informacion puede ser vista, al menos:

» Como un contenido de la comunicacion que fluye en y para la
coordinacion de los agentes implicados.

» Como un recurso que es almacenado, gestionado y utilizado de la
manera mas eficiente posible.
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« Transformada —en buena medida- en conocimiento, como un
activo estratégico.

Los impresionantes avances de las tecnologias de la informacion y
de la comunicacion estan transformando radicalmente el funcio-
namiento en muchos sectores de actividad:

« Multiplicando la capacidad de procesamiento de informacién
(con manejo cada vez mds inteligente —inteligencia artificial- de
grandes cantidades de datos -big data-).

« Integrando de formas innovadoras, flexibles y agiles esas acti-
vidades operativas (por ejemplo de prestacion de servicios) con
actividades de gestion (como disefio, marketing o produccion de
conocimiento) y de gobierno (como transparencia informativa,
deliberacion o toma de decisiones).

Los mantras que escuchamos en esos procesos de innovacion
tecnoldgica, organizativa, social y politica serian los siguientes:

1. El acceso abierto y el procomun colaborativo.

2. La interoperabilidad, intersectorialidad e interdiscipli-
nariedad.

3. El funcionamiento distribuido y descentralizado en red.

4. La cocreacion y coproduccién con participacion de la
persona usuaria.

5. La hibridacién de diferentes tipos de conocimiento.

6. La traccion reciproca, colaboracion y sinergia entre
los agentes portadores o constructores de esos tipos de
conocimiento.

7. Los sistemas tan ligeros, sencillos, intuitivos, visuales,
accesibles y amigables como sea posible.

8. La intervencion, la gestion y la politica basada en la
evidencia y el conocimiento.

El conocimiento, el saber, se construye en redes y comunidades en
las que necesariamente han de encontrarse personas y organiza-
ciones con perfiles, posiciones y funciones diferentes, cada una

de las cuales puede estar mas centrada en alguno de los eslabones
de la cadena de valor de la gestién del conocimiento. Reivindica-
mos, por tanto, el estatuto epistemoldgico de los diversos tipos de
saberes: ciertamente de aquel (mas tedrico o mas aplicado) que
viene producido por procesos de investigacion cientifica, de base
empirica; y también del conocimiento tecnolégico o metodologico
que surge en los procesos de aplicacion o utilizacion del conoci-
miento cientifico y que puede convertirse en innovaciéon cuando
es acogido y metabolizado profesional y socialmente.

Subrayamos, asimismo, el valor del saber que procede de la re-
flexion desde la practica, recordando a Schon cuando afirma que “el
estudio de la reflexion desde la accion tiene una importancia clave.
El dilema del rigor o la relevancia puede ser resuelto si podemos
desarrollar una epistemologia de la practica que sitte la resolucién
técnica del problema dentro del contexto més amplio de una inda-
gacion reflexiva, muestre como la reflexion desde la accion puede
ser rigurosa por propio derecho, y vincule el arte de la practica, en la
incertidumbre y el caracter tnico, con el arte de la investigacion del
cientifico” (Schon, 1998: 73). Si a las politicas sociales corresponde
el conocimiento contenido o generado por las disciplinas y ciencias
sociales, parece especialmente apropiada para este ambito afirmar
que “amplias zonas de la practica presentan situaciones problema-
ticas que no se prestan a la ciencia aplicada” (Schon, 1998: 269).

Por ello entendemos que el conocimiento técnico y la consiguiente
innovacion se forman también por sistematizacion a partir de la
practica y el saber hacer (know how).

Por otro lado, Demetrio Casado recuerda que “el conocimiento
cientifico goza, en nuestra cultura, de muy alto aprecio como
referencia para la accion. Pero la ciencia no nos revela el deber
ser de las cosas. Los objetivos finales de las acciones formales pro
bienestar no se encuentran en los conocimientos cientificos, sino
que hemos de inventarlos a partir de la ideologia” (Casado, 2005:
16), haciendo referencia al conocimiento que se contiene en los
principios y valores de aplicaciéon mas general o especifica. Sin
olvidar la aproximacion estética, el acercamiento intuitivo, el ac-
ceso directo a cualidades de lo real mediante una inteligencia —en
buena medida- emocional.

Es natural que, entre las personas y organizaciones implicadas en
un drea de conocimiento, haya una cierta division del trabajo. Pa-
rece 16gico que el profesorado universitario o de otras institucio-
nes académicas (como los miembros de institutos de pensamiento
o think tanks), ademds de formar a su alumnado o audiencia, esté
especialmente volcado en la investigacion que procesa y produce
evidencia y en la elaboraciéon de conocimiento tedrico, basico o
aplicado. Pareciera normal, también, que profesionales de la con-
sultoria o la asesoria y personas con responsabilidades técnicas o
directivas que formulan y evaltian politicas beban de la documen-
tacion o literatura cientifica que los anteriores producen vy, a la vez,
sistematicen sus reflexiones a partir de la practica elaborando co-
nocimiento de caracter mas técnico (tecnolégico, metodoldgico) e
innovador. Con las anteriores personas y organizaciones, a su vez,
debieran interactuar quienes toman parte directamente en los pro-
cesos de decision e implementacion de las politicas con su saber
hacer y su capacidad de reflexionar desde la practica, aplicando y
nutriendo los consensos técnicos o filosoficos de referencia; y, last
but not least, completaria el cuadro el conjunto de la ciudadania,
portadora también de saberes.

Es necesario que se produzca una hibridacion o mestizaje entre las
diferentes formas de conocimiento. Ademds, este caracter hibrido
y mestizo del conocimiento en Politica Social no sélo tiene que ver
con tipos de conocimiento en funcién de su posicion en la cadena
de valor. Tiene que ver también con disciplinas, con métodos, con
teorias y con dreas de interés (mds cientifico o mas profesional) di-
versas y diferentes en su grado de amplitud o especializacion. Para
pensar y hacer Politica Social necesitamos aportaciones del trabajo
o la educacion social, el derecho, la sociologia, la pedagogia, las
ciencias de la salud, la ciencia de la administracion o de la gestion,
la economia, la psicologia, la historia, la filosofia, la geografia, la
estadistica y la ciencia politica. El conocimiento ttil acerca de las
politicas sociales es un conocimiento hibrido, mestizo y, por tanto,
no basta que se construya con materiales de diversas disciplinas
sino que es necesario que dichas aportaciones se complementen,
interacten y se modifiquen reciproca y conjuntamente. Este co-
nocimiento mas que multidisciplinar serd interdisciplinar. Y mas
que interdisciplinar, en algunos casos, transdisciplinar.

En La democracia del conocimiento, Daniel Innerarity se refiere a
los “aprendizajes de segundo orden” o “reflexivos”, sefialando que
“se trata de aquellas transformaciones que cuestionan los criterios,
los paradigmas y los marcos” (Innerarity, 2011: 193) y que “las
mayores innovaciones [se producen] en espacios hibridos de
reflexion y accion” (Innerarity, 2011: 61).

[nnovacidn

Y continuara Innerarity recordando que “mientras que la inno-
vacion premoderna era concebida como desviacion, exorcizada
como heterodoxia o admirada como genialidad, las sociedades
modernas se constituyen institucionalizando la produccién de la
novedad” (Innerarity, 2011: 227). Se ha de recordar la importancia
original y la vigencia actual de la vision de la innovacion que, des-
de el campo de la economia, realiza Joseph Schumpeter, quien la
expresa en términos de destruccion creativa o destruccion creadora,
muy unida a la capacidad disruptiva de las personas emprendedo-
ras y las empresas en los mercados.
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Como recuerdan Javier Echevarria y Lucia Merino, durante
mucho tiempo el paradigma dominante de comprension de la in-
novacion tenia un caracter lineal, de suerte que de la investigacion
cientifica venia el desarrollo tecnoldgico y de éste la innovacion (y
se habla, por tanto, de I+D+i). Por otra parte, “el paradigma do-
minante, de origen schumpeteriano, concebia a la sociedad como
un ambito donde las innovaciones se difundian, pero en ningun
caso como un agente potencialmente innovador” (Echevarria y
Merino, 2011:1032). Podriamos decir que esa vision lineal se ha
visto superada por una concepcion segtn la cual se producen
sinergias complejas entre los procesos y tipos de conocimiento
antes mencionados (intuitivo, filoséfico, cientifico, tecnoldgico,
innovador y préctico).

Cuando se habla de innovacién social se esta hablando de una par-
te de la innovacion, es decir, que el adjetivo social pretende servir
para diferenciar la innovaciéon denominada social del resto de la
innovacion o de otros tipos de innovacion. Desde las instituciones
europeas se define la innovacién social como “el desarrollo y la
implementacion de nuevas ideas (productos, servicios y modelos)
para dar respuesta a necesidades sociales y crear nuevas relaciones
o colaboraciones sociales. Representa nuevas soluciones a deman-
das sociales emergentes que afectan al proceso de las interacciones
sociales. Estd dirigida a mejorar el bienestar humano” (European
Commission, 2013: 6).

Cabria decir que la referencia al bienestar nos permitirfa remitir

la innovacion social a aquel sector de la actividad econdémica que
estarfa cubierto por la llamada politica social o accion pro bienestar.
Podria entenderse que, del mismo modo que la Politica Social es
una parte de la politica publica (o que las politicas sociales son una
parte de las politicas publicas), la innovacién social seria una parte
de la innovacion (o que las actividades, iniciativas o proyectos de in-
novacion social constituyen una parte de las actividades, iniciativas
o proyectos de innovacion). Nos hallarfamos ante una convencién
—discutible- segtin la cual unas necesidades humanas y ambitos

de actividad econémica (y las correspondientes politicas publicas)
—como, por ejemplo, las que tienen que ver con la agricultura o la
industria— no son sociales y otras —como las relacionadas con la
sanidad y los servicios sociales, para poner otros dos ejemplos- si
serian sociales. Lo mismo valdria, entonces, para las innovaciones
correspondientes, de modo que podria entenderse, al parecer, que
las innovaciones tecnoldgicas —a diferencia de las sociales— son

las que aceptan al mercado como juez supremo y tienden a tener,
por tanto, significado o impacto econdmico (en la economia de
mercado, se entiende). Apareceria entonces lo social como instancia
alternativa, como juez alternativo para reconocer el valor (que seria
entonces social y no, por tanto, o no solo econémico) a unas deter-
minadas innovaciones o a la innovacion, en general, como proceso.
Sin embargo, desde esa misma reflexion podemos entender que no
hay razén para que una innovacién de tipo tecnoldgico y con valor
econdmico no pueda ser, a la vez, social.

Las consideradas como de innovacién social suelen ser iniciativas
de corte participativo, usualmente vinculadas a innovaciones tec-
noldgicas y comunidades virtuales, impulsadas desde el trabajo en
red y la hibridacion entre tradiciones y realidades organizaciona-
les (en clave muchas veces de emprendimiento social), planteadas
a menudo como proyectos piloto o prototipos que pudieran luego
llevarse a una escala mayor. Un ejemplo habitualmente utilizado
seria el de los microcréditos impulsados inicialmente por Muha-
mmad Yunus en Bangladés. Yunus, como economista académico
interesado en procesos de desarrollo rural, crea una herramienta
(un instrumento financiero) que, sin embargo, se revela en mu-
chas ocasiones y contextos como mas eficaz que otras formas, mas
clasicas, de las politicas sociales.

Otro ejemplo interesante seria el del mundo, el discurso, la co-
munidad y las herramientas del disefo (design thinking, la forma
de pensar que se usa en el disefio), que extienden su influencia y
aplicacion, bajo la bandera de la innovacion (y frecuentemente

de la innovacién social), a territorios cada vez mas lejanos de

sus iniciales dominios. Los planteamientos del llamado diserio
social ponen el énfasis en la escucha a las personas consumidoras,
usuarias o destinatarias (leading users) y en general a todo agente
(hablandose de innovacion abierta, coproduccidn, y cocreacion);
promueven intencional, activa, colaborativa y reticularmente la
creatividad; juegan con la visualizacién de los sistemas y las solu-
ciones; y trabajan con procesos de prototipado y experimentacion
réapida (European Commission, 2013: 7).

La innovacion social constituye, en todo caso, una corriente

muy heterogénea con aportaciones que, frecuentemente, no se
presentan en o para la comunidad institucional y profesional (més
tradicional o estructurada) de las politicas sociales, como se com-
prueba en una reciente revision de literatura sobre innovacién en
servicios de bienestar en Europa (Crepaldi y otras, 2012: 6) o en el
proyecto WILCO sobre innovaciones en bienestar a escala local a
favor de la cohesion (Evers y otras, 2014).

Por otra parte, es bastante comtn que se afirme que “las inno-
vaciones sociales son innovaciones que son sociales tanto en sus
fines como en sus medios. Son innovaciones que no sélo son
buenas para la sociedad sino que potencian la capacidad de los
individuos para actuar” (European Commission, 2013: 6). Esto
hace que se haya llegado a afirmar que el lugar privilegiado para
la innovacion social s6lo es la sociedad civil o incluso la iniciativa
social (o tercer sector), entendiendo que el sector publico podria,
mas bien, promover o financiar la innovacion social o incorporar
sus desarrollos o mejoras. Se asocia muchas veces la innovacién
social con el emprendimiento social, con la empresa social, con la
iniciativa social, con el tercer sector.

Esa es la perspectiva, por ejemplo, de Helmut Anheier y otras
cuando afirman que “la idea bésica subyacente es que las organiza-
ciones no lucrativas son mejores en las innovaciones sociales que
los gobiernos y los mercados” (Anheier y otras, 2014: 20). Segin
estos autores las estructuras y valores de las organizaciones del
tercer sector las hacen muy apropiadas para la innovacién social.
Asi, se refieren a su orientacion a las necesidades y proximidad a
las personas que presentan dichas necesidades, su posicionamien-
to de relacion compleja con una diversidad de agentes interesados
(stakeholders) o su ecologia interna amigable e inclusiva (los
términos utilizados para el resumen son nuestros). Luca Fazzi, sin
embargo, cuestiona la que denomina aproximacion ontoldgica a la
cuestion de la innovacion social y el tercer sector, en la cual es la
propia definicion de los conceptos la que los hace coincidir y sefia-
la que “la investigacion empirica ha demostrado desde hace afios
que no basta ser empresa social desde el punto de vista formal
para producir innovacion y cambio” (Fazzi, 2014: 7).

Sea como fuere, tal como recuerdan Javier Echeverria y Lucia
Merino, segun el consenso predominante en las instituciones
europeas, representado por el discurso de agentes como la Young
Foundation o NESTA, (National Endowment for Science Techno-
logy and Arts), con precedentes canadienses, “las innovaciones so-
ciales surgen en primera instancia de la sociedad civil” (Echeverria
y Merino, 2011: 1 031). Y recuerdan que “Young Foundation fue
un apoyo tedrico importante para la estrategia politica del primer
ministro britanico Tony Blair cuando cre6 la Cabinet Office of the
Third Sector, que a su vez promovié el Social Enterprise Action
Plan en 2006, uno de los grandes referentes en las politicas de
innovacion social, porque aplicé el concepto de empresa social”
(Echeverria y Merino, 2011: 1 034).

Cabe decir, en todo caso, que, posiblemente, en la innovacién
social, ni estdn todos los que son ni son todos los que estan. Posi-
blemente, la debilidad principal que tendrian las propuestas de la
innovacion social reside en su limitada conexion con las aporta-
ciones y métodos de la tradicién o la comunidad de pensamiento,
investigacion y practica sobre Politica Social y accién pro Bienes-
tar. Esto hace que las aportaciones de la innovacion social no sean
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siempre tan rigurosas (ni en ocasiones tan novedosas) como serfa
deseable. Por otra parte no es infrecuente que las propuestas de la
innovacion social tengan un caracter mercantilizador o remercan-
tilizador de la politica o intervencion social, debido, posiblemente,
al frecuente origen o encuadramiento empresarial de las personas
que las hacen. No es inusual un salto sin red desde el pensamiento
sobre gestion empresarial al pensamiento sobre politica publica

o intervencion social, sin suficiente conciencia acerca de la
necesidad de hacerse cargo, intelectual y disciplinarmente, de los
requerimientos que supone cambiar de cancha de juego. Ello no
quiere decir, sin embargo, que no exista “una visién societaria y
no-utilitarista de la innovacién social” (Etxezarreta y otras, 2015:
9) de perfil u orientacién autogestionaria y solidaria.

Algunas propuestas estrarégicas

Para terminar, apoyandonos en lo desarrollado hasta el momento,
nos atreveremos a someter a debate algunas recomendaciones o
propuestas dirigidas a la comunidad profesional de la intervencién
social (especialmente Trabajo Social), expresadas quiza de forma
poco matizada, como parte de un necesario y deseado dialogo.

Y empezaremos diciendo que entendemos que las disciplinas y
profesiones de la intervencion social (especialmente, en Espana,
rabajo social, educacion y pedagogia social y psicologia de la
intervencion social) deben alinear, unir y multiplicar sus esfuerzos
de produccién y gestion del conocimiento para la construccion

de una intervencion social despojada de enfoques residuales y

tics asistencialistas, orientada resueltamente a la proteccion y
promocion de la interaccion (autonomia funcional e integracion
relacional) de todas las personas. Ello permitira fortalecer el sector
de los Servicios Sociales y reordenar sus relaciones intersectoriales
con otras ramas o pilares de la Politica Social. Las y los profesio-
nales de la intervencion social deben rentabilizar en términos

de conocimiento tanto su posicion central en el sector de los
Servicios Sociales como su necesaria presencia en otros sectores
de actividad y el didlogo y colaboracién interdisciplinar que se da
desde ambos tipos de situaciones.

Si el objeto de la intervencion social es la interaccion; si el bien
que los Servicios Sociales buscan proteger y promover es ese
delicado equilibrio humano entre lo que somos capaces de hacer
en nuestro desenvolvimiento cotidiano y los cuidados, apoyos y
relaciones familiares y comunitarias; si hacer intervencion social
es prevenir, paliar o revertir desajustes o desacoplamientos en ese
terreno (promoviendo autonomia o red y compensando o com-
plementando con cuidados o apoyos profesionales las limitaciones
correspondientes), entonces cabe decir que las tecnologias para la
autonomia en el entorno y para la informacién y la comunicacién
estan llamadas a transformar el niicleo duro del proceso operativo
de intervencion social, que estan llamadas a colocarse en el cora-
z6n de la Prestacion de Servicios Sociales (Carretero, 2015).

Lejos de pensar que las oportunidades de innovacién (tanto
tecnoldgica como social) se levantaran sobre las cenizas de la auto-
nomia de las personas, de las redes primarias, de las organizacio-
nes voluntarias y de la responsabilidad publica, las iniciativas de
emprendimiento y desarrollo tecnoldgico y social en este ambito
deben apostar por el fortalecimiento y sinergia entre autocuida-
do, apoyos comunitarios y autogestion solidaria en un terreno

de juego necesariamente dibujado, a nuestro entender, por una
politica publica garante de derechos universales. En ese sentido la
innovacion en intervencion y politicas sociales es, necesariamente,
innovacion en el mix de bienestar y la sinergia entre agentes.

La comunidad profesional tradicional de la intervencion social
(notablemente encuadrada en actividades de responsabilidad
publica de bajo valor econdmico anadido y referenciada en gran
medida a silos disciplinares y colectivos poblacionales percibidos
como estancos) debe salir de su zona de (no) confort e ir al en-
cuentro de agentes e iniciativas de emprendimiento e innovacién
tecnoldgica y social capaces de generar las experiencias autoges-

tionarias y las empresas emergentes (startups) capaces de dar res-
puesta a los importantes desafios planteados. La construccion del
sector econdmico de los Servicios Sociales y de su sistema puiblico
se necesita mutuamente. La construccion del Sistema Piblico de
Servicios Sociales y la de una comunidad proactiva y sostenible se
dinamizan reciprocamente.

Lejos de pensar que se trata de resolver los problemas de las perso-
nas mayores (o de cualquier otro colectivo o segmento poblacional
segmentado y segregado a la manera tradicional), la innovacion
tecnoldgica y social en este ambito debe comprenderse cuanto
antes como una herramienta al servicio de las relaciones interge-
neracionales y de la gestion de la diversidad en una comunidad y
una buena vida sostenible que se reinventa y se reconstruye sobre
nuevas bases tecnoldgicas y sociales.

Las iniciativas emergentes del ambito de la accién pro bienestar
(con su capacidad de inversion y riesgo para aportar soluciones
creativas de rapido crecimiento en escala) deben concentrar buena
parte de su esfuerzo en facilitar el didlogo, la interoperabilidad, la
recalibracion y la integracién entre los Servicios Sociales y otras
politicas y ambitos sectoriales (como la sanidad y la vivienda)

al servicio de una intervencion y politicas sociales centradas en

las personas. Recuperamos y reinterpretamos la vieja idea de
compactacion de servicios y trabajo en red de agentes diversos en
el territorio.

Especial importancia tendra en este apartado de nuestra agenda la
construccion de modelos de evaluacion y sistemas de gobernanza
en los que tengan voz (en expresion de Albert Otto Hirschman),
las personas y, especialmente, las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad o exclusién social. Si la Politica Social, que busca la
inclusion social, gestiona el conocimiento y las decisiones en for-
ma excluyente, dificilmente va a tener efectos inclusivos. Esto, que
debiera hacerse por razones éticas, viene urgido, cada vez mds,
por el puro instinto de supervivencia de un sistema democratico y
un modelo social creciente o recurrentemente amenazado por la
desafeccion popular; amenazado en realidad por agentes politicos
crecientemente endogdmicos y opacos que pervierten y, en ocasio-
nes, secuestran los procesos de toma de decisiones en materia de
Politica Social.

Las y los profesionales de la intervencion social, pese a la amenaza
del eterno retorno del asistencialismo punitivo y la insignificancia
residual, podemos encontrar en la apuesta individual y colectiva
por un salto cualitativo en la dindmica de gestién del conocimien-
to e innovacion tecnoldgica y social la herramienta y la ilusion
necesarias para estar a la altura del reto presente y futuro de
transformacion de nuestro Sistema de Bienestar.
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Resumen

El desarrollo de proyectos innovadores esta cada vez
mds presente en la accién social, para dar nuevas solu-
ciones a necesidades no atendidas o para responder a
nuevos retos. Algunas iniciativas desarrolladas hasta el
momento con diversos colectivos sociales, nos ofrecen
claves de éxito que es interesante analizar para desa-
rrollar procesos de atencién y acompafiamiento mas
ajustados a las necesidades de las personas.

Palabras clave: Innovacidn, Intervencion social,
Housing first, Atencidn integral y centrada en la
persona, Evaluacion, Prictica basada en la evidencia,
Derechos Humanos.

Key words: Innovation, Social intervention, Housing
first, Comprenhesive care and person-centered model,
Evaluation, Evidence-based practice, Human Rights.

Infroduccion

La sociedad estd cambiando, la vulnerabilidad social esta
cambiando, las personas que la sufren estdn también
cambiando, pero el sistema de Servicios Sociales no lo
estd haciendo en la misma medida y podria quedar com-
pletamente desajustado de las prioridades y necesidades
de quienes lo necesitan.

En estos momentos, el término “innovacion social” esta
en boca de todo el mundo, tanto de quienes tienen res-
ponsabilidades politicas como de quien interviene sobre
el terreno (European Commission, 2013). El ser humano
siempre ha buscado nuevas formas de resolver sus
dificultades, pero en este momento se han unido diversos
factores que explican su relevancia en el debate social y
politico. Por un lado, la actual crisis socio-econdmica y
sus terribles consecuencias y, por otro, numerosos retos
socio-demograficos y socio-politicos, como el envejeci-
miento de la poblaciéon mundial, la creciente desigual-
dad, o la sostenibilidad de nuestros sistemas de bienestar,
han urgido a buscar nuevas formas de intervenir, nuevas
formas de afrontar los retos crecientes.

La Comisién Europea (EC) destaca en la definicion del
término “innovacion” el hecho de que se trata de desa-
rrollar (es decir: imaginar, definir, planificar) e imple-
mentar nuevas ideas (nuevas soluciones) para resolver
necesidades sociales, dirigidas a mejorar el bienestar
humano, partiendo de la relacién y la colaboracion.

El proceso de innovacion social esta compuesto por cuatro
elementos:

« Identificacién de necesidades sociales nuevas, no aten-
didas o a las que se han dado soluciones inadecuadas.

« Desarrollo de nuevas soluciones en respuesta a esas
necesidades.

« Evaluacion de la eficacia de esas soluciones a la hora de
dar respuesta a las necesidades identificadas.

o Generalizacion de las innovaciones que han mostrado
su eficacia.

Los procesos de innovacion social tienen, ademas,
algunos elementos comunes (EC, 2013). Cuando los
observamos vemos que son:

« Abiertos: Son flexibles y se orientan a compartir el
conocimiento, la tecnologia, la accion y sus resultados.

« Multidisciplinares: Orientados a resolver los problemas
de forma integrada, mas que a dar soluciones por parte
de un tnico departamento o de una unica profesion.

« Participativos: Dan poder a la ciudadania y se basan en
modelos de abajo a arriba, mas que a la inversa. No estan
basados tinicamente en el saber experto; el conocimiento
se construye colectivamente y nadie tiene la exclusiva del
“saber”.

« Estan enfocados a quien realiza la demanda y a sus
necesidades, mas que a la oferta disponible de servicios y
recursos.

« El apoyo se ofrece “a medida” y de forma personalizada;
las soluciones se adaptan a lo que ofrece la comunidad
mds cercana.

Los proyectos que se describen a continuacion, compar-
ten todas estas premisas y las implementan en la préctica
con excelentes resultados. De su andlisis intentaremos
extraer algunas claves para la accion.

En estos momentos, innovar es una exigencia (todavia no
institucionalizada) para todo lo que hacemos. Vivimos
un cambio de paradigma social, politico, econémico y
cultural que nos dirige inexorablemente hacia nuevas for-
mas de hacer, de intervenir, de participar. En estos mo-
mentos conviven paradigmas de intervencion tradicio-
nales junto con otros innovadores, con los consiguientes

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID | MESAS REDONDAS



INNOVANDO DESDE LA INTERVENCION SOCIAL: CLAVES Y EXPERIENCIAS DE EXITO
Patricla Bezunarrea Barrio

desajustes (y debates) que eso conlleva. Tenemos tiempo
para repensar nuestros proyectos, recursos y servicios en
clave de innovacion y en clave de mejora continua, pero
serd un camino que tengamos que transitar queramos o
no. Serd mejor si gobernamos el proceso.

Algunos proyecros innovadores

Para identificar las claves que la innovacion estd aportan-
do ala accion social, vamos a describir a continuacion
algunos de ellos (sin dnimo de ser exhaustivos), de forma
que identifiquemos elementos compartidos, que serian
exportables a cualquier proyecto social innovador.

1- Housing First: Vivienda y apoyo para personas sin

hogar
El modelo “Housing First” (1a vivienda primero), fue

concebido en Nueva York en los afios 90 del siglo pasado.
Propone una forma distinta de abordar la realidad de las
personas sin hogar con mayores necesidades de apoyo.

En concreto, este modelo ofrece a las personas:

1- Acceso inmediato a viviendas independientes,
diseminadas geograficamente, con garantia de te-
nencia, sin fecha de finalizacion y no condicionado
a iniciar un tratamiento ni a objetivos de mejora.

2- Apoyos continuados, durante el tiempo y con
la intensidad que la persona necesite y siempre
dirigidos por las elecciones de la persona (autode-
terminacion).

Housing First sustituye el apoyo centrado en los servi-
cios (apoyo al alojamiento), por el apoyo centrado en la
persona (apoyo en el alojamiento). Ademas, en contra-
posicion con el enfoque tradicional “en escalera” (que
exige que las personas desarrollen un proceso hasta estar
preparadas para acceder a una vivienda normalizada y
permanente), propone un modelo en el que el acceso ala
vivienda es el primer paso para comenzar un proceso de
mejora. El modelo “en escalera” ha sido duramente cri-
ticado en las tltimas décadas por dar por hecho que las
personas se capacitan gradualmente y sélo cuando esto
se produce pueden acceder a un alojamiento auténomo y
definitivo. El grado de privacidad, autonomia y libertad,
asi como la calidad del alojamiento, van aumentando
mientras decrece la supervision y el control. Sin embargo,
aquellas personas que no mejoran, quedan atascadas en
alguno de los peldanos o vuelven a empezar, a menudo
en un albergue, en un centro de noche o, en los casos
mas extremos, directamente en la calle.

El modelo incluye algunos elementos basicos para luchar
contra el sinhogarismo (Busch-Geertsema, 2013):

« Desinstitucionalizacion y descentralizacion, orientando
la prestacion de servicios hacia soluciones basadas en

la comunidad y el acceso a las redes normalizadas de
atencion.

« Normalizacion de las condiciones de vida (incluyendo
el alojamiento).

« Individualizacién de los apoyos.

Los principios bésicos en los que se fundamenta el mode-
lo Housing First (Semberis, 2010) parten de que:

1. Se considera el alojamiento como un derecho
humano fundamental.

2. Exista garantia de tenencia para las personas
residentes en las viviendas.

3. Se produzca una separacion entre el alojamiento
y el tratamiento

4. El alojamiento estara geograficamente disperso y
se ofrecera en apartamentos independientes

5. Exista un compromiso de trabajo con las perso-
nas durante todo el tiempo que lo necesiten

6. Es imprescindible mostrar respeto, calidez y
solidaridad con todas las personas.

7. La eleccién y la autodeterminacion de las perso-
nas es un aspecto central del modelo.

8. Orientacion hacia la recuperacion y la reduccion
del dafio.

2. Modelo de Atencién Integral y Centrada en la Persona
(AICP) en la atencion a cuidados de larga duracion

Cada vez hay mas consenso sobre la necesidad de aplicar
modelos integrales y basados en la atencion centrada

en la persona a quienes precisan de apoyos o cuidados

de larga duracidn. Las transformaciones vividas en los
ultimos afios han modificado radicalmente nuestra socie-
dad y las necesidades de las personas, lo que nos aboca

a redefinir, por obsoletas, algunas de nuestras politicas
actuales, en concreto aquellas que se dirigen a las per-
sonas mayores en general y a quienes se encuentran en
situacion de dependencia en especial (OMS, 2015).

Dentro de este marco, se define la AICP como aque-

lla que “promueve las condiciones necesarias para la
consecucion de mejoras en todos los ambitos de la
calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del
respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses
y preferencias y contando con su participacion efectiva’
(Rodriguez, 2014).

El modelo se basa en una serie de principios, que parten
de que todas las personas somos iguales en dignidad

y derechos, pero cada una es unica (Individualidad),

que estamos constituidas por un conjunto de aspectos
biopsicosociales y todos ellos deben ser atendidos simul-
taneamente (Integralidad) y que, independientemente
de la intensidad de los apoyos que necesitemos, nunca
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debemos perder el derecho a controlar nuestra propia
vida (autonomia), sea directamente o de manera asistida
o delegada.

Para hacer posibles estos principios, es necesario que los
criterios de intervencién estén impregnados de valores
éticos.

Con esta base, el modelo integra dos claros referentes
teoricos:

o La atencion integral, que hace necesario un enfoque
interdisciplinar y la coordinacion entre los distintos
servicios y recursos de atencion, en sus diferentes niveles
y que asume una vision holistica de la persona como ser
multidimensional. Bengoa (2008) afirma que estos mo-
delos ponen en valor la necesidad de intervenir de forma
organizada sobre todos los frentes de forma simultdnea,
desarrollando “sistemas locales” que rompan la fragmen-
tacion entre estructuras, tan comun en nuestros modelos
de atencion.

« La atencion centrada en la persona, que implica cono-
cer y partir de su biografia, sus intereses o sus preferen-
cias a la hora de planificar, asi como con su participacion
efectiva.

La aplicacion del modelo AICP, como muestran los resul-
tados de evaluacion realizados, a través de la aplicacion
de escalas estandarizadas antes y después de la interven-
cion, “consigue mejoras tanto en la calidad de vida de las
personas como en la optimizacion del funcionamiento
de los sistemas de atencion y los recursos que en ellos se
emplean” (Rodriguez, 2014).

El modelo, a través de la aplicacién de diferentes meto-
dologias de intervencion (gestion de casos, valoracion
integral, desarrollo de historias de vida y de planes
personalizados de atencién y apoyo al proyecto de vida,
intervencion sobre el entorno y utilizaciéon de productos
de apoyo, desarrollo comunitario, etc.), se concreta en
procesos de implantacién tanto en atencién domiciliaria
como en recursos residenciales o de atencién diurna. En
todos ellos ha mostrado su validez.

3.Punto de Referencia

Se trata de un proyecto de mentoria que facilita a jévenes
ex tutelados la posibilidad de contar con una persona
adulta voluntaria de referencia que le acompaie en la
emancipacion y le ayude en las cuestiones cotidianas.

La entidad facilita el contacto entre el joven y el/la
voluntario/a y orienta la relacion para que sea lo mas
favorable posible para ambas partes. El referente ofrece
al/ala joven apoyo emocional, ludico, lingtiistico y social,
ademas de un acompanamiento en su insercién laboral y
en la busqueda de una vivienda.

Este proyecto trabaja con la mentoria como herramienta
de intervencion social que promueve la relacién entre
personas que se ofrecen voluntariamente a proporcionar

apoyo individual a otra persona que se encuentra en
situacion o riesgo de exclusion. Esta relacion se tutoriza
por parte de un profesional.

La mentoria es una relacion de desarrollo personal en

la cual una persona més experimentada o con mayor
conocimiento ayuda a otra menos experimentada o

con menor conocimiento. El aspecto central es que la
mentoria involucra la comunicacion y estd basada en
una relacién. Bozeman y Feeney (2007), definieron la
mentoria como un proceso para la transmision informal
del conocimiento, el capital social y el apoyo psico-social,
percibidos por la persona que lo recibe como relevante
para su desarrollo personal y/o profesional.

El proyecto se evaltia en torno a cuatro variables: 1) me-
jora del capital social, 2) mejora del capital competencial,
3) mejora del capital emocional y 4) grado de significa-
tividad de la relacién de mentoria. Para ello se recogen
datos en el momento en que el/la joven comienza el
proyecto, después de seis meses de relacion, al cabo de un
afo y finalmente transcurridos dos anos.

Claves de la innovacion aplicada a la
accion social

Todos estos proyectos (y muchos otros que seguramente
aportan elementos altamente novedosos) comparten una
serie de caracteristicas que es interesante analizar de cara
a impulsar y generalizar modelos innovadores de aten-
ci6én. Vamos a analizar a continuacién dichas claves.

1. Los proyectos innovadores suelen fundamentarse

en enfoques basados en los derechos de las personas.
Plantean la intervencién como una obligacién moral

que tenemos como sociedad con las personas que sufren
vulnerabilidad o exclusion. Es esta base ética la que
permite articular la intervencion, darle sentido y valor.
Ademas, son enfoques basados en las capacidades, no
en las carencias. Pero, como afirman Amartya Sen (2010)
y Martha Nussbaum (2012), no hay que considerar

las habilidades y competencias que una persona tiene,
sino las que puede llegar a tener si accede a los apoyos y
recursos necesarios para su desarrollo. Este es el enfoque
ético de los proyectos que realmente quieren contribuir a
cambiar la vida de las personas.

De la misma manera, los apoyos se prestan desde el
respeto, la calidez y la solidaridad con todas las per-
sonas. Estos elementos son los que permiten crear una
relacion saludable, positiva y de futuro entre las personas
y quienes les prestan los apoyos. Deben estar presentes
desde el principio hasta el final del proceso y son una

de las principales claves del éxito en la implantacion de
cualquiera de los modelos/proyectos.

2. Asi mismo, todos ellos cuentan con un marco tedrico
y metodologico de intervencion solida, explicita y
publica (en muchos casos, incluso publicado). La inno-
vacion social debe contar con unos mimbres tedricos
(seguramente también innovadores) que aporten una vi-
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sion clara a las potenciales implementaciones del modelo
o proyecto. Todos los proyectos referenciados identifican
claramente un marco referencial y una metodologia de
intervencion que da garantias a la implementacién y que
posibilita la evaluacion de los resultados.

3. La persona en el centro

“Hace veinte afios ;quién hubiera imaginado que la solucién
mds humana y efectiva para acabar con el sinhogarismo vendria
directamente de las personas que viven en las calles, personas
desamparadas, desorientadas y vulnerables? Primero tuvimos
que aprender a no dejar que nuestros supuestos se interpusieran
en la escucha de sus necesidades. Todo lo que tuvimos que hacer
fue preguntar y escuchar lo que nos decian”

Sam Tsemberis y Stephanie Le Melle.

Informe Final de Pathways to Housing 2007

El éxito de las iniciativas innovadoras esta en buena
medida basado en la idea de que las personas son
capaces de definir sus propias metas. A menudo a los
profesionales nos invade un sentimiento de que esto no
es posible, pero la evidencia prueba que si. Las personas
que sufren una situacion de exclusion o de vulnerabilidad
conocen cudles son sus necesidades y tienen preferencias
claras sobre como orientar sus vidas y su recuperacion.
En atenderlas, respetarlas y basar en ellas el proceso de
acompafiamiento y apoyo, se basan estos modelos.

4. Una de las claves de estos modelos de atencién es lo
que he llamado “las cuatro “i” del apoyo”. En todos ellos
se trata de un apoyo intensivo, durante el tiempo y la
intensidad que la persona necesite; incondicional, no
supeditado al cumplimiento o no de una serie de requi-
sitos o exigencias y aceptando radicalmente el punto de
vista de la persona. Hay que tener en cuenta que cuando
las personas estan peor (cuando aparece una crisis, una
recaida, un conflicto), es cuando mds necesitan esta
incondicionalidad en el apoyo. Es importante sefialar,
que esta falta de exigencia externa no correlaciona con
un empeoramiento de los objetivos de intervencion.
Muy al contrario, los procesos de apoyo incondicionales
provocan una alta exigencia interna y una mejora global
de la satisfaccion y la calidad de vida de las personas.
Ademas, el apoyo es ininterrumpido y continuado, de
largo alcance y siempre respetando los procesos de las
personas... Por tltimo, el apoyo es integral y se presta
mediante la metodologia de la gestién de casos.

La Case Management Society of America (2008). define
la gestion de casos cono el proceso de colaboraciéon me-
diante el que se valoran, planifican, facilitan, coordinan,
monitorizan y evalian las opciones y servicios necesa-
rios para satisfacer las necesidades (...) de una persona,
articulando la comunicacion y recursos disponibles para
promover resultados de calidad y costo-efectivos.

La gestion de casos promueve:

« Que la atencion no se interrumpa, que se preste de
forma continuada, integrando servicios y recursos.

o La interaccion y la interrelacion entre el profesional y la
persona que necesita apoyo, a través del conocimiento, la
promocién de la autodeterminacion y la autonomia, etc.

« Que el apoyo se oriente a dar respuesta a las necesida-
des (objetivadas o sentidas) de la persona.

« Que se trabaje con las fortalezas y las capacidades de las
personas.

« Que el/la profesional sea un/a facilitador/a, ya que la
persona se hace cargo de su vida y sus decisiones.

5. Los distintos proyectos tienen una tinica entrada en
el sistema, adoptando modelos de “ventanilla unica” y
promoviendo procesos de coordinacién e integracion
de servicios. La literatura europea existente (EC, 2015),
ha documentado las ventajas de la integracion, entre las
que destacan:

« La existencia de opciones politicas adaptadas, flexibles
y eficaces.

« Una mayor eficacia y eficiencia al compartir el conoci-
miento.

« Mayor capacitacion, asi como mejores recursos para los
distintos actores.

» Aumento del desarrollo de las capacidades y de la
innovacion.

» Mejores respuestas a los retos (por ejemplo, en la coor-
dinacién y en el equilibrio en la provisién de servicios).

6. Son proyectos que se orientan hacia la normali-
zacion, alejados de las soluciones puntuales y/o de
emergencia, que incorporan a las personas en las redes
normalizadas de atencién (primaria o especializada),
que favorecen la creacion contextos normalizados y
normalizadores. Se trata de promover el ejercicio de la
plena ciudadania, con todo lo que conlleva de derechos
y responsabilidades. Hay que tener en cuenta que, para
ejercerla, es necesario hacerlo en el contexto de las redes
comunitarias (Ramos, 2014), por lo que, en los proyectos
innovadores, los apoyos se originan y se desarrollan en
el contexto mas proximo a la persona. Es este enfoque
comunitario, que activa redes y recursos de proximidad,
el que ofrece oportunidades de mejora a las personas y
el que responde integralmente a su necesidad de apoyos,
recursos, servicios, relaciones e inclusion social.

7. Uno de los puntos criticos de la innovacion, es contar
con un equipo competente, capaz de hacer frente a los
retos que plantea este tipo de proyectos, a la exigencia e
incertidumbre que generan. Igual que nos encontramos
ante un cambio de paradigma en la prestacion de los
apoyos, estamos ante un cambio del rol profesional. Rapp
y Goscha (2006) plantean seis principios basicos de la
intervencion que el/la profesional debe compartir y por
los que debe velar:
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1. Las personas pueden recuperarse, reclamar y
transformar sus vidas.

2. Es importante centrarse en las fortalezas
individuales.

3. La comunidad es una fuente de recursos, no
una barrera.

4. La persona es quien dirige su propio proceso
de ayuda.

5. La relacion entre el cliente y el/la profesional
es bésica y esencial.

6. El principal espacio para intervenir, es la
comunidad.

Hablamos de la necesidad de reconfigurar un nuevo rol
profesional que promueva competencias relacionadas
con la adquisicion de saberes tedricos o conceptuales,
saberes practicos o procedimentales y saberes éticos o ac-
titudinales (SEGG, 2013), desde un actitud critica y auto
reflexiva y al servicio de las necesidades de las personas.

8. Ademas, hablamos de proyectos evaluados y basa-
dos en la evidencia. Como hemos dicho, la innovacién
puede considerarse como tal, cuando es capaz de mostrar
que funciona. Todos ellos ponen en valor resultados
obtenidos a través de sistemas rigurosos de evaluacién
pre y post intervencién. Vamos a hacer un recorrido por
los principales resultados de los tres proyectos/modelos
descritos anteriormente:

En 2014, RAIS Fundacién (www.raisfundacion.org)
puso en marcha el Programa Habitat, como experiencia
de implantacion de la metodologia Housing First en
Espana. Esta iniciativa esta dirigida a personas que, por
la complejidad de su proceso de exclusion, quedan fuera
de los sistemas tradicionales de atencion, viven de forma
estable en las calles y sufren problemas de salud mental
y/o discapacidad, y/o adicciones.

Los resultados después de su primer afio de trabajo
muestran los siguientes resultados:

o La calidad de vida de las personas ha mejorado notable-
mente durante el proceso.

« E1 100 % de las personas participantes han permaneci-
do en la vivienda.

« Las personas sufren menos agresiones, insultos, vejacio-
nes y su sensacion de seguridad ha mejorado notable-
mente.

» Muchas de las personas han recuperado las relaciones
familiares y ha disminuido su sensacion de soledad.

« El coste de Habitat por persona/dia es de 34 €, similar
o menor que el de otros recursos de la red de atencion,

pero con una intervencién mads intensa y mas efectiva.

o La Fundacion Pilares para la autonomia personal
(www.fundacionpilares.org), esta desarrollando el
proyecto “Cuidamos Contigo’, aplicando el modelo de
atencion integral y centrada en la persona en la atencion
domiciliaria a personas con altas necesidades de apoyo
que cuentan con cuidadores familiares. Entre los prin-
cipales resultados de su primer afio de implementacion
destacamos:

o Varios indicadores relacionados con la dimensién emo-
cional de las personas mejoraron tras la intervencion. Por
ejemplo, la sintomatologia depresiva se redujo del 24,4 a
19,9.

« El aislamiento social percibido pasé del 9,9 (en la medi-
cion pre) al 8,7 (en la medicion post), encontrandose dis-
minucion en los sentimientos de soledad y aislamiento.

« En relacion con la satisfaccion percibida en las per-
sonas, se han encontrado valoraciones muy positivas
respecto al programa, obteniendo una media de 4,5 pun-
tos sobre 5, no valorandose en ningtin caso por debajo
de 3. Un 70,5 % afirma que el programa ha contribuido
a aumentar de alguna manera su bienestar. En el caso
de la figura del/de la gestor/a de caso, la valoracion de
las personas también ha sido satisfactoria. Los aspectos
mas valorados de la figura del gestor de caso, han sido:
el seguimiento realizado, la confianza y la cercania, la
humanidad y la comprension.

o La valoracion general del programa por parte de los
cuidadores familiares, ha sido de 4,7 sobre 5, obtenién-
dose un 92,9 % de personas cuidadoras que afirman estar
muy o bastante satisfechas con el programa. Las perso-
nas cuidadoras destacan la calidad de la informacion
facilitada (con una media de 5 sobre 5) el acceso a otros
servicios y recursos (con una media de 4,8 sobre 5) y la
escucha y comprension (con un 4,7 sobre 5). Ademds, los
cuidadores principales se sienten apoyados con respecto
al cuidado de su familiar (una media de 4,4 sobre 5) y
han reducido su malestar (con una media de 3,7 sobre 5).

« El peso porcentual de personas que se declaraban muy
satisfechas con los cuidados que procuran a su familiar
ha pasado de representar un 8,3 % a un 33.3 %.

Entre los resultados de la evaluacion del proyecto Punt
de Referéncia (www.puntdereferencia.org), obtenidos
tras las sucesivas oleadas de evaluacion, destacamos que
el 75 % de los jovenes se siente mds auténomo, el 81 %
ha valorado positivamente recibir consejos y el 75 % ha
recibido ayuda en sus estudios y piensa que el proyecto le
servird para encontrar trabajo.
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INNOVANDO DESDE LA INTERVENCION SOCIAL: CLAVES Y EXPERIENCIAS DE EXITO
Patricla Bezunarrea Barrio

Algunas conclusiones y reros
para el fururo

Del analisis de las experiencias mostradas, cabe destacar
las siguientes cuestiones que, desde mi punto de vista,
deberian transformarse en retos de futuro que seria ne-
cesario abordar para que la innovacion dejara de ser una
cuestion puntual y, en ocasiones anecddtica.

Partimos de una deficiente integracion de servicios, tanto
entre distintas redes de atencion, como dentro de cada
una de ellas. Hay graves dificultades de coordinacion

y falta regulacién normativa y un enfoque global de nece-
sidades. Es necesario que la innovacion forme parte de la
estructura de las politicas publicas.

Por otro lado, todavia encontramos falta de sensibilidad
por parte de quien toma las decisiones, y de quien las
pone en préctica, sobre la necesidad de dar una respuesta
verdaderamente integral a las necesidades de las personas.
El foco mayoritario de los apoyos sigue estando basado en
los déficits (y no hacia las capacidades de las personas).

Falta flexibilidad en los centros y servicios para adaptarse
a las necesidades cambiantes de las personas. La atencion
estd orientada a cumplir con los protocolos, a hacer las
cosas “como se han hecho siempre”, y no hacia las perso-
nas y sus necesidades. Seguimos con modelos centrados
en los servicios y no en la persona.

También encontramos un déficit de capacitacion en los
equipos en relacion con los procesos de innovacion. Se
producen, en general, resistencias al cambio y escasa
autocritica.

También encontramos un déficit de enfoque comunita-
rio, de conexién de los centros y servicios con el entorno.
Los centros estan aislados y no aprovechan lo suficiente
las sinergias y las oportunidades que pueden ofrecerles
los contextos en los que se ubican.

Sin embargo, se percibe una creciente conciencia politica
y social hacia la necesidad de poner en marcha modelos
innovadores. A pesar de ello, esto se esta produciendo
fundamentalmente en el nivel macro (normas, planes,
directrices, etc.) y en el micro (a través de algunas inicia-
tivas de implantacion exitosas); faltaria por desarrollar

el nivel meso (el de los programas y los recursos) para
terminar de articular este cambio.

Ademis, cada vez estd mas integrado el enfoque a dere-
chos en todos los 4mbitos de nuestra sociedad (e incluso
esta siendo reforzado en el contexto internacional). Este
hecho esta presionando ya hacia un cambio de modelo
y cuestionando las estructuras actuales, fomentando la
incorporacion de modelos innovadores.

Son muchos los retos y las necesidades. La innova-
ci6én nos proporciona, desde la practica, algunas de las
soluciones.
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Resumen

La innovacion es un proceso por el que las organiza-
ciones son capaces de autogenerar valor. La Adminis-
tracion, como actor principal y garante de los derechos
ciudadanos tiene la obligacién de adaptarse a las nece-
sidades de las personas y, por lo tanto, innovar en aque-
llos campos que coadyuven a su bienestar. El Trabajo
Social, como disciplina que “promueve el cambio y el
desarrollo social, la cohesion social, el fortalecimiento y
la liberacion de las personas”, debe jugar un papel activo
en la innovacion dentro de las organizaciones en las que
se desarrolle, maxime en el caso del sector publico.

Palabras clave: Innovacion, Trabajo Social, Adminis-
traciones Publicas.

Keywords: Innovation, Social work, Public Adminis-
tration.

L.- Infroduccion: Innovar

Innovar puede definirse como un “nuevo proceso com-
plejo que aplica nuevas ideas basadas en el conocimiento
para generar valor a la organizacion” (OCDE, 2010). Esta
definicion enfatiza la idea principal que tiene la innova-
cién: GENERAR VALOR, en cualquier sector, ya sea éste
privado o publico.

Por ello, la innovacion (ya sea creativa, evolutiva o adap-
tativa) continua debe ser una exigencia para cualquier
organizacion que aspire a sobrevivir.

Normalmente se distinguen tres tipos de innovacion:

« En los Productos o servicios: Desarrollar nuevos pro-
ductos, mejorar o adaptar los existentes.

« En los Procesos: Hacer algo de manera diferente. Este
tipo de innovacion es la mas barata, ya que no requiere

de grandes inversiones, sino de, en la préctica, realizar un
analisis de procesos y reflexionar en clave de optimiza-
cién o adecuacion de los mismos, ya sea desde la optica
profesional o de la ciudadana, de manera directa (tiem-
pos de tramitacion de prestaciones, por ejemplo), como
indirecta (por ejemplo reduciendo costes profesionales).

« En la Gestion: Nuevas formas de dirigir la organizacion.

INNOVACION

Grafico 1: Tipos de innovacion.

El éxito de la innovacion depende de muchos factores.
Uno de ellos es el proceso o ciclo que se desarrolle. A
continuacion se expone el Ciclo de la Innovacién que
deberia seguirse y que tiene profundas similitudes, tanto
con el Método Cientifico (Observacion-Formulacién de
hipétesis-Experimentacion-Conclusiones) como con el
Método Basico del Trabajo Social (Estudio-Diagndstico-
Planificacion-Ejecucion-Evaluacion):

o Generacién de ideas, que es mucho mas rica cuando se
hace en grupo.

« Seleccion de ideas, o priorizacion segun los intereses de
la organizacion.

« Prototipar: Es necesario hacer una prueba a pequeiia
escala.

o Implementacién o desarrollo del proyecto.

 Promocién del mismo (evaluacion y redisefio de nuevas
estrategias).

Seleccion
de ideas

Grafica 2: EL ciclo de la innovacion.
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Jose Ignaclo Sanrés Garcfa

C.- [nnovar desde la Administracion
Definimos la innovacién administrativa como el con-
junto de técnicas y buenas practicas llevadas al entorno
de la atencion ciudadana y la gestion administrativa y
burocratica de nuestros procedimientos y expedientes
administrativos que nos permite pensar y ver de forma
diferente la racionalizacion y simplificacion de nuestras
actuaciones administrativas en pro de una administra-
cion agil, con una cultura de orientacion al servicio,
transversal, eficiente, proactiva e innovadora (Cerezo,
2014).

La principal razén de existir de las Administraciones
es servir a la sociedad. Una sociedad que se encuentra
en cambio permanente, a un ritmo vertiginoso: el mas
acelerado de la historia de la humanidad. Por ello, si
la Administraciéon no cambia no podra realizar ese
cometido.

Por ello, la apuesta por lo publico, por la “cosa de
todos”, no puede quedarse en posiciones tedricas o
reivindicativas: la practica que llevan las Administra-
ciones Publicas (AAPP) de cualquier nivel (Estatal,
Autonomica o Local), varian en cuanto a la respuesta
que dan a las necesidades de la ciudadania (en produc-
tos, procesos y formas de gestion), y s6lo un mayor
protagonismo de ésta podra mantener esta funcion de
garante del Bienestar Social que tiene la Funcion Publi-
ca. De ahi la necesidad de realizar un analisis integral
de las practicas de las AAPP desde la centralidad de la
atencion ciudadana como base para la innovacion.

Y el cambio que debe realizar no tiene por qué signi-
ficar tomar otra forma distinta: es flexibilizarse y estar
preparada para evolucionar: la innovacion debe pasar a
ser parte del genoma de la Administracion Publica.

En el actual contexto social europeo es necesario
romper con el conflicto basado en la dicotomia “em-
presas que solo piensan en el lucro vs administracion
incapaz”. La colaboracion en la sociedad, requiere de
la implicacion de los diversos agentes entre los que
las AAPP deben participar de manera importante y
coordinada:

Figura 3: Agentes implicados en los procesos de innovacion
sociales.

La apuesta por lo publico, que pasa por la innovacion,
en la Administracion Publica, vuelve a ser una exi-
gencia mas que necesaria: en caso contrario, estamos
dando la razon a quienes creen que la unica salida es la
externalizacion o privatizacion.

Para ello, es necesario partir de dos cuestiones funda-
mentales:

* El mayor activo que tiene la Administracion y las or-
ganizaciones son las personas. La tan a veces criticada
estabilidad del personal es precisamente el valor que
permite disponer de un activo con margen de esfuerzo
a largo plazo.

* Por otro lado, se da una paradoja: las mejores ideas
provienen normalmente del personal que estd mas cerca
de las actividades operacionales. Por ello, es necesario
romper el GAP entre direccion (capacidad ejecutiva) y
el personal (conocimiento del dia a dia y oportunidad
para detectar, proponer e implementar). La jerarquia
debe optar por sistemas de gestion mas liquidos y
permeables, incluyendo modelos de comunicacion
bidireccional.

Y sin embargo, ;qué esta pasando? Pues que la Innova-
cion esta convirtiéndose en un término manido, vacio
de acciones reales, que en muchos casos se quedan en
la creacion de oficinas y departamentos asi nombrados,
pero que son incapaces de generar cambios generales
en la forma de ejecucion de las Administraciones Pa-
blicas, especialmente debido a la ausencia de voluntad
politica clara, estable y duradera, que requiere:

* Un cambio en la mayoria de habitos para atender los
problemas: requieren nuevos abordajes.

* Dar importancia a las personas y los contenidos en

la nueva comunicacién frente a las inercias consolida-
das, creando entornos de confianza que promuevan la
autonomia, donde profesionales y ciudadania no sean
solo consumidores sino “prosumidores”, y, por lo tanto,
productores de contenidos.

* Dejar de desaprovechar el gran capital de conoci-
miento que esta dentro de sus profesionales. No hay
innovacion sin ideas, y no hay ideas sin profesionales
motivados.

* Aplicar metodologias de la colaboracion y funciona-
miento en red para afrontar los nuevos retos.

* Modificar las estructuras hacia modelos mas liquidos
y menos verticales.

En definitiva, asumir que el gran reto de la Sociedad
de la Informacion y el Conocimiento (en adelante
SIC), que es abordar una cultura organizativa dife-
rente, afrontar sin miedos el uso compartido de la
informacion y los recursos, desde una horizontalidad
desjerarquizada, y la confianza en que las personas y el
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conocimiento compartido pueden generar un aprendiza-
je y evolucién continuados (Crovi 2007).

Ante la pregunta ;es posible?, la respuesta es SI. De
hecho, se conocen experiencias en varios lugares. En
este sentido, y sobre la base de la busqueda de ideas
entre el propio personal (intraemprendimiento), una
buena practica fue el Concurso “Innovando Juntos”,
iniciativa del Area de Gobierno de Economia, Hacien-
da y Administracion Publica del Ayuntamiento de Ma-
drid. Este concurso se convoco en junio de 2014, bajo
el reto de aprovechar la experiencia y el conocimiento
del personal municipal para la mejora de los servicios
publicos y su aplicacion practica.

Los objetivos especificos fueron:

* Promover la participacion del personal.

« Crear sentimiento de pertenencia a la organizacion.
» Aprovechar el talento interno.

En el concurso podia participar la totalidad de la
plantilla del Ayuntamiento de Madrid (mas de 28 000
personas), en diferentes fases:

Fase 1: Aportacion de ideas. Se presentaron un total de
287 ideas, de las que se seleccionaron 100 y a su vez,
pasaron a un jurado que redujo a 20 las ideas semifi-
nalistas mediante informes de las areas implicadas en
cada uno de ellas.

Fase 2: Toda la plantilla tuvo un periodo de votacion
entre esas 20 ideas, pasando a la fase de “finalistas”,
cinco. Fue el caso del Proyecto de Acceso y Uso de los
Servicios Sociales a través de las TIC, que es conocido
como “Proyecto de aplicacion de las TIC a los Servi-
cios Sociales”, en actual implementacion en Atencion
Social Primaria.

Estos 5 finalistas formaron cinco equipos que parti-
ciparon en una formacion sobre diversos modelos y
herramientas para innovar, como las siguientes:

* DAFO-CAME (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-
Oportunidades para Corregir-Afrontar-Mantener-
Explorar).

* Blueprint (disefio de proyectos).

» Costumer Journey Map (analisis del servicio desde el
usuario).

* CANVA (lienzo en inglés) o infografias como técni-
cas de presentacion de proyectos, etc.

Fase 3: Presentacion de los proyectos ante un jurado en
una sesion publica para, posteriormente, hacer ptblico

el reconocimiento al mejor proyecto. El Proyecto de
Acceso y Uso de los Servicios Sociales a través de las
TIC no quedd como ganador del proyecto, pero obtuvo
el compromiso de ser desarrollado por parte de la Cor-
poracion Municipal por haber quedado finalista. Esta
decision produjo que arrancase su implementacion en
los primeros meses del ano 2015.

J.- Innovacion y recnologia

La innovacion mas simple y mas inmediata, es la
innovacion tecnologica. Introducir tecnologia nueva es
cotidiano, también en las AAPP. Pero esa tecnologia
no debe servir para tecnificar un procedimiento: debe
permitir innovar en el procedimiento y tramite o perde-
remos la mayor parte de las ventajas que la tecnologia
nos puede aportar. El siguiente escalon de innovacion,
en dificultad, es el organizativo. La innovacion orga-
nizativa llevara mas tiempo que las anteriores, pero es
necesaria para que el impulso conseguido con la inno-
vacion tecnologica y de procedimientos se mantenga y
se extienda. Pero la innovacion mas dificil, pero la mas
importante, es la innovacion en las personas. Cuando
las personas asumen por si mismas la actitud innovado-
ra, es cuando podemos decir que la innovacion pasa a
formar parte del genoma de la Organizacion (Ortiz de
Zarate, 2013).

No cabe duda que la tecnologia juega un papel funda-
mental en nuestra sociedad actual. De hecho, ¢l Libro
Verde de la Union Europea sobre la Sociedad de la In-
formacion apuntaba en 1996 que “estamos viviendo un
periodo histérico de cambio tecnoldgico, consecuencia
del desarrollo y de la aplicacion creciente de las Tec-
nologias de la Informacion y de la Comunicacion. Este
proceso es diferente y mas rapido que cualquiera que
se haya presenciado hasta ahora”: las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (en adelante TIC),
no sélo han revolucionado nuestros contextos mas
proximos (domésticos y familiares), sino también los
laborales y sectores mas amplios como la Economia, la
Politica, la Sanidad y los Servicios Sociales, entre otros
muchos: su omnipresencia es tal que ya no es posible
concebir ninguna disciplina -como el Trabajo Social-
sin la implementacion de las TIC ni existe posibilidad
de volver al escenario anterior.

Sin embargo, no debe confundirse innovacion con TIC.
Existen experiencias innovadoras que no requieren
ningun desarrollo tecnoldgico, como, por ejemplo, la
realizacion de visitas a domicilio en formato de bloque
(Santas, 2008), experiencia que recibio un recono-
cimiento como “Buenas Préacticas” por el Area de
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid en el
afio 2011.
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Centra de Servicks Sociabes T 87 307 92 78
e “Emtrevism™ P 90 887 0200
AVISO IMPORTANTE
Para los vecinos'as de la calle —————ee-ee
EL

ENTRE LAS 11.00 ¥ LAS 13.00, EL
TRABAJADOR SOCIAL DE LOS SERVICIOS
SOCIALES DEL DISTRITO (NACHO),
VISITARA A TODOS LOS VECINOS QUE
ESTEN RECIBIENDO ALGUNA PRESTACION
0 SERVICIO (AYUDA A DOMICILIO, RENTA
MINIMA, ETC) EN ESTE BLOGQUE.

51 USTED NO ESTA EN ESTA SITUACION
PERO DESEA RECIBIR ALGUNA
INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS
SOCIALES, LES PEDIMOS ANOTEN A
(.'ON'I'.INU_A(.'FGN SUPISO Y LETRA Y SE LES
VISITARA IGUALMENTE PARA HABLAR DE
LOS ASUNTOS QUE SEAN DI

ATENTAMENTE

Imagen: foto del cartel usado en las Visitas de Bloque.

Realmente existe el peligro de innovar usando la
tecnologia y quedarse varado en ella: no es necesario
hacer un uso compulsivo de la misma, ya que ello
puede resultar un gran desperdicio de recursos mate-
riales, técnicos y humanos. Todos conocemos aulas de
informatica en desuso, o grandes almacenes de chatarra
informatica formados por grandes ansias innovadoras
basadas en la adquisicion de tecnologia.

El valor, por tanto, de las TIC en procesos de inno-
vacion, es tal, en tanto en cuanto soportan procesos y
habilitan nuevos servicios para las unidades de gestion
y para la ciudadania, aunque no hay que perder de vista
la ganancia econémica de su implementacion, para la
cual bastaran s6lo dos datos que aporta un Informe de
Telefonica en 2011: por cada tramite electronico vs
presencial, se ahorran 75 € y por cada envio electronico
vs papel, se ahorran 0,42 € por tramite.

Ejemplo de ello es la implementacion del proyecto de
Implantacion de las TIC en Servicios Sociales en el
Ayuntamiento de Madrid. Este proyecto tiene cuatro
lineas de accion:

« LINEA 1.- Se modificaré la aplicacion informatica
empleada en los Servicios Sociales municipales del
Ayuntamiento de Madrid: CIVIS. Esta aplicacion,
actualmente accesible unicamente por intranet, sera
convertida en una plataforma, a través de la cual los

y las usuarios/as podran acceder a perfiles propios,
consultar el estado de sus prestaciones, recibir informa-
cion de interés seglin su perfil, e interaccionar con su
profesional de referencia.

+ LINEA 2.- De igual forma, los Centros de Servicios
Sociales ofreceran talleres de capacitacion tecnoldgica
a las personas con necesidad de ella, y para ello segui-
ran protocolos de captacion de personas con el perfil

' |
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adecuado para ello derivandoles a los recursos dispo-
nibles a tales efectos. En estos talleres se priorizara el
aprendizaje de uso de smartphone utilizando el wifi de
los Centros de Mayores, de libre acceso.

« LINEA 3 .- Los y las trabajadores/as sociales dis-
pondran de tablets para las visitas a domicilio. Ello
posibilitara la cumplimentacion de los baremos de
valoracion funcional a través de los cuales se regula

la intensidad de los servicios domiciliarios, ademas de
otros baremos, citar, cumplimentar registros o consultar
las historias sociales en linea desde el propio domicilio.

Figura 3. Tablet usada por los Centros de Servicios Sociales del
Aytuntamiento de Madrid.

+ LINEA 4.- La labor realizada por los Servicios Socia-
les ser4 visibilizada desde el Area de Gobierno, crean-
do los cuaces oportunos dentro de la web corporativa y
los perfiles en Redes Sociales municipales.

4.- Decélogo para innovar desde el
Trabajo Social en la Adminisfracion

El Trabajo Social cuya funcion es promover el cambio y
el desarrollo social, la cohesion social y el fortalecimien-
to y liberacion de las personas (FITS, 2015) en la AAPP,
tiene un compromiso alin mayor con la innovacion:

- En primer lugar, porque se realiza mayormente en el
campo de la praxis, en contacto con la ciudadania.

- En segundo lugar, porque esta posicion en ocasiones
de “frontera” entre la institucion y la ciudadania, obliga
a la adaptacion de ambos entornos.

- En tercer lugar, porque su compromiso con las per-
sonas mas desfavorecidas, exige hacer un esfuerzo aun
mayor porque éstas no queden excluidas de aquellos
ambitos, como el caso de las TIC, que puedan llevar a
su inclusion social.

Ademas, el/la trabajador/a social tradicionalmente se
ve desempefiando su labor en espacios y condiciones
no precisamente favorables, que obligan a la incor-
poracion de acciones imaginativas para favorecer a la
ciudadania. La disciplina del Trabajo Social se ha ca-
racterizado, al desarrollarse en lugares complejos, por
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desarrollar acciones imaginativas e innovadoras desde
sus primeros momentos, pudiendo encontrar ejemplos
de ello desde los origenes formales del nacimiento de la
propia disciplina y del Trabajo Social Comunitario en
la Hull House (Jane Adams) a finales del siglo XIX.

Con la finalidad de ofrecer un resumen, he querido
reunir diversas buenas practicas o consejos a modo

de decalogo o “mandamientos” para profesionales del
Trabajo Social en la Administracién que a continuacion
expongo de manera sencilla:

1.- Confiaras en la autodeterminacion del/de la
ciudadano/a. TG acompafias, asesoras, informas. ..,
pero quien decide, es él/ella. Puedes controlar las
prestaciones, pero no a las personas. Ante la duda,
aplica el “In dubio pro reo”: la norma en beneficio
de la persona.

2.- Ejecutaras el principio de inter e intrao-
peratividad administrativa: No pediras mas
papeles de los necesarios. Los paseos y molestias
innecesarias deterioran la imagen de cualquier ser-
vicio publico y lo alejan de la ciudadania.

3.- Te arriesgaras. Esta permitido equivocarse.
La administracion ofrece un margen de estabilidad
amplio: aprovéchalo para la innovacion. No hacer
locuras no significa que no puedas innovar, pero
para volar, hay que saltar.

4.- Actuaras con autonomia profesional: No
haras mas preguntas que las necesarias, ni busques
o interpretes la ley en sentido restrictivo. Innovar
requiere cierta dosis de riesgo. Excederte en la
peticion de permisos puede que te lleve a no hacer
nada mas de lo que se te pide.

5.- Confiaras en el grupo: La identidad se cons-
truye con los otros. Esta demostrado que se apren-
de mas del compaifiero que del maestro: tu criterio
carece de valor frente al del que es considerado
como igual: retine a ambos. Recupera la interac-
cion grupal como metodologia para la superacion
de las dificultades.

6.- Trabajaras en equipo. El equipo debe tener
margen para proponer, para realizar y para equi-
vocarse. El hipercontrol mata la innovacion, no

lo olvides, si no dejas que la gente decida, no te
quejes después de que te pregunten todo. Ayuda

a tu equipo a reflexionar y proponer. No seas per-
feccionista: alcanzar la perfeccion solo es posible
para quien finalmente no emprende. Hay que
asumir margenes de error (servira de aprendizaje).

7.- Te adelantaras a la demanda: No dejes que
ésta invada tu despacho. A los primeros signos de
colapso, o de nuevas oportunidades, organiza la
intervencion en grupo, usa las TIC, s€ proactivo/a:
el mejor tramite para la ciudadania es aquél que
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Jose Ignaclo Sanrés Garcfa

no deben realizar. No dejes que lo urgente te impi-
da ver lo importante, no pierdas la mirada mas alla
de lo que se te presenta.

8.- Trabajaras en red con otras organizacio-
nes: Asume tu parte y confia en la del resto. La
sociedad avanza gracias a lideres y al impulso
colectivo, no a “llaneros solitarios”. Recuerda que
el todo es mayor que la suma de las partes y que
trabajas para la comunidad.

9.- Confiaras en ti. Tienes mas competencias de
las que crees. Si consideras que no las tienes, bus-
calas. Piensa en lo oportunidad del cambio antes
de en los riesgos que pueda conllevar.

10.- Compartiras lo que sabes: Ayudaras a tus
colegas y a la sociedad y demostraras lo que vales.
No desaprovecharas ninguna oportunidad para
aportar, aunque sea una critica, siempre construc-
tiva. S6lo compartiendo podremos innovar, deja
que se basen en tus experiencias, es la prueba del
buen trabajo. Ganaras valor.

Para finalizar, lo mas importante: “Trataras al/a la
ciudadano/a como a ti mismo”. La centralidad de la
persona es la base sobre la que girara cualquier innova-
cion en la Administracion Publica.

2.- Conclusiones

El reto del cambio supone asumir riesgos. La innova-
cion, como resultado de procesos de cambio, requiere
que los y las profesionales, que son quienes generan las
ideas, actuen con valentia y creatividad.

El mayor valor de la Administracion es su capital
humano, y, como tal, los y las trabajadores/as socia-
les, profesionales de atencion a la ciudadania, pueden
tener un papel central en la incorporacion de la misma
y su vision a los procesos de cambio e innovacion. En
estos valores debe fundamentarse la construccion de un
sistema de Bienestar adaptado a las necesidades de sus
ciudadanos/as
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Resumen

Este texto pretende exponer la experiencia desde el
Programa de Intervencion Socioresidencial Integral en
el Barrio de San Diego, desarrollado por la Asociacion
Provivienda, en el que la intervencién para la mejora
urbanistica y residencial de la vecindad de dicho barrio
se aborda desde tres niveles: individual/familiar, grupal
y comunitario. Se hace hincapié en el dmbito comunita-
rio, por el interés que pueda tener el proceso generado,
de creacion de redes de participacion para la elabora-
cion de propuestas de mejora del entorno.

Palabras clave: Trabajo comunitario, Urbanismo,
Vivienda, Exclusion Residencial, Participacion, Convi-
vencia.

Keywords: Community work, Urban planning,
Housing, Residential exclusion, Participation, Coexis-
tence.

En el aflo 2013, se abri6 una convocatoria de subven-
ciones a programas de intervencion integral en barrios
con presencia significativa de poblacion inmigrante;
esta financiacion se mantuvo durante los aflos 2014 y
2015 por parte del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, con la cofinanciacién del Fondo Europeo para
la Integracion de Nacionales de Terceros Paises, en el
afo 2014, y del Fondo de Asilo, Migracion e Integra-
cion, en el ano 2015.

La convocatoria tenia como objeto favorecer la integra-
cion de los nacionales de terceros paises, el didlogo, la
convivencia ciudadana, la inclusion social y la gestion
de la diversidad en barrios con presencia significativa
de poblacién inmigrante.

Las actuaciones estaban dirigidas a promover el acer-
camiento de la poblacién espafiola y de la poblacion
inmigrada, a prevenir posibles conflictos y a lograr una
adecuada interrelacion entre ciudadanos procedentes
de distintas culturas.

Estos barrios con mayor presencia de residentes
inmigrantes, ademas, debian estar definidos por unas
caracteristicas sociales, demograficas, econémicas y ha-
bitacionales particulares que los hiciesen especialmente
vulnerables para permanecer en una situacion desfavo-
rable respecto de otros barrios del mismo municipio en

que estan enclavados, condicionando a sus residentes
en su derecho a tener una vida social normalizada.

La Asociacion Provivienda! disenid y ejecutd, en esta
linea de financiacion, el Programa de Intervencion
Socioresidencial Integral en el Barrio de San Diego.

El objetivo principal era favorecer la integracion de la
poblacién inmigrante, el didlogo, la convivencia ciuda-
dana, la inclusién social y la gestion de la diversidad en
el barrio de San Diego del municipio de Madrid.

Areas principales de infervencion

De una manera muy amplia, las dreas principales de
intervencion en el proyecto eran la convivencia y la
participacion, por un lado, y la socioresidencial, por
otro. Se trabajaba desde los niveles comunitario, grupal
e individual, con un equipo formado por un coordina-
dor, una abogada y tres trabajadores/as sociales. Entre
otras cuestiones, en los dos afos de duracién se han
realizado las siguientes actividades:

o Se han mantenido contacto y coordinaciones
con 43 entidades, dispositivos y/o servicios que
tienen presencia en el barrio.

« Se ha intervenido sobre 33 propuestas de media-
cién vecinal a diferentes niveles.

« Se han elaborado y difundido materiales sobre
convivencia vecinal y sobre situaciones de infravi-
vienda y sobreocupacion.

« Se han realizado orientaciones a propietarios de
viviendas y edificios en mal estado para la mejora
de su habitabilidad.

« Se ha dado atencidén individual a 750 personas
beneficiarias de Servicios Sociales.

« Apoyo en la busqueda de empleo. 95 Casos
derivados.

« Grupo de apoyo escolar, con 34 menores.

« Talleres de creacién y ocio alternativo con 42
menores.

En el drea de la participacion, la convivencia y la sensi-
bilizacién de la poblacidn, se ha partido de la filosofia
del trabajo en red, y en constante coordinacién con el
resto de agentes sociales e instituciones, se ha partici-
pado en las siguientes Plataformas: Punto VK; Mesa
de Convivencia de Vallecas (organizacién conjunta del
Dia Contra el Racismo y las Jornadas Interculturales);
Grupo de Género de Vallecas; Consejo de Salud de San

1 Provivienda es una Asociacion sin 4nimo de lucro que trabaja para mejorar la realidad socioresidencial desde 1989. Durante estos afos, su mision ha sido
promover el derecho a una vivienda digna y adecuada, en especial, trabajando para la inclusion residencial de las personas mds vulnerables socialmente. Las po-
blaciones con las que trabaja son: jovenes, inmigrantes, personas sin hogar, mujeres victimas de violencia de género, etc. Mas informacion: www.provivienda.org
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Diego; Talleres por una Vivienda digna para todas las
personas; Plataforma por un Plan Integral de Regene-
racion Urbana Integral en el Puente de Vallecas. En este
ambito se realizaron las siguientes actuaciones:

1. Talleres en los IES Vallecas Iy Vallecas Magerit sobre
diversidad y convivencia. 294 alumnos.

2. Participacion en el Punto VK, conformado por varios
organismos y entidades del Distrito, para realizar activi-
dades de sensibilizacion y concienciacion sobre diversos
temas, en la poblacién juvenil.

3. Dinamizacién de un Grupo de Mujeres para generar
procesos de empoderamiento y que, como colectivo, se
organicen y participen en las actividades culturales y
asociativas del barrio.

4. Puesta en marcha de una “Estrategia Antirumores”
para trabajar los prejuicios y el racismo en el Distrito de
Puente de Vallecas.

5. Organizacion, junto con otras entidades y organis-
mos, de una Jornada de Juegos Tradicionales.

6. Organizacion, junto con otras entidades, de un Ciclo
de Cine.

7. Desarrollo de una Camparia de Limpieza Vial, junto
con otras entidades.

8. Otras actividades grupales, dirigidas al fomento de la
participacion y de la interculturalidad: grupos de apoyo
escolar; ludotecas; actividades de ocio, etc.

La otra area que se trabajé durante el desarrollo del
proyecto fue la socioresidencial. Hay varios motivos que
llevaron al equipo de trabajo a centrar su intervencion
en materia de vivienda y entorno:

El primero, y mas importante, Provivienda esta espe-
cializada en procesos de desarrollo personal y familiar
centrados en la mejora y consecucion del alojamiento,
por lo que se parte de esa filosofia de trabajo. Entende-
mos el bienestar socioresidencial como un pilar basico
para el desarrollo de las personas. El acceso y sosteni-
miento de una vivienda son claves para la integracion
de la poblacién en la sociedad, ademas de un entorno
saludable (Mira, 2001: 242).

Ademas, se dilucida que los problemas residenciales y
urbanos son muy graves en el barrio y, por lo tanto, un
factor clave en la exclusion social de sus habitantes:

A nivel residencial, es una de las zonas de Vallecas que
concentra un mayor numero de vivienda antigua, con
un planeamiento urbanistico caracterizado por calles
estrechas, escasas zonas verdes y plazas pequefas.

Ha habido escasa sustitucion de vivienda antigua por
vivienda de nueva construccion, lo que unido a la falta

de programas de rehabilitacion, ha convertido a San
Diego en el barrio de Vallecas que mas concentra situa-
ciones de malas condiciones de habitabilidad, hacina-
miento, ruina y segregacion espacial.

Existe un elevado parque de viviendas con mds de 50
aflos de construccion, entre las que destacan las casas
unifamiliares que han sido subdivididas para albergar
reducidas unidades habitacionales de reducidas dimen-
siones y con escasa iluminacion.

Si se realiza un analisis del entramado urbanistico y las
carencias que se reflejan en la poblacién, podemos ver
una serie de consecuencias: sobreocupacion espacial;
segregacion con respecto al resto del territorio de la ciu-
dad; falta de accesibilidad en muchas calles y edificios;
mal uso de determinados espacios publicos; escasez de
equipamientos de ocio y espacios verdes; conflictos y
lucha por los espacios.

Otros problemas relacionados con el uso de la vivienda
y con su asequibilidad, derivados de la precaria situa-
cién econdémica de muchos de sus habitantes:

1. Personas que destinan mds del 60 % de sus ingresos al
pago de la renta, lo que conlleva altas tasas de impagos
de rentas, impagos de hipoteca y desahucios.

2. Hacinamiento, infravivienda y pobreza energética.

3. Dificultades en el acceso a una vivienda, por mul-
tiples causas: numero de miembros, falta de recursos
econdmicos, condiciones del parque inmobiliario, etc.

4. Falta de conocimiento de derechos y deberes de las
relaciones contractuales en el alquiler de vivienda.

5. Estafas o abusos inmobiliarios: de empresas a parti-
culares; de particulares a particulares.

Por otro lado, en el ambito socioresidencial, otras dos
problematicas sobre las que se ha actuado son:

1. Infraviviendas (no retnen las condiciones minimas
de habitabilidad) y viviendas en malas condiciones

de habitabilidad. Muchas veces, esto va asociado a
problemas de salud de tipo respiratorio, 6seo, infeccioso
y cutaneo. Existencia recurrente de vectores: chinches y
cucarachas, principalmente.

2. Ocupaciones de viviendas/edificios propiedad de
entidades bancarias; en ocasiones, asociadas mafias que
obtienen un negocio de las situaciones de necesidad de
muchas familias. También a esto, se suma el problema
de contratacion de suministros en los casos de regu-
larizacion de ocupantes en viviendas propiedad de
entidades bancarias.
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Inrervencion comuniraria | areas
urbana Y residencial

Es necesario hacer un recorrido cronolodgico de las
actuaciones desarrolladas durante la ejecucion del
Programa; nos explicara por qué el trabajo comunitario
realizado ha ido encaminado al fomento de la participa-
cion centrado en la mejora urbana y residencial.

Durante los meses de enero y febrero de 2014, el equipo
de Trabajo Social del proyecto realiz6 un trabajo de calle,
recorriendo en su totalidad el barrio con la finalidad de
actualizar y complementar el diagnéstico presentado

en la memoria explicativa. Mediante la observacién
directa y pequenas entrevistas con algunos/as de los/as
vecinos/as, se realiza una primera aproximacion a la
realidad socio-residencial del barrio.

En el recorrido, identificamos 100 inmuebles suscep-
tibles de ser tipificados como infraviviendas, atenién-
donos a criterios del estado fisico de las fachadas, la
situacion de patios interiores a los que se podia acceder
libremente desde la calle y a la informacién extraida

de las conversaciones. Las deficiencias mds comunes
son la presencia de humedades en un gran nimero de
viviendas, condensaciones en las ventanas (por posible
mala construccion y/o deficiencias de ventilacion),
grietas en las fachadas y viviendas apuntaladas. Como
se reflejaba en el diagndstico, se trata de viviendas con
mas de 50 afos de construccion y con un escaso o nulo
mantenimiento. Llama la atencién el gran niimero de
viviendas unifamiliares (bajas o de una altura), muchas
de las cuales se aprecia que han sido subdivididas y que
en la actualidad albergan a comunidades de entre 6 y 10
viviendas que presentan por lo general un mal estado
exterior y en las que presuponemos que puedan existir
problemas de humedades, falta de luz y ventilacion asi
como hacinamiento debido a las reducidas dimensiones
de las mismas. Otra tipologia muy similar que se detec-
t6 es la de pequenas corralas con unas escasas condicio-
nes de habitabilidad. Igualmente, hay un gran nimero
de vivienda de los afios 50/60 en la que se aprecian las
escasas dimensiones y posiblemente la utilizacion de
materiales de baja calidad.

Asimismo, se detectaron 36 viviendas y/o edificios
cuyas puertas y ventanas habian sido tabicadas. Esta
situacion se presentaba mayoritariamente en viviendas
puntuales que se encuentran ubicadas en edificios en
los que el resto de viviendas siguen estando habitadas.

Se aprecia que en ciertas zonas del barrio si se inicié un
proceso de sustitucion de vivienda antigua por nueva
construccion, aunque no se trata de un proceso genera-
lizado sino, en su mayoria, de actuaciones puntuales e
impulsados por propietarios individuales. A este nivel,
destacar que detectamos dos obras de construccion de
vivienda paralizadas.

Como contrapunto, nos encontramos con que la parte
sur-oeste del barrio es una zona que presenta escasa
deficiencia de tipo estructural en los edificios y en la
que a priori se detecta una menor problematica de

habitabilidad.

Finalmente, indicar que se detect6 una gran cantidad
de locales comerciales cerrados e incluso zonas del
barrio en las que resultaba dificil encontrar comercios
y/o tiendas, lo cual consideramos que se debe a los altos
indices de precariedad economica existente entre la
vecindad.

Paralelamente, los/as agentes sociales con los/as que
hemos mantenido reuniones, nos han confirmado

que en el barrio existe una acuciante problematica en
materia de vivienda. Se nos ha indicado que el barrio de
San Diego presenta una importante concentracion de
edificios con Inspecciones Técnicas de Edificios (ITE)
negativas. Nuestro equipo recopilé un listado de edifi-
cios, por codigo postal, en que se enumeran en torno
a 450 fincas con la ITE pendiente, aunque el trabajo de
calle nos indica un margen de error a tener en cuenta,
debido a la falta de actualizacién de los datos: edificios
que ahora son solares; edificios que han sido sustitui-
dos por otros; o fincas en las que si se ha acometido la
rehabilitacion.

Estos/as mismos/as agentes, nos han informado que
existe un alto indice de ocupacion (en la que se destaca
la existencia de grupos organizados de tipo mafioso en
torno a algunas viviendas) y una importante conflictivi-
dad social. Se indica que en todo el distrito ha aumen-
tado el indice de marginacidn, tal y como se refleja

en el documento surgido de las Jornadas “Repensar
Vallecas” celebradas a lo largo de los dias 25 y 26 de
octubre de 2013 y en las que participaron cerca de 100
representantes vecinales.

Durante el resto de la duracién del Programa, se ha ido
actualizando el mapa realizado, con la informacién que
se recopil6 tanto en casos individuales como en me-
diaciones grupales y comunitarias, sumando otros 250
inmuebles (aproximadamente) con diferentes proble-
maticas y tipologias.

En el mes de Septiembre de 2014, empezamos a realizar
actuaciones de tipo comunitario para la revitalizacion
de espacios y el fomento de la participacion; el Ciclo

de Cine y la Campana de Limpieza Vial. Senalar que,
desde ese momento, el trabajo conjunto con la Asocia-
cién Vecinal Puente de Vallecas ha sido continuo. Aqui,
nos detendremos para hacer un analisis del papel vital
que ha jugado la actuacién conjunta para la consecu-
cion de fines comunes, dado que nuestros objetivos de
trabajo confluyen. El rol de las asociaciones vecinales se
torna imprescindible en los inicios de los movimientos
organizados del ambito urbano (Cruces y Diaz de Rada,
1996: 9). Se pasa de las redes informales familiares y
otras mas tradicionales (red de apoyo de las iglesias,
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como en el caso de nuestra sociedad, por ejemplo), a un
conjunto de redes mucho mas amplias, que cada vez se
desdibuja mas. Desde esta perspectiva de la Antropolo-
gia Urbana, conviene citar también el caracter media-
dor que este tipo de asociaciones voluntarias tiene entre
la sociedad civil y el Estado (Cucé i Giner, 2004: 113).
En este sentido, es imprescindible resefar el papel que
el movimiento vecinal ha tenido histéricamente en
Vallecas para la consecucion de sus reivindicaciones

en materia de vivienda y dotacién de infraestructu-

ras. Ademas, existe un sentimiento identitario como
vallecano/a, que también ha particularizado los movi-
mientos sociales de la zona, muy bien analizado en las
publicaciones de Lorenzi (2007, 2009: 79).

Entendemos que el papel de la Asociacion Vecinal
Puente de Vallecas, en tanto que representante de la
vecindad del barrio, a la vez que impulsor y transmisor
de sus reivindicaciones, es central en la vida asociativa
de San Diego, y que la predisposiciéon de sus miembros
al desarrollo de una actividad conjunta con Provivienda
ha sido el desencadenante de los procesos generados
durante el desarrollo del proyecto.

En el mes de octubre de ese afio, comenzamos un traba-
jo con la Clinica Juridica de la Universidad de Comillas,
para la elaboracion de un informe sobre responsabili-
dad publica en materia de vivienda.

Mediante el trabajo conjunto con esta Universidad,

se realiz6 una propuesta de trabajo con viviendas del
Barrio, propiedad de entidades bancarias, con el fin

de realizar un acompafamiento en la regularizacién

de ocupantes y durante la duracién del contrato de
arrendamiento, hasta que se considere necesario. Por
otro lado, se propuso también utilizar inmuebles vacios
para destinarlos a personas o familias que se hallen en
situacion de exclusion residencial. Aunque la propuesta
no fructifico, durante ese trabajo, se constata la cantidad
de vivienda que existe en el barrio, cuya propiedad es de
entidades bancarias, bien vacia, bien ocupada ilegal-
mente.

En el estudio realizado con Comillas, también se cuenta
con la informacion y aportaciones que la Asociacién
Vecinal transmite.

En el mes de Mayo de 2015, la Asociacion Vecinal pre-
paré un documento con propuestas electorales para los
grupos politicos municipales que concurren a las elec-
ciones del Ayuntamiento de Madrid (Plan Integral de los
Barrios de Numancia y San Diego). En dicho documento,
Provivienda realiz6 una propuesta en la que se apuesta
por la utilizacion de los solares del barrio para oxigenar
la alta concentraciéon de construccion en el Barrio y que
hace que apenas haya zonas de uso publico destinadas a
actividades de ocio, juego, deporte, etc.

Una vez constituido el gobierno municipal, se retoman
las propuestas vecinales realizadas, y la Asociacion
Vecinal lidera un proceso de constituciéon de una

Plataforma por un Plan Integral de Regeneracion
Urbana en el Puente de Vallecas. En la constitucion de
dicha plataforma, la Asociacion Vecinal solicita nuestra
participacién en el Grupo Motor. Finalmente, y dado

el interés suscitado por la iniciativa en el gobierno de la
Junta Municipal, se realiza un contrato desde ésta con
Paisaje Transversal y con Todo por la Praxis, para la
elaboracion de las Bases del Plan Integral. En el mes de
diciembre de 2015, se comienzan las actividades partici-
pativas en las que se pretende realizar una deteccion de
las problematicas del barrio y la generacion de propues-
tas con toda la vecindad.

Entremedias, durante los meses de septiembre y octubre
de 2015, otras dos actividades conjuntas mantienen la
actividad comun entre ambas entidades: por un lado, la
Jornada de Juegos Tradicionales (organizada también
con otras entidades privadas y organismos publicos del
barrio), con el fin de dinamizar el Bulevar de Vallecas
(Calle Pefia Gorbea), considerado un enclave céntrico
en el Barrio y muy deteriorado en el uso. Por otro lado,
la organizacién de una jornada de debate y propuestas:
“Nuevas formas de acceso a la vivienda, sson posibles
en Vallecas?”

A modo de conclusion...

En estos dos afios de intervencion de Provivienda en

el barrio de San Diego, hemos podido comprobar que
desde el Trabajo Social Comunitario se han llegado

a generar procesos de participacion, reivindicacion y
constitucion de redes para la luchar contra la exclusion
residencial, lograr la mejora urbana y la calidad de vida
de sus vecinos y vecinas.

A lo largo de esta experiencia, nuestro trabajo ha favo-
recido cohesionar y fortalecer las redes ya existentes,
asi como contribuir a la creacion de alianzas necesarias
para una intervencidn satisfactoria en las problematicas
detectadas.

Por otro lado, nuestra intervencion individual y grupal
ha respaldado la labor de dar voz colectiva a las proble-
maticas sociales y residenciales detectadas y a buscar
soluciones y realizar propuestas, desde un trabajo en
red, que ha sabido aglutinar a agentes tan diversos
como los movimientos vecinales y sociales hasta la
administracion publica.
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TRABAJADORES SOCIALES COMO
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Resumen

En el aflo 2014 unas trabajadoras sociales de un distrito
de Madrid, deciden informar a un conjunto de ciuda-
danos, solicitantes de la Renta Minima de Insercién
(RMI), sobre los derechos administrativos que les
asisten en relacion a dicha prestacion.

En esta comunicacion se presenta el proyecto y se
reflexiona sobre los resultados obtenidos. Todo ello
enmarcado en el convencimiento que lo publico, sus
profesionales y la legislacion, es garante de derechos e
igualdad social.

Palabras clave: Renta Minima de Insercién, Recurso de
Alzada, Atencién Social Primaria, Compromiso Socio-
politico, Derechos Sociales.

Keywords: Minimum Insertion Income, Appeal proce-
dure, Primary Social Care, Sociopolitical Commitment,
Social Rights.

Infroduccidn

En época de crisis, y a veces sin ella, los recortes en Ser-
vicios Sociales son de sobra conocidos. Pero, ;pueden
existir otras formas mas sutiles de disminuir el gasto
publico? En el caso de la Comunidad de Madrid y la
prestacion de Renta Minima de Insercién podriamos
pensar que si, cuando observamos como en 2013 y 2014
el tiempo de resolucion de los expedientes ha llegado

a 14 meses o vemos la ingente documentacion que la
administracion requiere, haciendo que el proceso se
alargue y, en ocasiones, sea tan farragoso que los ciuda-
danos desistan a continuar con su solicitud.

El legislador introduce en el propio texto normativo
un medio para poder actuar ante esta “sutileza” de la
Administracion. Este es el “Recurso de Alzada”

Pero ;se conoce esta garantia legal por parte de los/as
profesionales y responsables de Atencién Social Prima-
ria?, ;se promueve su uso?, ;ha de hacerlo un jurista?,
ses realmente efectivo?

;Y otras figuras existentes para proteger y defender los
derechos fundamentales y supervisar la actividad de la
Administracién como el Defensor del Pueblo, se cono-
cen? ;Qué papel tienen los/as trabajadores/as sociales
en esto?

Si tenemos en cuenta que la tardanza en la resolucién
de las solicitudes de RMI no s6lo elimina la posibilidad
de tener unos ingresos econdmicos para la atencién de
las necesidades bésicas de las familias sino que también
imposibilita el acceso a las medidas de insercién que la
ley recoge y a otras medidas sociales que en la Comuni-
dad de Madrid estdn vinculadas a la RMI, el uso de to-
dos los medios disponibles para su consecucion deberia
ser una obligacion profesional no debatible, siempre y
cuando sea -16gicamente-efectivo.

El proyecto cuyos resultados exponemos a continuacion
nace desde la creencia de las autoras de que los/as
trabajadores/as sociales de Atencion Social Primaria,
ademds de realizar nuestra competencia en la informa-
cion e instruccion de los expedientes de RMI, tenemos la
responsabilidad de ser un apoyo que posibilite el ejercicio
efectivo de los derechos ciudadanos, asi como de promo-
ver la capacidad de reclamarlos.

Fundamenracion

El articulo 20 de Ley 15/2001 de Renta Minima de
Insercion establece que, en el plazo méaximo de tres
meses desde la entrada del expediente en la Consejeria
competente en materia de Servicios Sociales, debe dic-
tarse resolucion de concesién o denegacion de la RMIL.
Dicho articulo determina también que, si transcurrido
este plazo no se hubiera producido resolucién expresa,
se entendera denegada la solicitud.

Con objeto de proteger al/a la ciudadano/a interesado
de posibles practicas perniciosas de la Administracion y
de la inoperatividad de ésta que, conllevarian, como se
ha dicho, a la denegacion de la peticion, el articulo 43
de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun regula los medios para solventarla.

Asi el articulo se refiere al silencio administrativo en
procedimientos iniciados a solicitud del interesado y en
su punto 1 expresa textualmente:

“..., cuando el recurso de alzada se haya interpuesto
contra la desestimacion por silencio administrativo de
una solicitud por el transcurso del plazo, se entenderd

»
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estimado el mismo, si llegado el plazo de resolucion (3
meses), el 6rgano administrativo competente no dictase
resolucion expresa sobre el mismo”.

Del anterior precepto se deduce claramente que para
que opere el doble silencio administrativo se requiere,
exclusivamente y sea cual fuere el objeto instado, un
doble requisito:

* Que el administrado haya formulado una solicitud
ante un 6rgano administrativo y éste no haya emitido
resolucidn en el plazo legalmente establecido al efecto.

« Que contra dicho acto presunto, que no pone fin a la
via administrativa -art. 109 LRJAP-, se interponga un
recurso de alzada, y que tampoco haya sido resuelto en
tres meses a contar desde que el mismo tiene entrada en
el registro del 6rgano competente para decidir.

En el Recurso de Alzada, como instrumento de actua-
cion, es donde se sustenta la practica de esta experiencia.

Presenfacion del Proyecro

El proyecto se inicia con las personas de las que existia
constancia en el Centro de Servicios Sociales Puerta de
Toledo (Distrito Centro-Madrid) que habian solicitado
RMI entre el 1 de enero de 2014 y el 23 de junio de 2014 y
que seguian teniendo al Centro como referencia. Eran 77.

La poblacion diana que se elige como sujetos de la
accién del proyecto seran los que reciben informacion,
en uno de los cuatro grupos desarrollados o individual-
mente, sobre la posibilidad de presentar Recurso de
Alzada. Estas son 57 personas.

El resto de personas (20) no se incluyen en el ambito de
accion del mismo convirtiéndose, de este modo, en un
grupo control que sirve para hacer una comparacion
intergrupos.

En los grupos y en la intervencién individual se infor-
maba sobre la naturaleza y el como presentar un recur-
so de alzada. También sobre como presentar una queja
a la Defensora del Pueblo y una queja ante la Consejeria
de Asuntos Sociales.

De este modo se transmitia al ciudadano todos los
instrumentos con los que cuenta para hacer valer sus
derechos.

En el proyecto sélo se ha recogido datos directos en
relacion a los Recursos de Alzada. Esto se debe a que se
contaba con un instrumento fiable para la recogida de
datos, como es el programa informatico de rminweb y a
que el Recurso de Alzada, por Ley, tiene efectos directos
sobre la resolucion de los expedientes, hecho que no
ocurre con el resto de la informacion facilitada.

Paralelamente a la accién directa con los/as ciudadanos/as
participantes, las autoras facilitaron a otras trabajadoras socia-

les de la Comunidad de Madrid, los instrumentos y plantillas
usados con objeto de generalizar la practica. Y, a través de
distintos mecanismos se ha dado a conocer a la profesion, los
resultados obtenidos

Resulrados

De las 57 personas previstas como poblacién diana, son
informadas 47, de las cuales 27 presentan Recurso de
Alzada. Esto supone un 57,45 % de eficacia en la infor-
macion facilitada:

Concedidas | Denegadas | Archivadas | Tiempo medio

a resolucion

Informados 67 % 15% 18 % 219,15 dias

presentan recurso

Informados no 50 % 25 % 25 % 322,15 dias

presentan recurso

No participan en 15 % 35% 50 % 355,5 dias

proyecto

Comunidad de 35,55% 33,6 % 30,9 % No publican

Madrid 2013

Comunidad de 344 % 35% 30,6 % No publican

Madrid 2014

Observando esta tabla resumen, cuando se presenta
Recurso de Alzada con acompanamiento profesional, se
pueden concluir dos cosas:

1. Se reduce ostensiblemente el tiempo de espera para
resolver una solicitud.

2. Aumenta sustancialmente el nimero de expedientes
concedidos.

Con todo, podemos observar que en aquellos expe-
dientes en los que se hace uso del instrumento legal de
Recurso de Alzada el tiempo medio de dias trascurridos
desde la solicitud hasta su resolucion es de 219,15 dias
que en aquellas personas pertenecientes al grupo sin
conocimiento de esta via (355,5 dias) jjcasi 4 meses y
medio menos!!

Observamos, por tanto, que la existencia de esta medi-
da, protectora para el administrado, conlleva de forma
directa que la Administracion agilice la funcién que
tiene asignada, siendo en este caso resolver el derecho

a las prestaciones reconocidas en la RMI a pesar de
continuar incumpliendo el plazo legalmente establecido
para su determinacion.

Como no puede ser de otra forma, los resultados obte-
nidos informan de algo que la ley exige. La presentacion
del Recurso de Alzada influye, en el tiempo transcurri-
do entre la presentacion de la solicitud y su resolucion.

Pero los mismos datos nos informan de otra realidad
que se ha producido con la presentacién de los Recur-
s0s y que, por la propia naturaleza de esta figura juridi-
ca, no deberia afectar. El Recurso de Alzada unicamente
deberia correlacionar con el tiempo de resolucion y no
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con el tipo de resolucion. Sin embargo los datos tam-
bién muestran diferencias muy significativas.

De este modo vemos que el porcentaje de solicitudes
aprobadas positivamente para el interesado varian.

E1 69 % de las personas que presentaron Recurso de
Alzada, tras recibir la informacidn, vieron aprobada su
pretension, mientras que sdlo se aprobaron el 15 % de
las solicitudes de las personas que no participaron en el
proyecto.

Este dato también muestra una diferencia significativa
respecto a los datos plasmados en el “Balance 2014 de

la RMI de la Comunidad de Madrid” que afirman que
fueron concedidas solo el 34,4 %. Mientras que en el
grupo objeto de estudio los archivados son tinicamente el
18 %, en los datos de 2014 de la Comunidad de Madrid
(CM) se archivan el 30,6 %. Igualmente, los expedientes
denegados a los que se les resuelve tras presentar Recurso
de Alzada sélo son el 15 %, estando la media de denega-
dos enla CM en el afio 2014 en 35 %.

En el caso de archivo de expedientes la disminucion es
considerable. De los ciudadanos que presentaron los
recursos solo se les archivé el expediente a un 18 %,
mientras que la Comunidad de Madrid ha referenciado
en 2014 haber archivado un 30,6 % (jjcasi el doble!!).

El archivo de un expediente puede entenderse como
un cierre en falso —ni se concede ni se deniega— por
imposibilidad de la Administracion para comprobar
los requisitos, por causas achacables a las personas
solicitantes.

Estos resultados no esperados en el proyecto constatan
que el tipo de resolucion que dicta la Administracion
tiene algun tipo de relacion con el tiempo que tarda
en resolverlo y, tal vez, con la existencia de recursos de
Alzada, que no olvidemos, tinicamente deberia incidir
con el tiempo de resolucion.

El proyecto desarrollado no permite establecer rela-
ciones causales, pero las autoras que lo suscriben si
aventuran ciertas causas, que bien podrian convertirse
en hipdtesis a refutar en futuras investigaciones:

« Seguimiento mucho mds continuado de los expedien-
tes tramitados por parte de las trabajadoras sociales de
zona ya que requeria al estar pendiente de los tiempos
legalmente establecidos para la resolucion y de este
modo poder interponer en fecha Recurso de Alzada.
De este modo se dio un paso adelante, haciendo un
acompanamiento que, tal vez antes no se hacia tanto,
entre la instruccion del expediente y su aprobacién y
elaboracion del Plan Individual de Insercion.

« Este seguimiento hace que se intervenga sobre los
requerimientos de documentacién de CM en los que
se solicita documentacion reiterada o no establecida
legalmente como necesaria para valorar un expediente.

En numerosas ocasiones, cuando la Administracion
Autondmica solicitaba documentacion, se dio respuesta
por escrito, fundamentada en la normativa de RMI,
exponiendo que lo solicitado no constaba en el texto le-
gal como requisito o en el Reglamento Regulador de la
Comunidad (por ejemplo acreditar numero de cuenta
bancaria abierta en la Comunidad de Madrid).

« Mayor implicacion de las auxiliares de servicios socia-
les en el seguimiento de los requerimientos para que el
ciudadano pudiera presentar la documentacion en los
10 dias de plazo que se daban.

Estos datos fueron difundidos en nuestro centro de
trabajo, en el resto de centros de Servicios Sociales del
municipio de Madrid y finalmente se tomé la decisiéon
de remitirlo a las técnicas y politicas del Ayuntamiento
y de Comunidad de Madrid con responsabilidad en

la gestion de esta prestacion, queriendo visibilizar de
forma objetiva las malas praxis de la Administracion y
desde la conviccion de la incidencia politica de nuestra
praxis social.

Tras estas actuaciones hemos vistos ciertas variaciones
en relacion a la gestion, resolucion y vision politica de la
RMI. De este modo:

« Numerosas companeras del Ayuntamiento de Madrid
y de otros centros de Servicios Sociales de la Comu-
nidad nos han informado que han incorporado la
presentacion de Recurso de Alzada tras tres meses sin
respuesta de la Comunidad Auténoma.

« En el “acuerdo de investidura entre Partido Popu-
lar y Ciudadanos en la Comunidad de Madrid del
19/6/2015” se refleja textualmente en el punto 71
“Agilizar los plazos de tramitacion de la Renta Minima
de Insercion en la Comunidad de Madrid, para que

en ningun caso supere los tres meses, garantizando el
derecho a la prestacion con la dotacion presupuestaria
necesaria’”

« Se ha reducido considerablemente el tiempo de trami-
tacion y resolucion de los expedientes de RMI, etc.

« La Defensora del Pueblo, Diia. Soledad Becerril, ha
realizado una “Recomendacion” al respecto a la Conse-
jerfa de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de
Madrid (ver anexo), ademds de haber formulado varios
expedientes.

Légicamente, en esta evaluacion del impacto, no pode-
mos achacar esto al proyecto realizado ni a las actuacio-
nes posteriores, aunque seria erréoneo también pensar
que no hayan aportado su “granito de arena”.
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Propuesras

Valoramos de forma favorable la realizacion de esta
experiencia ya que ha supuesto el acceso a un derecho
subjetivo de la ciudadania en un periodo mas reducido
de tiempo y se ha incrementado el nimero de resolu-
ciones favorables.

La planificacion, el desarrollo y los resultados del pro-
yecto nos llevan a proponer:

1) A Comunidad de Madrid: Recordarle su obligacion
de dictar resolucion sobre las solicitudes en el plazo
maximo de tres meses segtin establece el articulo 38 del
la Ley de Renta Minima de Insercion.

En tiempos de crisis sostenida, donde otros derechos
como el desempleo o los subsidio, estan llegando a su
fin en muchas familias -y asi se preveia-, es necesario
reforzar la capacidad para dictar resoluciones en el
plazo que establece la Ley.

Si se resuelven los expedientes cuando se presenta
Recurso de Alzada -cuya no resolucion supondria la
concesion si o si-, puede hacerse igualmente transcurri-
dos los tres meses de su solicitud.

2) A los Servicios Sociales municipales. Estos tienen un
importante protagonismo, tanto por ser quienes reali-
zan su instruccion como por tener la competencia de
informar y orientar a la ciudadania sobre los derechos
sociales y dar respuesta a las situaciones de emergencia.
Vemos importante incorporar esta vision a todos los
niveles de las estructuras de los Servicios Sociale de
Atencién Social Primaria.

Desde los responsables politicos es necesario conocer
la situacion de las personas solicitantes de RMI en el
ambito de sus competencias para coordinarse con la
Administracion Autondmica para mejorar la eficiencia
y/o exigir el cumplimiento.

Las jefaturas técnicas, han de incorporar en los centros
de Servicios Sociales la obligatoriedad de que ninguna

persona que solicite RMI debe quedarse sin conocer y,

en todo caso si procede, de poder presentar Recurso de
Alzada.

Asi mismo han de articular las medidas necesarias para
que la atencién al ciudadano sea rapida. Cuando se le
requiere documentacion a un ciudadano se le da un
plazo de diez dias para presentar la documentacién en
su Centro de Servicios Sociales y, en caso de no hacerlo,
la norma considera que decae en su solicitud. Las listas
de espera, bajas médicas, formacion, vacaciones de

los profesionales de referencia, etc., dificultan en gran
medida que el ciudadano pueda responder en el plazo
marcado. El papel del auxiliar de servicios sociales
puede ser de gran ayuda en esto.

Y, por tltimo, insistimos en la necesidad de que las/os
trabajadoras/es sociales municipales, tomemos concien-
cia de nuestra responsabilidad en:

o Estar informadas de los mecanismos administrativos
y legales que tiene la ciudadania para acceder a sus
derechos sociales.

« El seguimiento de la interposicion de los mismos.

« Cumplimiento de los plazos en los tramites que
corresponde a la Administraciéon municipal, lo que con-
lleva modificaciones organizativas, ya que si exigimos

a Comunidad de Madrid el cumplimiento de los plazos
legales, debemos dar a la ciudadania la misma respuesta
en nuestro ambito de competencia.

« Entendiendo que nuestro papel en relacién a RMI no
ha de quedarse sdlo en la instruccion del expediente
hasta que llegue la resolucién en positivo y retomemos
la relacion con esta prestacion cuando disefiemos el
Programa Individual de Insercién (PII).

Como sefiala Fantova en su articulo sobre la gestién de
los Servicios Sociales (2006: 14) “El primer y principal
reto al que tiene que responder, hoy y aqui, la gestién
de Servicios Sociales es el reto del respeto a la dignidad
y la promocién de la autonomia y el ejercicio de los
derechos de sus destinatarias y destinatarios”

El titulo de la ponencia ha de interpelarnos sobre lo que
hacemos ;gestiona o intervenir? Las autoras estamos en
el convencimiento de que lo publico, sus profesionales y
la legislacion, es garante de derechos e igualdad social y
que, como profesionales, hemos de tener muy en cuenta
las palabras del premio Nobel de la Paz Elie Wiessel
“Ante las atrocidades tenemos que tomar partido...

El silencio estimula al verdugo”
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PROYECTO JUVENIL EUROPEQ
“T0DOS FORMAMOS PARTE DE
EUROPA™. INTERVENCION CON
PROYECCION EUROPEA

Concepcion Castro Clemente
Esther Rodriguez Lopez®

Resumen

El articulo aborda la situacion laboral de la juventud en
Espafia. Con la realizacién de un proyecto de ambito
europeo en el que participaron 30 jovenes de edades
entre los 18 y 29. Se llevaron a cabo debates y grupos
de discusion. Los grupos de discusion lo formaron: 1)
los jévenes participantes; y ii) jovenes con politicos,
profesores y profesionales. En la metodologia se usaron
técnicas cualitativas y cuantitativas que permitieron
profundizar en el conocimiento de la situacion juvenil,
expectativas y proyectos. Los resultados arrojados
destacan la efectividad de la educacion no formal en

la cualificacion de los jovenes. Senalan no sentirse
escuchados ni representados, rechazan la corrupciéon y
demandan una mayor inversién en politicas de empleo
para jovenes.

Palabras clave: Empleo, Jovenes, Insercion Laboral,
Formacion, Emancipacion.

Keywords: Employment, Youth, Job Placement, Trai-
ning, Emancipation.

El encuentro europeo ha sido financiado mediante el
proyecto ES-51-E65-2013-R3, Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad correspondiente al Progra-
ma Europeo Juventud en Accién 2013.

La poblacion joven, identificada como un grupo social
diverso cuyas creencias, expectativas y comportamien-
tos difieren considerablemente unos de otros. Manifies-
tan su propio conocimiento y experiencia individual
condicionado por un infinito abanico de influencias
sociales lo que les convierte en un segmento de pobla-
cion heterogénea. Sus valores, en continuo cambio y
transformacion, estan vinculados a los acontecimientos

0 Asociacion A3TSU, Espaiia

de orden politico, econdmico y cultural que viven en
cada momento. El valor de la independencia, pieza cla-
Ve para asegurar una nueva etapa cargada de expecta-
tivas, proyectos y anhelos, con fuerzas para gestionar y
desarrollar sus capacidades y competencias, puede verse
mermada por circunstancias de indole socioeconémi-
cas o politicas que nada tienen que ver con sus deseos
individuales y que tienen consecuencias directas sobre
su integracion y, sobre todo, sobre el futuro de nuestra
sociedad.

Conductas como el pasotismo, el acoso escolar como
forma de violencia, la indisciplina, la falta de considera-
cién a la autoridad, el hostigamiento por parte de algu-
nos a profesores y compaiieros, agresiones de todo tipo
desde insultos a burlas pasando por situaciones hostiles
y vejatorias, con divulgacion de todo ello a través de las
redes sociales produciendo asi situaciones de esti-
magtizacion graves, merecen una reflexion acerca del
grado de desarrollo de madurez emocional y social de
nuestros jovenes. En este punto, y haciendo referencia

a la falta de capital social (Fernandez y Ponce de Ledn,
2011) entendida como incapacidad y falta de resiliencia,
de vinculos sociales, normas y obligaciones reciprocas
desencadenan en la falta de proteccion y vulnerabilidad
de la persona. En la actualidad, existe una juventud

sin rostro preciso, muy golpeada por la crisis mundial
que no siempre tiene la posibilidad de expresarse como
tampoco es considerada por la sociedad como un actor
importante en los cambios sociales.

La incorporacién de los jovenes al mercado laboral

se ha convertido en uno de los principales problemas
sociales, politicos y econémicos. La elevadisima tasa

de paro juvenil en los paises de la Unién Europea tiene
consecuencias directas sobre la sostenibilidad y cohe-
sién social (Eurostat, 2013). Los millenials' o generacion
Y, grupo de jovenes entre 18 a 34 aflos, nacidos en los
80 o principios de los 90, todos ellos nativos digitales,
se han encontrado al llegar a su etapa adulta con una de
las mayores crisis econdmicas. Generaciones de jovenes
desencantados, desconfiados y mutiladas existencial-
mente, les resulta imposible emprender un proyecto
vital digno, dando paso a otra nueva generacién
denominada generacion Z nacida a partir de 1995 y
con unos valores algo diferenciados de sus antecesores.
La nueva y emergente generacion continta teniendo
una gran dependencia de los medios digitales donde
expresan sus propias opiniones y en las que se sienten
amenazados por la lacra del terrorismo global y precu-
pados por el medioambiente. Sufren constantemente
un cambio en sus valores y en la forma de afrontar su
propia juventud teniendo dificultades de adaptacion

a dichos cambios por los que se llegan a producir, en
muchos casos, situaciones de abandono prematuro en
la educacion y formacion. Respecto a esta situacion,
nuestro pais es lider en la Unién Europea encabezando

1 Término utilizado por los soci6logos Howe y Strauss, autores de Millennials rising, the next generation (2000).
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la lista con una tasa del 21,9 % de jévenes entre 18 y 24
afios que han abandonado prematuramente el sistema
educativo, valores que duplican la tasa media europea
(Eurostat, 2015).

El analisis de sus necesidades, asi como sus expectativas
y recursos disponibles sobre cuestiones tan relevantes
como la educacion, el empleo, la vivienda, salud, etc.,
todo ello bajo el contexto global europeo, con un obje-
tivo inicial de investigacién e intervencién en el campo
de la juventud, la Asociacion de Antiguos Alumnos de
Trabajo Social de la UNED, en adelante, A3TSU, desa-
rrollé un proyecto de ambito local en la Comunidad de
Madrid. El punto de partida fue analizar la problémati-
cay necesidades de los jovenes sobre el empleo juvenil,
empoderar habilidades socioprofesionales que pudieran
favorecer el acceso al mercado de trabajo y ofrecer un
lugar de encuentro con referentes politicos y sociales
con el objeto de manifestar sus inquietudes asi como,
obtener una respuesta a alguna de sus preguntas.

Andlisis de las necesidades

Necesidades cognitivo-intelectuales

En el analisis de las necesidades cognitivo-intelectuales
vinculadas al ambito de la educacion formal y no
formal, existe cierta limitacion a la hora de introducir
dentro de las habilidades académicas el conocimiento
de lo que se ha denominado inteligencia emocional.
Habilidades entre las que destacan el autocontrol,

el entusiasmo, la perseverancia y la capacidad para
motivarse a uno mismo (Goleman, 1999), estimular y
modelar habitos emocionales asi como la motivacion
para afrontar los sentimientos mas profundos y rela-
ciones con nuestros semejantes, elaborar un mapa de
competencias a partir del trabajo en habilidades de tipo
emocional y académicas.

Necesidades econémicas y laborales

Dentro del analisis de las necesidades de tipo econd-
mico o laboral para que los jovenes puedan llevar a
cabo su proyecto vital, necesitan disfrutar de una vida
independiente y autdnoma que pasa por las necesida-
des de la vivienda. La probabilidad de emancipacién
en los jovenes sigue siendo baja, casi siempre ligada a
la obtencién de un empleo estable, el permanecer en el
domicilio de los padres es un fenémeno, sobre todo, de
las sociedades del sur de Europa (Alaminos, 2008). La
practica desaparicion de ayudas sociales y econéminas
hacen que la emancipacion se situe aproximadamente
en los 29 anos. Segtin Eurostat® (2014), el porcentaje de
jovenes que viven con sus padres es de 76,1 %, frente al
66,1 % para el resto de la Unién Europea.

Uno de los problemas mas graves de la economia y so-
ciedad espanola que es, sin lugar a dudas, es la alta tasa
de desempleo juvenil que para el caso de los menores de
25 anos, duplica la media de la UE-27.

PROYECTO JUVENIL EURDPEQ ““TODDS FORMAMOS PARTE DE EURDPA™. INTERVENCION CON PROYECCION EUROPEA
Concepeldn Casfro Clemenre y Esther Rodriguez Lépez

El proyecro

El proyecto, con la denominacién “Todos formamos
parte de Europa’, fue financiado por el Fondo Europeo
dentro del Programa Juventud en Accién (ES-51-
E65-2013-R3) en colaboracién con INJUVE, Agencia
Nacional Espafiola y Consejeria de Educacion, Juventud
y Deporte de la Comunidad de Madrid.

El desarrollo del proyecto se llevo a cabo mediante una
serie de encuentros celebrados en Madrid en el mes de
marzo de 2014, durante tres dias: 10, 11 y 12. Las acti-
vidades realizadas tuvieron como finalidad ampliar las
competencias personales, perfil profesional y articula-
cion de las herramientas necesarias para incorporarse al
mundo laboral, todo ello desde la formaciéon no formal,
la capacitacion y el conocimiento de nuevas metodolo-
gias para hacer frente a los retos propuestos.

El encuentro se estructurd, principalmente, entorno a
talleres y debates cuya mision principal fue potenciar la
integracion de los jovenes en el mercado de trabajo des-
de la promocion, la participacion y el aprendizaje. Las
dindmicas utilizadas crearon un espacio de informa-
cion, encuentro y comunicacion entre jovenes, desarro-
llando procesos creativos a partir de la estimulacién y
la adquisicion de conocimientos. Actividades que con-
templaron desde como elaborar un curriculum vitae, a
partir del programa europeo, hasta como afrontar una
entrevista de trabajo, sin estrés, mediante el aprendizaje
de técnicas de relajacion, investigacion y busqueda de
posibles yacimientos de empleo, ensefianza de redes y
recursos europeos disponibles en formacion, becas de
estudios, voluntariado, etc.

Disefio de la infervencion

La programacion y disefio de las actividades tuvieron
como objetivos generales, favorecer la insercion o rein-
sercién laboral (en su caso), adquisicion de habilidades
y conocimientos necesarios para afrontar un proceso de
busqueda de empleo.

Actividades

Durante los dos primeros dias se impartieron distin-
tos talleres con los jovenes: elaboracion de carta de
presentacion y curriculum, entrevista de trabajo, como
hablar en publico, coaching, técnicas de afrontamiento
y relajacion e incorporacion laboral en Europa.

La utilizacion de la técnica DAFO en uno de los talleres
permitié crear un grupo de discusion con los jévenes
asistentes en el que fueron analizadas las fortalezas, debi-
lidades, amenazas y oportunidades del empleo juvenil.

Durante el tercer dia, se llevd a cabo el segundo grupo de
discusion, integrado por un representante politico (Dipu-
tado Congreso), un profesor universitario (Universidad
Pontificia de Comillas), tres profesionales (Fundacion

2 Eurofound (2014), “Social situation of young people in Europe”, Oficina de Publicaciones de la Unién Europea.
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La Merced Migraciones y A3TSU) y una treintena de
jovenes. El acto tuvo lugar en el salén de actos del Centro
de Servicios Sociales La Guindalera en Madrid.

Mérodo

El estudio se realizd aplicando técnicas cualitativas

y cuantitativas. La integracién de estos dos enfoques
permitié profundizar en el conocimiento de la situacién
de los jovenes, sus expectativas y sus proyecciones. Es
importante no sélo conocer qué relatan los participan-
tes, sino también cdmo estas situaciones son percibidas
e incorporadas a la busqueda de empleo.

La investigacion cualitativa, nos aportd una via para
acercarnos a una realidad transformadora, toma de
conciencia por parte de los jovenes de la realidad actual
vivida (Pérez, 2007), por otra parte, la investigacion
cuantitativa, como medida complementaria, propor-
ciond informacidn precisa, objetiva y cuantificable (Mo-
rales, Urosa y Blanco, 2003).

El estudio, de caracter exploratorio, se concreta en

los siguientes objetivos especificos: a) identificacion

de problemas, preocupaciones, amenazas y fortalezas
relacionadas con el empleo juvenil; b) empoderamiento
para favorecer el acceso al mercado de trabajo a partir
del conocimiento; y c) conclusiones principales extrai-
das de los participantes en el proyecto juvenil.

Participantes
Los jovenes participantes en el proyecto procedian de la

Comunidad de Madrid. La convocatoria de seleccion fue
de caracter publico. Los estratos se establecieron en fun-
cion de la variable edad, jovenes de entre 18 a 29 afios.

La muestra estuvo compuesta por un total de 30 parti-
cipantes, 11 varones y 19 mujeres. Se obtuvo un mayor
porcentaje de participacion en jovenes de 19 afos, un
44 % del total frente al 3 % de jovenes mayores de 25
afnos. El segmento ocupacional de los participantes, un
83 % eran estudiantes, en su mayoria universitarios.

Instrumentos

El método de recogida de informacion cualitativo
empleado con los 30 jévenes participes se realizé a
través de grupos de discusion. La técnica de grupo focal
es una fuente generadora de abundante informacion,
permite estudiar como afectan diferentes situaciones a
las personas (Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2012).

Los grupos focales tuvieron un rango de entre 8 y 12
participantes con la finalidad de incluir un niimero de
participantes como para que la informacion resulte
suficientemente diversa y evitar que sea un niamero tan
amplio que genere un ambiente en el que los participan-
tes se sientan incomodos compartiendo sus pensamien-
tos, opiniones, creencias y experiencias. Para su analisis,
se procedio a la grabacion y registro de los contenidos,
éstas fueron tratadas en el programa Nvivol0 permi-

PROYECTO JUVENIL EURDPEQ ““TODDS FORMAMOS PARTE DE EURDPA™. INTERVENCION CON PROYECCION EUROPEA
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tiendo un acercamiento de tipo inductivo sobre los
datos recogidos.

Procedimiento

La asociacion divulgo la actividad a través de la paginas
web del INJUVE y de A3TSU; por correo electrénico
enviando informacion sobre el curso a asociaciones
juveniles, organismos sin animo de lucro que trabajan
con personas migrantes y personas con discapacidad
con el objeto de obtener una participacién mayor de
ambos colectivos y a todos los Centros Culturales de-
pendientes de las Juntas Municipales de distrito de Ma-
drid incluyendo zonas favorecidas y desfavorecidas. A
través de los Servicios Sociales de atencién Primaria, se
envio6 el plan de actividades a tres Centros de Servicios
Sociales: Ciudad Lineal, San Blas y Arganzuela.

La inscripcién de los jovenes se realizo via on line a
través de la pagina web de la Asociacion A3TSU (www.
a3tsu.org). Tras la seleccién de los jovenes participes,
se procedio al desarrollo del proyecto y realizacién de
las actividades programadas. Finalizado y concluido el
programa del mismo, se distribuy¢ a todos los jovenes
un cuestionario de satisfaccion cuyos datos fueron
registrados en la base de datos SPSS.

Resulrados

La presentacion de los resultados obtenidos tendra
lugar a partir de la técnica utilizada y en base a las
categorias analizadas: a) identificacion de problemas,
preocupaciones, amenazas y fortalezas relacionadas con
el empleo juvenil; b) empoderamiento para favorecer el
acceso al mercado de trabajo a partir del conocimiento;
y ¢) conclusiones principales extraidas de los partici-
pantes en el proyecto juvenil.

Los resultados del andlisis cualitativo se obtuvieron a
través de la creacion de dos grupos de discusion. La
composicién del primer grupo constituido por los
jovenes participantes, mientras que el segundo estuvo
formado por el grupo juvenil y representantes politicos,
sociales y profesionales.

1. Resultados grupo discusién jévenes

Mediante la técnica DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades) los jovenes analizaron las
variables internas y externas que influyen en sus opor-
tunidades de acceso al mercado laboral.

Atendiendo a las variables internas, el grupo de discu-
sién alego la importancia de la organizacién personal
como fortaleza y a la pereza y desgana como debilidad
para la obtencién de empleo.

Respecto a las variables externas los jévenes establecie-
ron como oportunidades los siguientes items:
- Habilidad para entender y comprender otras
culturas, manejo de las nuevas tecnologias.
- Disponer de capital social.

6° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MAORID |  COMUNICACIONES



- El acceso a la informacion, la facilidad de
movilidad de unos paises a otros
(especialmente en Europa).

- El conocimiento de idiomas.

- La experiencia laboral.

- El voluntariado.

En relacién a las amenazas que perciben los jévenes

para su futuro profesional destacaron:
- Las trabas que te ponen si no tienes experiencia.
- La exigencia de papeles para la acreditacion
curricular.
- Los contratos precarios y su temporalidad.
- La reduccion de las becas del programa Erasmus.
- Mecanismos escasos de apoyo para encontrar
vivienda.
- Recorte de presupuestos para ayudas a los
jovenes.
- La edad para encontrar el primer empleo
aumenta y la edad de jubilacién se retrasa lo que
supone alteraciones del ciclo vital (o la nece-
sidad de trabajar mas alla de los 68 afios para
poder cotizar).
- Retraso de la emancipacion ante la ausencia de
oportunidades.
- La crisis econémica que puede devaluar los
salarios al haber mas personas desempleadas
dispuestas a trabajar por menos cuantia.
- Mayores tasas desempleo.
- Ofertas de trabajo no cualificado donde la
formacion recibida puede ser un problema en
vez de la solucion. “Te pasas afos de formacion
para luego tener que quitarlo del curriculum
para optar a un puesto de trabajo”

2. Resultados grupo discusion jovenes con estamen-
tos politicos, sociales y profesionales

Representante Politico:

La esfera politica reconoce ser consciente del alto nivel
de desempleo juvenil en Espana, asi como del hecho de
la “fuga de cerebros” juveniles en busca de una opor-
tunidad laboral en otros paises, desalentadora falta de
ofertas laborales a los jovenes. Dicha “fuga’, sin duda,
tendra repercusiones sociales y econdmicas a largo pla-
zo en el pais. “Formamos profesionales para que luego
trabajen fuera de Espafia”. “Los jovenes son el futuro de
la nacion”.

Alternativas propuestas para afrontar el desempleo
juvenil:
- Mds recursos para formacion: Becas.
- Mas ofertas de trabajo.
- Proyectos I+ D + i e inversion en tecnologia.
- Facilitar la movilidad.
- Incentivar la creacion de autoempleo juvenil.
- Reforma educativa viable.
- Igualdad de oportunidades para todos.

PROYECTO JUVENIL EURDPEQ ““TODDS FORMAMOS PARTE DE EURDPA™. INTERVENCION CON PROYECCION EUROPEA
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Profesor universitario:

Tampoco es ajena la comunidad universitaria a la
problematica sobre el empleo juvenil, reconocen que la
situacion laboral para ellos es complicada.

La vision pesimista de los jovenes sobre su futuro
laboral e insercién en el mercado de trabajo les hace
plantearse emigrar a otro pais en busca de trabajo. Con-
sideran que hay mejores oportunidades laborales en el
extranjero en consonancia con su capacitacion.

Se destacd la importante relacion y trascendencia que
guarda la formacion con el ingreso en el mundo laboral
asi como las ventajas que ofrece el sistema educativo del
Espacio Europeo de Educacién Superior.

Una propuesta alternativa podria ser celebrar un “Pacto
de Estado en Educacién” inspirado o cercano al modelo
de ensefianza finlandés, considerado uno de los mejores
del mundo. El plan de estudios de ensefianza superior
en Finlandia, junto con las 20 universidades que dispo-
ne, pertenecen al Estado y éste aporta su mayor finan-
ciacion. No se cobran matriculas, el acceso universitario
esta al alcance de todos y se reconoce este derecho por
encima de cualquier ideologia politica.

Profesionales:

En el didlogo con los profesionales, técnicos en trabajar
con jovenes, subrayaron la relevancia de los datos
actuales sobre el desempleo, dificultades de acceso al
empleo y la falta de planes de incentivacién laboral
juvenil. Situacién que se acentiia mas en el caso de jove-
nes inmigrantes, han llegado a la edad laboral en plena
crisis econdmica, o porque la pérdida de empleo ha sido
mayor en la comunidad inmigrante.

Durante el transcurso del debate, los jévenes conocie-
ron de primera mano cual es el camino de los jévenes
migrantes que llegan a nuestro pais, en qué condiciones
salen de sus lugares de origen y como al llegar a nuestro
pais encuentran que sus estudios y su preparacion no
tiene validez.

Como conclusiones en el didlogo profesionales-jovenes,
y ante las expectativas no muy positivas sobre su futuro
laboral, se plantearon una serie de alternativas para
paliar la precariedad laboral que vive la juventud:

- Creacidn de asociaciones y entidades que
ofrezcan apoyo y asesoramiento a los jovenes.
- Necesidad de abordar estas problematicas
desde equipos multiprofesionales.

- Facilitar la coordinacidn institucional.

Jovenes:

El grupo juvenil participante expuso su opinién y vision
general sobre la situacién que viven actualmente:
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- Rechazan la corrupcion politica.

- “No nos gusta ver el hemiciclo vacio”

- No se sienten escuchados, ni representados.

- Detectan crisis institucionales.

- Quieren estabilidad politica y coherencias en
las decisiones.

- Destacan la importancia de asistir a las manifes-
taciones de ambito politico-econdmico-social.

- Manifiestan la necesidad de movilizacion juvenil.
- Fomentar el asociacionismo en la juventud.

- Proponen utilizar las redes sociales para rei-
vindicar sus derechos.

- “La sociedad esta cansada y quiere un cambio”.
- No se sienten orgullosos de ningtin

partido politico.

- Rechazan rotundamente la corrupcién econémica.
- Piden compromiso politico.

- Demandan inversién en politicas de empleo
para jovenes.

- Enla sociedad se ha producido la deshumanizacion.
- “Estamos paralizados”

- La poblacién inmigrante lo tiene atin mas difi-
cil por las trabas administrativas para conseguir
los permisos de trabajo y residencia.

En cuanto al andlisis cuantitativo, se aplicé una encues-
ta de satisfaccion a todos los jovenes asistentes. Los
resultados obtenidos, a modo de resumen, fueron los
siguientes:

- Razén principal de participacién en las jornadas,
el 49 % de los jovenes encuestados determinan
que el motivo principal de su participacion fue
adquirir nuevas habilidades y capacidades que
puedan aplicar posteriormente a su situacion
personal.

- Grado de asistencia a jornadas similares. Con el
objeto de conocer cudl era su grado de partici-
pacion en jornadas similares y establecer si éstos
habian ya percibido educacion no formal acerca
en los temas tedrico-practicos desarrollados, se
les formulo la siguiente pregunta: “;Has asistido
con anterioridad a alguna actividad relacionada
con estas jornadas?” En caso afirmativo, describa-
lo brevemente. E1 67 % de los jovenes no habian
asistido a unas jornadas formativas con los conte-
nidos desarrollados en las mismas.

Acerca del beneficio y utilidad de las jornadas a su
formacién personal, los resultados, en prevision a su
formacion un 56 % de los jovenes lo valoraron como
bueno y el 34 % las consideraron excelentes. Se formu-
laron hasta un total de diez preguntas con resultados sa-
tisfactorios por parte de los jovenes. Asimismo, el grupo
juvenil participe sugirieron la creacion y desarrollo de
jornadas formativas de esta categoria: talleres practicos,
exposiciones y debates.

Conclusiones

La poblacion joven en un grupo muy heterogéneo cuyas
ideologias, aspiraciones, opiniones y personalidad
difieren considerablemente unos de otros. Sin embargo,
y considerando esta diversidad en la juventud, el papel
de “trabajar” es el eje nuclear comun a todos ellos en
esta etapa de crisis y globalizacion que viven y sien-
ten. La educacion y la insercién laboral de los jovenes
constituyen desafios importantes para el conjunto de

la sociedad. Su integracion profesional requiere de una
inversion en educacién que permita su integracion
social y les pueda dar acceso a participar en el cambio
social y crecimiento econémico. La formacion educati-
va dual, formal-no formal, representa una alternativa a
la inactividad laboral de algunos jovenes.

Atendiendo a las actividades, talleres del proyecto y ana-
lizando los resultados de los cuestionarios de satisfaccion
podemos decir que los jévenes alegaron la importancia
de estos cursos para facilitar informacion y herramientas
necesarias para la busqueda de empleo. Algunos jovenes
aludian a la necesidad de articular estas actividades en
los centros de formacién. Demandan mds encuentros
formativos gratuitos ejecutados por profesionales que
faciliten y favorezcan su inclusion laboral.

El debate con los representantes politicos y sociales
sirvi¢ para conocer de primera mano cudles fueron
las exigencias de los jévenes, sobre todo exponian su
cansancio a la hora de no escuchar nuevas propuestas
y de los reproches continuos entre los partidos politi-
cos. Desean un claro compromiso politico para luchar
contra el desempleo, activacion de politicas sociales y
acceso a los estudios universitarios para las personas
CON Menos recursos.

Los resultados del encuentro resaltan, una vez mas,

la importancia del desarrollo de proyectos por orga-
nizaciones sin animo de lucro donde el estudio de

las necesidades y la puesta en marcha de estrategias
contribuyen a la mejora de la poblacién, fortalece el im-
portante papel de los jovenes dentro del presente y del
futuro de la sociedad y refuerza el sentimiento de ciuda-
dania europea. Nuestro pais sigue necesitando planes

y programas de desarrollo especificos para jovenes,

una cooperacion fluida valiéndose de nuevas formas y
transparentes creacion de redes, recursos financieros
suficientes para que los Fondos Estructurales Europeos
potencien los sistemas de educacion y formacion. El
compromiso de la clase politica para poner en marcha
los mismos, trabajar en los ambitos de la movilidad, la
empleabilidad y el aprendizaje de idiomas, tan necesa-
rio para alcanzar un puesto de trabajo asi como para
una formacion completa.
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TRABAJO SOCIAL E INMIGRACION
AFRICANA EN TIEMPOS DE CRISIS.
DIALOGO ENTRE TEORIA Y PRACTICA
PROFESIONAL

Ramon Julia, Toni Moya y Sebas Norario

Resumen

Vivimos en una sociedad compleja, impregnada por
una gran incertidumbre y al mismo tiempo muy
marcada por el uso de las nuevas tecnologias. Ante esta
realidad las personas que nos dedicamos al Trabajo
Social tenemos la necesidad y la obligacion de experi-
mentar nuevas formas de colaboracion profesional y de
aportar nuevas ideas y cauces profesionales al Trabajo
Social. La colaboracién e intercambio entre profesio-
nales asi como la conexion entre el mundo académico-
tedrico con la praxis profesional puede ser un camino
de largo recorrido por el cual tenemos que apostar. El
objetivo de esta comunicacion es recoger una experien-
cia concreta que surgio de la confluencia de todos estos
factores antes mencionados y que nos llevaron a expe-
rimentar una nueva forma de reflexionar, transmitir y
divulgar una serie de conocimientos sobre una tematica
tan interesante e ineludible como es la inmigracién y el
Trabajo Social.

Palabras clave: Intercambio profesional, Nuevas formas
de colaboracion, Inmigracion y Trabajo Social.

Key words: Professional exchanges, New partnerships,
Immigration and Social Work.

Esta comunicacion plantea dos cuestiones complemen-
tarias y pretende aportar ideas concretas en diferentes
aspectos que consideramos fundamentales para el Tra-
bajo Social actual. Por un lado creemos en la importan-
cia cada vez mayor de trabajar con diferentes metodo-
logias y en la necesidad de proponer nuevas iniciativas
profesionales que ayuden a posicionar nuestra profesion
con el uso de todas las herramientas que estén a nuestro
alcance.

Por otra parte creemos también en la necesidad de
mejorar nuestra intervencion profesional en el dia a
dia y ser capaces de afrontar los retos que nos plantea y
nos propone este siglo XXI en tantos frentes diversos e
intensos. Uno de estos retos, que no es nuevo pero que
permanece en nuestra sociedad desde sus inicios, es el
del trabajo con personas inmigradas. Nos resistimos a

1 Ver http://agorats.com/

eludir esta cuestion y girar la vista hacia otro lado como
hacen nuestros politicos y tampoco nos parece razo-
nable aceptar el aumento del racismo, la xenofobia y la
islamofobia sin plantear ninguna propuesta alternativa.

Por estos motivos queremos plantear, por un lado, esta
comunicacion basada en una experiencia concreta,
desde una perspectiva experimental y con el dnimo

de proponer nuevas formas de comunicacion entre el
mundo te drico y académico y el mundo profesional.
Para poder llegar a esta propuesta fue necesaria la exis-
tencia previa de un grupo de trabajo que posibilitara y
favoreciera esta dindmica. En nuestro caso somos un
grupo de profesionales del Trabajo Social de diferentes
dmbitos que bajo el nombre de AGORA de Trabajo So-
cial de Lleida' queremos reflexionar sobre nuestra pro-
fesion desde perspectivas diversas pero con el objetivo
comun que nos ayude a mejorar nuestra intervencién y
visibilizar al mismo tiempo nuestra profesion.

Todas las personas que subscribimos esta comunicacién
pertenecemos a este grupo y por este motivo surgié la
oportunidad de realizar una experiencia aparentemente
simple, pero al mismo tiempo poco comun, relativa a
la presentacion de un libro elaborado por uno de los
miembros del grupo®. Atendiendo a la pertinencia y ac-
tualidad del tema y teniendo en cuenta la falta de dialo-
go entre el mundo de las ideas y la préctica profesional,
nos planteamos la posibilidad de realizar una presenta-
cién del libro®, dialogada, comentada y analizada desde
la vertiente profesional con el objetivo de plantear un
acercamiento real entre el contenido que propone el
autor y las ideas que realmente inspiran y al mismo
tiempo provocan una reflexién en los profesionales.

La personas que participaron de la presentacién fueron
las siguientes: la trabajadora social responsable del area
de inclusion de los Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Lleida, el/la trabajador/a social que realiza funciones
como asesor en el Centro de Atencién a Trabajadores
Extranjeros (CITE) y al mismo tiempo Secretario de Po-
liticas de Igualdad y de Movimientos Sociales de CCOO
de las tierras de Lleida, el/la trabajador/a social y jefe de
servicios de la oficina de atencion de la “Fundacion Page-
sos solidaris” que trabaja mayoritariamente con personas
inmigrantes desde una vision integral y finalmente el
autor del libro que ejerce como profesor en el grado de
trabajo social de la Universidad de Lleida aportando la
vertiente mas teérica y académica del tema.

Por otro lado, como ya hemos avanzado anteriormente,
también queremos reflexionar sobre aspectos concretos
como lo es el tema de la inmigracion. Desde hace un

tiempo nos preguntamos con demasiada frecuencia una

2 Se trata del libro “Africans a la cruilla. La insercié sociolaboral de les persones immigrades en temps de crisi”. Libro escrito por Ramon Julia Traveria miembro

del Agora de trabajo social de Lleida.

3 La presentacion planteaba una dindmica dialogada y participativa en la que en primer lugar el autor plante6 las lineas generales de la obra y seguidamente las
personas colaboradoras realizaron una reflexion y valoracién desde su dmbito de trabajo, resaltando aquellos elementos que més habian reconocido como propios
en sus respectivos proyectos. Las personas asistentes estaban invitadas a participar de las reflexiones en el momento que consideraran oportuno y asi lo hicieron.
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cuestion que se concretaria de la siguiente forma: ;Los
trabajadores y trabajadoras sociales utilizan todas las
herramientas a su alcance para abordar los casos con
personas y familias inmigrantes?

Podriamos decir que si nos centramos en las personas
que trabajan con inmigrantes en servicios especiali-
zados como por ejemplo CEAR (Comisién Espaiiola

de Ayuda al Refugiado) la respuesta seria afirmativa,
debido a la exigencia intrinseca que conlleva trabajar en
temas tan especializados, pero si la pregunta se extiende
a los profesionales que trabajan en servicios mdas gene-
ralistas, como servicios sociales basicos, o en el ambito
de la salud, educacién, ocupacion o vivienda, nos en-
contramos con una mas que dudosa respuesta. Con esto
queremos decir que del mismo modo que trabajar en
temas de salud mental requiere una formacion comple-
mentaria a nivel metodoldgico pero también en cuanto
a conocimientos especializados y especificos, trabajar
con personas inmigrantes parece ser que no requiere la
misma atencion ni formacion para los profesionales de
lo social.

Creemos que todavia no existe la conciencia que las
personas inmigrantes plantean una serie de particu-
laridades que no podemos negar ni evitar afrontar

bajo la frase tan conocida como “nosotros no hacemos
distincién alguna con nadie y no discriminamos por ser
inmigrantes’, pero que al mismo tiempo esconde la falta
de conocimientos y de interés por las particularidades
de éstas personas y que por no conocerlas ni tenerlas en
cuenta se estd discriminando sin ser consciente de ello.

Este debate no es nuevo y de hecho existen diferentes
aportaciones como las de Vazquez (2002) o Aguilar
(2004) en las que ponen de manifiesto la importancia de
la adquisicion por parte de los profesionales del Trabajo
Social, de competencias en materia de interculturalidad
y sobre las condiciones especificas que conlleva trabajar
en contextos multiculturales y multiétnicos.

Tampoco es nueva la reflexién que realizan algunos
estudios como el de Aguilar (2011) sobre los prejuicios
y estereotipos que los profesionales del Trabajo Social
ponen de manifiesto en su practica cotidiana o incluso
lo que denominamos el racismo institucional.

En esta comunicacion queremos hablar de los elemen-
tos que creemos que son basicos para la integracion
social de las personas inmigradas africanas* haciendo
hincapié en su insercion socio laboral porque como
dice Martin et al. (2007), el estudio de la insercién socio
laboral es clave y merece una lectura prioritaria cuando
hablamos de inmigracién. Esto es asi porque se conju-

gan diversas variables psicosociales con otras variables
que tienen que ver con la integracién a la comunidad.

De las primeras hay que destacar en primer lugar, el
significado que se le da al trabajo, los valores y las metas
laborales. En segundo lugar, las expectativas y las atri-
buciones que se realizan por el hecho de encontrar o no
encontrar trabajo. En este sentido es interesante la frase
que relaciona tener faena o no tenerla, ligada a la suerte
o incluso a la voluntad divina. En tercer lugar, el estrés
que supone afrontar el trabajo. En este sentido, es muy
importante el apoyo social de la persona. Porlo que se
refiere a las variables comunitarias se tiene que destacar
la existencia de redes sociales, la participacion social, el
asociacionismo y el conocimiento de los recursos.

Reflexionar sobre la inmigracion desde una perspectiva
general nos ayuda a los y las trabajadores/as sociales, a
abrir interrogantes sociales y también profesionales, ya
que pone encima de la mesa malestares, expectativas

no resueltas, cuestionamientos sobre el sistema. Ayuda
a entender desde una mirada global la inmigracion,
saliendo de la individualizacién de los casos y pudiendo
hacer una lectura de las dinamicas sociales donde los
actores no son solo las personas inmigrantes.

Africanos en la encrucijada.
Didlogo enrre reoria y pracrica

En este cuadro recogemos de forma sinoptica las dife-
rentes cuestiones que queremos destacar y que surgie-
ron del debate sobre el contenido del libro y que desde
la practica se consideraron fundamentales para una
mejor intervencion. También se recogen las dificultades
especificas que se han detectado asi como se plantean
un conjunto de propuestas dirigidas a las personas
inmigradas y otras dirigidas a la profesion con el dnimo
de mejorar nuestra intervencion.

4 Existen estudios como los de Santamaria (2002), Pérez, Alvarez i Gonzalez (2001), Martin (2001), Lucas i Torres (2002) que ponen énfasis en la necesidad de
tener muy en cuenta las migraciones extracomunitarias en Espafia y sobre todo las procedentes del Magreb y el Africa subsahariana, atendiendo a las dificultades

que se detectan en relacion a su integracion por motivos culturales y/o religiosos.

Julia (2015), habla precisamente de Africanos en la encrucijada, atendiendo a que son las personas mas vulnerables ante la crisis econémica que se esta sufriendo
en el Estado Espafiol, por motivos no sélo de tipo econdmico sino también de rechazo por cuestiones de tipo social y cultural.
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Elementos para la
integracion

La documentacién El
capital cultural

El capital cultural

Las redes sociales

El uso de dispositivos de
insercion laboral

Dificultades aniadidas

La espada de Damocles de
las renovaciones.
Dificultades de
organizacion de la
documentacion.

La baja cualificacion.
La homologacion
imposible.

El transnacionalismo
interrumpido.

Las redes sociales
sobrecargadas.

Redefiniendo. estrategias
en tiempos de crisis

El desamparo en la
busqueda de trabajo

la inmigracion inesperada
se convierte en mano de
obra no deseada.

Propuestas para las
personas inmigradas

Talleres de procedimientos
administrativos.
Elaboracion de una
archivo personal.
Documentacion
imprescindible para el
viaje.

Formacién ocupacional
que permita la
reorientacion, el
reciclaje, profesional y la
recualificacion.
Formacioén adaptada a la
realidad némada de las
personas inmigrantes que
trabajan en trabajos de
temporada.

Promover proyectos
comunitarios que ayuden
a mantener y crear nuevas
redes de apoyo. Fomentar
y poner en valor las
relaciones familiares
mediante el uso de
medios 2.0 como medio
de comunicacion y de
proximidad a la red.

Talleres sobre acceso y
uso de los dispositivos de
insercion sociolaboral.
Creacion de redes
supramunicipales de
entidades de insercion

y de patronales
empresariales para
facilitar la demanda con la
oferta laboral.

Propuestas para los
profesionales

Formacion especifica
para profesionales
sobre procedimientos
administrativos
relacionados con la
inmigracion.
Sensibilizacion hacia el
fenébmeno migratorio.
Incorporacion en el
catalogo de servicios
del trabajador social

el asesoramiento y
orientacion basica sobre
los procedimientos
administrativos. Se trataria
de un Libro Blanco de
Intervencion.

Poner en valor en
curriculum oculto de las
personas inmigrantes.
Dar apoyo y motivar en
los procesos de insercion
sociolaboral.
Concienciacion de los
profesionales de adaptar el
disefio de la formacién a
las particularidades de las
personas inmigrantes.

Comprender el significado
del transnacionalismo

y de las consecuencias

de no poder reagrupar a

la familia o realizar las
remesas esperadas.

Dar apoyo a proyectos de
mantenimiento de redes
sociales existentes.

Trabajar en favor de la
Responsabiliad social
empresarial.

Dar apoyo y trabajar
coordinadamente con los
dispositivos de formacion
e insercion socio laboral.
Dar valor a la

gestion eficiente,

eficaz y sostenible
econdmicamente de los
proyectos de insercion.
Priorizar la contratacion
de proximidad.
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Elementos para la Dificultades afiadidas

integracion

El uso de las El peligro de la

instituciones discriminacion
institucionalizada.
El peligro de ser
etiquetados como
usuarios, pobres y
excluidos.

El racismo El racismo institucional.

El racismo social.
La Islamofobia.

Propuestas para las
personas inmigradas

Normalizacién en el
uso de las instituciones
fomentando el
conocimiento de

las instituciones, su
funcionamiento y sus
derechos y deberes.

Denunciar el racismo en
cualquiera de sus formas.
Empoderar a las personas
inmigradas.

Trabajar con la poblacion
autdctona.
Sensibilizacion del hecho
migratorio en el &mbito
educativo.

Propuestas para los
profesionales

Promover intervenciones
mas alla de la satisfaccion
de necesidades basicas.
Integralidad en el
abordaje.

Formacion especifica en el
ambito de las migraciones.

Elaboracion propia a partir de Julia (2015) y las aportaciones de la dinamica de presentacion del libro.

La documenracidn:
Dialogo reoria-practica

Todos los profesionales estan de acuerdo en la exis-
tencia de esta espada de Damocles (Mata, Domingo,
Julia (2007) y en esta obsesion documental que viven
muchos de ellos y que queda reflejada en diferentes mo-
mentos. Los procesos de regularizacion se convierten a
menudo en procesos imposibles, que generan frustra-
cién, muchos anos de sufrimiento por el propio valor
simbolico de los “papeles” A esta situacion hay que aia-
dir que a veces llega el momento en el que se cumple el
suefo de los ansiados papeles pero el contexto dificulta
e incluso expulsa a las personas de las posibilidades de
renovacion de los mismos.

Se plantea un debate muy interesante alrededor de

la cuestion de si los profesionales del Trabajo Social
pueden permanecer ajenos a esta realidad que viven las
personas inmigrantes en cuanto a su situacion juridica
y legal y sus consecuencias sobre su vida cotidiana, si
queremos realizar un abordaje adecuado e integral de la
situacion.

El Capiral culrural: Didlogo redrico pracrico
El capital cultural es uno de los aspectos més determi-
nantes para la insercion sociolaboral en una situacion
de crisis como la actual. En el caso de las personas

de origen Africano esta cuestion se ve agravada por
diferentes motivos. Por un lado encontramos a personas
que aun teniendo una cualificacion profesional desta-
cada, no pueden acceder a puestos de trabajo cualifi-

cados debido a la crisis en el sector de la construccion.
Por otra parte encontramos a personas con muy baja
cualificacién, personas analfabetas y personas con una
gran experiencia en sectores como la agricultura que
conllevan una estacionalidad y movilidad inherente a su
desarrollo, con las consecuencias que esto conlleva.

Las personas que trabajan en los Servicios Sociales de-
ben conocer esta realidad y dar apoyo a estas personas
en su formacion, reorientacion laboral asi como pueden
potenciar los curriculums ocultos que estas personas
atesoran en sus trayectorias vitales y que en mucha
ocasiones se ignoran o no se ponen en valor.

L as redes sociales:

Didlogo redrico pracrico

Una de las consecuencias mas graves fruto de este
transnacionalismo interrumpido y de la sobrecarga

en las redes sociales puede ser la resignacion como
actitud. En este sentido podemos destacar la Teoria de
la hibernacion que plantea Julia (2015), que podemos
relacionar, sobretodo en personas que estdn llegando
alos Servicios Sociales Basicos que trabajan con los
mas desfavorecidos, con el sindrome de la indefension
aprendida de Seligman. Estas personas llegan con

la sensacion subjetiva de no poder hacer nada para
mejorar su situacion y no responden ni aceptan ayuda.
Cuando se pierde la esperanza de poder controlar la
vida debido a la cadena de sucesos vitales negativos, se
sienten incapaces de retomar el control de su vida y se
abstienen de volver a intentarlo.
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Los trabajadores sociales se encuentran ante un reto
mayusculo que no pueden obviar como es el de man-
tener aquellas redes que todavia sirvan a la comunidad
asi como crear otras redes de apoyo que den respuesta
a estas necesidades. Por este motivo es imprescindible
tener un conocimiento aproximado de la existencia de
estas redes y su funcionamiento.

El uso de disposirivos de insercion socio
laboral: Dialogo redrico pracrico

Las personas inmigradas utilizan los dispositivos de
insercion de forma intensa y muchas veces de forma
irracional, esperando que llegue la oportunidad o la
suerte que no han tenido anteriormente, pero sin co-
nocer realmente el funcionamiento especifico de estos
dispositivos.

Otra cuestion a tener en cuenta es la falta de adecuacion
entre la mano de obra disponible y la demanda que
realizan las empresas. Muchas de las personas africanas
no son el perfil que busca el empresario. Solamente en
el caso de la agricultura parece que encaja el perfil.

En este sentido es necesario e imprescindible que desde
el Trabajo Social se realicen acciones que fomenten

la responsabilidad social empresarial para modificar
algunos estereotipos y prejuicios que a veces encubren
esta inadecuacion de perfiles.

Por otra parte se plantea la necesidad de un mayor
conocimiento por parte de los Servicios Sociales, de los
dispositivos de insercién sociolaboral para trabajar de
una forma mds coordinada e integral.

El uso de las insfifuciones:

Didlogo redrico pracrico

Algunas de las ideas que se aportan nos llevan a la
necesidad de realizar un cambio de mirada en relaciéon
a lo que estd sucediendo en la atencidn a colectivos
desfavorecidos. Creemos que crece en el tercer sector la
dinamica que plantea Merin (2011), en “blanco Bueno
busca negro pobre” o “librame de los Buenos”, donde

el paternalismo, el inmovilismo, la ayudadiccion, el
buenisimo, se instalan en la atencién asistencial de las
personas inmigrantes, teniendo resultados contrapro-
ducentes en las propias personas, negando su potencia-
lidad y la capacidad de promocion personal.

Los profesionales también deberiamos ser mas cons-
cientes y empdticos en la crudeza de la inmigracién y
sus consecuencias, por mas que justificada, la inmigra-
cion siempre es cuestionada y deberiamos ser capaces
de hacer intervenciones con el objetivo de poner en va-
lor el curriculum oculto de las personas, sus capacida-
des y habilidades, conociendo la trayectoria migratoria.

Frases que se pueden encontrar en el libro expresadas
por sus protagonistas son mas que reveladoras en cuan-
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to a lo que supone para ellas esta experiencia. “Emigrar
es como morir” o “Yo no tengo historia” hablan por si
mismas.

El racismo. Diglogo fedrico practico
Cuando hablamos de racismo nos encontramos con
varias de sus caras y algunas de ellas en el seno mis-
mo de las instituciones. Este racismo institucional o
profesional conlleva practicas profesionales inadecua-
das y muchas veces inaceptables sobre las que debemos
recapacitar y reaccionar.

El racismo social y en especial la islamofobia también
son elementos que dificultan la insercién socio laboral
de muchas personas inmigrantes y que desde una
perspectiva profesional no podemos obviar ni tampoco
fomentar.

Por este motivo es necesaria la formacion especifica en
temas relacionados con la inmigracion, la diversidad
cultural y la interculturalidad por parte de los profesio-
nales que en el dia a dia deben atender a estas personas
en contextos complejos y bajo presiones de todo tipo.

También es imprescindible trabajar con la poblacién
autdctona todo este tipo de situaciones ya que también
se ven afectados por todos estos elementos y como
comento uno de los colaboradores “existe el duelo del
inmigrante pero también el del auténomo” o aquello de
que “Queremos vivir en la ciudad de nuestra infancia”

Para reflexionar

« ;Estamos los profesionales preparados para intervenir
de forma adecuada?

« ;Somos conscientes de nuestras limitaciones cultura-
les y tenemos la voluntad de explorar en las diferentes
culturas. Tenemos actitud de conocer? ;Conocer es
sinénimo de saber?

« ;Podemos realizar diagnoésticos solo desde patrones de
la Sociedad de acogida, aceptamos la realidad del otro,
aceptamos la diversidad? ;Estamos dispuestos a tener
en cuenta sus valores, sus creencias para interpretar de
otra forma la realidad social?

« ;Queremos y creemos realmente en el trabajo en favor
de la convivencia y en tejer la diversidad?

« ;Estamos dispuestos a trabajar con toda la poblacion a
partir de proyectos comunitarios que incluyan a perso-
nes inmigrantes y autoctonas bajo un mismo objetivo?
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RADICALIZACION ISLAMISTA Y
TRABAJO SOCIAL

Sheila Moreno Grifion y Sergio Hernandez Martin

Resumen

Actualmente el terrorismo internacional de corte
islamista es para Occidente una de sus principales
amenazas. Jovenes musulmanes educados en Occidente
son atraidos por ideas neosalafistas. Quedan atrés las
aportaciones tedricas cuya hipdtesis se circunscribian

a factores economicos. El problema de la radicaliza-
cion islamista de musulmanes de segunda o tercera
generacion responde mas a factores sociales, ligado a
crisis identitarias. A este terrorismo se le debe dar una
respuesta multidimensional, multidepartamental y
multidisciplinar. Y es ahi donde el Trabajo Social puede
jugar un papel importante minimizando y detectando
sintomas de radicalizacién y dando una respuesta efec-
tiva integradora.

Palabras clave: Radicalizacion, Terrorismo, Neosalafis-
mo, Identidad, Trabajo Social.

Key words: Radicalization, Terrorism, Neo-Salafism,
Identity, Social Work.

Infroduccion

El terrorismo internacional de corte islamista se confi-
gura como una amenaza asimétrica y cuyas caracteris-
ticas esenciales residen en su volatilidad, flexibilidad y
capacidad de adaptaciéon a un medio que le es cada vez
mas hostil. Sumorfologia nos obliga a hacerla frente
desde enfoques multidimensionales, multisectoriales y
multidisciplinares. Y maxime cuando estamos obser-
vando como cientos de jéovenes musulmanes europeos
de segunda y tercera generacion se unen a las filas de
organizaciones terroristas y/o insurgentes como el
autodenominado Estado Islamico (DAESH). Lo que
nos debe preocupar como sociedad, es el porqué de que
cientos de jovenes musulmanes educados en Occidente,
e impregnados de valores democraticos y del respeto a
los Derechos Humanos deciden convertirse en terroris-
tas o apoyar tales acciones violentas.

La radicalizacion de este sector de la poblacion consti-
tuye un verdadero desafio y un riesgo al que debemos
hacerle frente. Para poder prevenir y evitar tal situacion,
debemos estudiar y comprender el fenémeno de la radi-
calizacién y asi poder establecer formulas de desradica-
lizacién (Alonso, 2007) y desvinculacion (Rodriguez y
Ceballos, 2014).

Marco Tedrico

El siguiente marco tedrico del presente articulo se
encuadra en seis grandes bloques que intentaran dar
respuestas aproximadas a seis preguntas basadas en

los modelos de investigacién denominados Five W,
Five Ws and one H, o el Six Ws. Esta seis formulas
corresponde a Who...? (;Quién?), Where...? (;D6n-
de...?), Why? (;Por qué...?), What...? (;Qué...?), When...?
(Cuando...?), y How...? (C6émo...?) adaptadas al feno-
meno de la radicalizacion islamista.

$QUE?: En primer lugar, debemos abordar la concep-
tualizacion de nuestro objeto de estudio para conocer
qué se entiende por radicalizacion. Es interesante la
aportacion del profesor Joan Anton Melldn, segun el
cual este fendmeno mas que un estado, es un proceso
en donde confluyen diferentes fases (Mellon citado en
Rodriguez y Ceballos, 2014). Realizando una somera
revision a las aproximaciones conceptuales de diversos
autores, podemos definir el proceso de radicalizacion
como aquel fenémeno mediante el cual el individuo
asume un sistema de creencias extremistas que deriva en
el apoyo y justificacion e incluso en la participacion de
accién violentas cuyo fin es alcanzar unos determinados
objetivos politicos y/o religiosos (Alonso, 2007, Jordan,
2009), podemos deducir de este marco conceptual, que
hay dos estadios, dos dimensiones de radicalizaciéon que
deben ser delimitadas, uno que seria aquel individuo
que asume ese conjunto de ideas radicales pero que

no lleva a cabo acciones terroristas, incluso aunque las
justifique, y otro estadio en donde si esta dispuesto a
realizar tales actos, (Alonso, 2007) (Bjelopera citado en
Rodriguez y Ceballos, 2014).

sQUIENES?: Esta reflexion nos invita a discutir una de
la grandes cuestiones en los estudios sobre Terrorismo,
y es la de quién se convierte en terrorista. Circunscri-
biéndolo dentro del contexto del terrorismo islamico,
se puede afirmar que no hay un perfil fijo (Cafio,

2009), dentro del Islam radical y de las actividades
relacionadas con la perpetracion de actos terroristas,

se distinguen a individuos de variado perfil, personas
con estudios superiores, sin estudios, con una posicion
socio econdmica alta, individuos convertidos al Islam...,
la conclusién que obtienen la mayoria de estudios y que
constituye un elemento de dificultad para los servicios
de seguridad, es que no hay un perfil fijo.

En el caso espanol, destaca el estudio de Fernando
Reinares y Carola Garcia-Calvo sobre el perfil sociode-
mografico de los condenados por actividades terroristas
o muertos en actos de terrorismo (Reinares y Garcia-
Calvo 2013a) en que se concluye que los yihadistas en
Espana son varones entre 25 y 39 afios, aunque cada
vez mas jovenes. Son casados y con hijos y también ex-
tranjeros -si bien en un estudio posterior de los mismos
autores se afirmara que ya hay un yihadismo aut6ctono
0 homegrown- con estudios superiores o primarios, y
cuya ocupacion en su mayoria no es conocida o son
obreros sin cualificacion.
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sDONDEZ?: Segtin un estudio del Real Instituto Elcano
sobre la movilizacion yihadista en Espana, se destaca
que cerca del 45 % de los detenidos en Espana por
actividades terroristas tienen la nacionalidad espanola,
lo que denota la aparicion de un yihadismo autdctono o
homegrown en Espafia (Reinares y Garcia-Calvo, 2015).
Los lugares que mas facilitarian o que resultarian mas
idéneos para la radicalizacion serian las prisiones, las
mezquitas, los barrios periféricos localizados en Ceuta
y en Melilla, y sobre todo las redes sociales y la Web 2.0.
(Tarrero, 2010). Estos entornos constituiran marcos que
favorecerian la construccion de vinculos.

sCUANDO?: Contestaremos a esta pregunta asumien-
do que se refiere a la etapa de la vida en donde mas
efecto tiene la propaganda de la narrativa neosalafis-
ta. El dispar perfil sociodemografico nos invita a ser
prudentes a la hora de abordar esta cuestion. Segtiin
estudios, se focaliza mas en personas jovenes (Reinares
y Garcia-Calvo, 2013b). Destaca un trabajo del Real
Instituto Elcano, que el entorno a un 41,2 % de mujeres
radicalizadas y detenidas por las Fuerzas de seguridad
(FESS) del Estado, se encontraban en edades compren-
didas entre los 15 y 19 afios. En el caso masculino, la
franja de edad de los detenidos en Espafa por activida-
des terroristas, se focaliza entre los 25 y 29 afios, un
31,8 % segun el estudio citado.

sCOMO Y POR QUEZ?: Dentro de la literatura
académica, son numerosos los modelos formulados
para explicar este proceso, pero en esta investigacion
destacamos el modelo a tres niveles de Javier Jordan que
aglutina aquellos factores que ayudan a explicar el como
y no tanto el porqué de la radicalizacion.

El primer nivel, seria el nivel macro, basado en los
modelos causales de investigacion, aquellos que se
centran en estructuras como la coyuntura internacio-
nal o la situacion especifica del pais (Jordan, 2009). El
proceso de globalizacién puede ser tomado como un
factor importante, pues el desarrollo de las tecnologias
de la informacion nos permite estar informados de

los distintos conflictos armados que se producen a lo
largo del globo. Tales conflictos focalizados en paises o
regiones arabe-musulmanes, como el Palestino, se con-
figuran como elementos que contribuyen a la narrativa,
elemento fundamental en los procesos de radicalizacion
(Fernandez-Montesinos, 2015).

El segundo nivel, constituiria el nivel micro que seria
aquel donde confluyen elementos racionales, emociona-
les, cognitivos e identitarios. Los elementos racionales,
haria referencia a las tacticas para conseguir esos obje-
tivos politico-religiosos por medios no convencionales.
No obstante, en esta investigacion nos centramos en los
tres estadios posteriores. El segundo elemento, haria re-
ferencia a los factores emocionales, como la frustracion,
el deseo de venganza..., pero no tienen por qué estar
dentro del plano negativo, si no que pueden ser positi-
vos, como el deseo de aventura, el dar sentido a su vida,

fascinacion por lo clandestino, el sentirse respetado y
temido... Todos estos factores estdn insertos dentro

de la preradicalizacion (Rodriguez y Ceballos, 2014),

y pueden ser los detonantes del proceso de radicaliza-
cion. Por lo tanto, deben ser definidos y detectados para
establecer sistemas de alerta temprana que nos permi-
tan evitar y prevenir la radicalizacion antes de que tales
vulnerabilidades o deseo emocionales sean detectados
por los radicalizadores.

El tercer estrato dentro del nivel micro haria alusion a
los elementos cognitivos-normativos, como la per-
cepcidn e interpretacion de la realidad. Segtn Jordan,
desempenan un papel de primer orden en los procesos
de radicalizacion ya que los elementos emocionales y
racionales dependen de como se interprete el entorno
(Jordan, 2009), aqui residirfa el importante papel de la
narrativa ideoldgica. La ideologia neosalafista wahabista
constituye un vinculo homogeneizador que contribuye
a cohesionar a individuos de dispares perfiles socio-
demograficos (Alonso, 2007). La difusion de esta
narrativa resulta fundamental para conseguir el apoyo
social a las acciones terroristas, pero sobre todo para

la deshumanizacién de los objetivos. Como sefala
Townshend lo que puede llevar a matar es una genera-
lizacién simbolica, entendida como la sustitucion de las
cualidades humanas individuales de las victimas por su
identidad colectiva (Townshend, 2008).

Finalmente, el dltimo elemento, serian los factores iden-
titarios. Los ultimos estudios destacan el importante
papel que juegan las crisis de identidad en el individuo.
Sobre todo en aquellos musulmanes de segunda y ter-
cera generacion. El motivo es la sensacién de inadap-
tabilidad real al pais donde estan conviviendo, eso no
quiere decir que no estén integrados pues integracion

y extremismo no son conceptos excluyentes en este
caso (Reinares, 2012), simplemente no son capaces de
sentirse adaptados de manera que se aislan y son mds
faciles de captar en lugares donde estén cémodos con
gente que sobrelleva su misma experiencia y utilizando
la religiéon como herramienta. El radicalismo islamico,
instrumentalizard el islam para construir una identidad
compartida.

El tercer y ultimo nivel, es el denominado nivel meso y
es aquel que comprende la estructura relacional que ro-
dea a un individuo potencialmente radicalizable. En los
medios de comunicacion, se ha difundido la nocién de
lobo solitario, no obstante debemos sefialar que dentro
del terrorismo islamico -y de otras formas extremistas-
la radicalizacion es un proceso colectivo que responde
a una dindmica de grupos (Ferndndez-Montesinos,
2013).

Desde la teoria de redes y desde los estudios sobre ra-
dicalizacion, podemos averiguar como se forman tales
estructuras. En primer lugar, se requiere de la figura
de un guia, una especie de rétor en el islam radical que
detecte vulnerabilidades emocionales -frustracidn,
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crisis identitarias- y que conecte al individuo con la
narrativa neosalafista wahabista. Este individuo es el
denominado “dirigente o guia a distancia” o “Agente
carismdtico” cuya habilidad se basa en revestir de rasgos
diabdlicos el entorno socio-politico en donde se mueve
tal individuo (Ministerio de Defensa, 2009). Damos con
él mediante un hub, esto es, un individuo al que cono-
cemos a través de la familia o los amigos, y nos permite
vincularnos mas alla de nuestros lazos sociales fuertes,
este hub el que nos puede hace interactuar con aquel
agente radicalizador antes mencionado Es importante
resaltar el papel de las redes sociales de internet (twitter,
facebook) que sirven como potenciador e incluso como
origen de esas relaciones (Berger y Morgan, 2015).

Prevencion del rerrorismo Yy Trabajo Social
Una de las mayores dificultades con las que nos encon-
tramos en la prevencion es que esta no tiene resultados
inmediatos, siendo los mds cercanos a largo plazo. Ese
es el motivo de que aunque surgen buenos proyectos,
estos no se trabajan por no considerarse una necesidad
inmediata, y cuando se convierte en una ya es demasia-
do tarde para trabajar.

A finales del afio 2006 el Observatorio Europeo del
Racismo y la Homofobia (EUMC) expuso algunas
percepciones sobre discriminacion e islamofobia de
ciudadanos de varios paises europeos, un estudio
cualitativo en el que distintos ciudadanos europeos

que formaban parte de la Union Europea expresaban
su opinion acerca de como se sentian formando parte
de la UE. Siendo interesante hablar del caso de Francia
donde ya se nos advertia que aunque parecia existir una
integracién de los miembros musulmanes en el pais,

el racismo y la no preocupacion por la prevencion del
terrorismo empezaba a crear odio entre sus ciudadanos
(EUMC, 2007).

La figura del trabajador social es la adecuada para estos
planes de prevencion debido a: su multidisciplinarie-
dad, pudiendo trabajar con varios profesionales de
dmbitos muy diferentes; trabajando en distintos niveles
-individual, grupal, comunitario-; consiguiendo abarcar
varios problemas a la vez; y a la cercania de la profesion
al usuario.

Para esta prevencion, uno de los puntos fundamentales
que hay que tener en cuenta es el de “crisis identitaria”
Esta crisis se da cuando la persona se encuentra en un
momento de inestabilidad del origen cultural y la actual
vida. Son jovenes que viven una “Identidad Cruzada”
(Medina, 2006). Su cultura, su vida e incluso el color de
su piel no encajan con el de donde estan viviendo,

Esta crisis se da en los hijos de los inmigrantes y en
los jovenes de segunda generacion pues sus raices y el
lugar donde se supone que deben plantarse no tiene
nada que ver, siguen sin encajar. El por qué no ocurre
esto a sus padres y abuelos que son los que viven el
cambio drastico teniendo que comenzar su vida en
un sitio completamente distinto al del origen, se debe

por un lado a que ellos han sido los que han tomado la
decision de cambiar de vida. Ademas los jovenes tienen
un segundo problema y es el del esfuerzo de sus padres
en que ellos se adapten lo maximo posible a la cultura
en la que viven (Medina, 2006), ejerciendo una excesiva
presion en la toma de decisiones de los jovenes.

Por otro lado creemos que la crisis de identidad tiene su
punto algido en la adolescencia, donde se sufren toda
clase de cambios fisicos, hormonales y sociales. Esta
crisis sale a flote en los jovenes radicalizandoles en com-
portamientos y reuniéndose en grupos. Aunque todos
los adolescentes sufren esta crisis de saber quiénes son
y qué es lo que quieren lograr con su vida, lo cierto es
que para los jévenes con identidad cultural cruzada la
misma es un grave inconveniente para poder establecer
las bases de su personalidad.

Por ello seria importante desde Trabajo Social con
grupos, trabajar en solventar la crisis de identidad de
los jévenes adolescentes o al menos paliarla, a través de
grupos de estas edades en los institutos, colaborando
con ellos para que conozcan quiénes son, como se sien-
tes y en qué les gustaria convertirse. No nos estamos
refiriendo inicamente a los jévenes inmigrantes, pensar
asi es buscar la integracion s6lo desde un lado, e incluso
es una idea casi racista pues no podemos buscar que

los jovenes sean iguales sin tener en cuenta su origen y
después dividirles por ello mismo.

Existen toda clase de grupos radicales en que los jove-
nes pueden formar parte ante una crisis de identidad o
un problema social y no por ello tiene que derivar del
origen de los mismos o sus progenitores. Al igual que
se preparan clases al margen del curso escolar como las
de Educacion Sexual por considerarse basicas para el
desarrollo, seria interesante preparar sesiones de Edu-
cacion para la Identidad. Y es que los adolescentes que
no se conocen a si mismos hoy, son los adultos tristes
de manana.

Desde Trabajo Social con comunidades se debe trabajar
contra el miedo, que es uno de los ejes fundamentales
del terrorismo. Los acontecimientos de los tltimos afnos
han creado una alerta entre las personas haciendo que
no solo que los desconocedores de esta cultura tengan
cierto miedo a la hora de hablar con personas de origen
musulman sino que esta reticencia genera guetos que
consiguen el efecto contrario de lo que buscabamos,
teniendo que trabajar el doble. Y ese miedo crece en
forma de racismo, xenofobia, y en este caso de isla-
mofobia Ahi entramos en el tema de la integracion,
nuestro pensamiento se ha quedado estancado, cuando
conseguimos “integrar” a una persona en un entorno
entendiendo esto como tener un trabajo, ciertas relacio-
nes sociales, y unos estudios... Creemos que ya no hay
mas que hacer. Pero comprobando los datos deberia-
mos replantearnos el término “integrar”.

Y es que uno de los problemas fundamentales es que
la integracion siempre se intenta realizar desde un
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unico sentido en direccién inmigrante-comunidad y no
también al revés. Sélo hay que comprobar que el propio
término “yihadismo” para referirse al terrorismo isla-
mico radical utilizado por occidente resulta prejuicioso
cuando el significado real de “Yihad” es diametralmente
opuesto. Pero no es el unico.

Hay que tener cuidado con esta integracién, pues si bien
parece basico hacer un acercamiento a la cultura para
que sea completa, esta no puede ser sélo del inmigrante a
la comunidad, también debe de serlo de manera vicever-
sa, de tal forma que los esfuerzos de la persona inmi-
grante por adaptarse a su nueva forma de vida también
se compensen con la comprension de su cultura. En caso
contrario nos estamos confundiendo con la asimilacion,
que es realmente lo que estd ocurriendo.

Desde el Trabajo Social con individuos cortamos el pro-
blema de la marginalizacién. Aunque como ya hemos
comprobado el perfil del terrorista es muy heterogéneo
y ello hace que no podamos tener en cuenta todos los
indicadores que pueden generar el pensamiento radical,
no debemos olvidar que la exclusion social en alguno
de sus ambitos: la pobreza econémica extrema, grandes
dificultades de acceso al empleo, acceso muy limita-

do a la educacion, dificultades para hacer efectivo el
acceso a la salud falta de acceso a una vivienda digna,

o las grandes dificultades en el ambito de las relacio-
nes familiares y sociales (Roldan Garcia, 2008), siguen
siendo en ocasiones el detonante para que las personas
decidan aislarse socialmente en grupos con los que se
sienten mas comodos mas parecidos a ellos, los guetos.
Y es ahi cuando mas facil se hace la involucracion en
grupos radicales. Por ello hay que seguir trabajando por
hacer presion en la importancia de la labor del trabaja-
dor social como ultima red de proteccién social ante la
exclusion social.
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Resumen

El presente trabajo se inici6 debido a que las politicas
sociales estructuradas para la atencion de las zonas de
vulnerabilidad y quintiles de alta pobreza en el pais no
se estaba ejecutando con la intervencién de los profe-
sionales del drea social, y se consider6 la importancia
de realizar varios reportajes que tienen por finalidad
presentar la realidad social que se vive en nuestro pais,
y que refleja la distante brecha existente para lograr una
inclusion social, donde en los equipos de gestion y ase-
sorfa técnica para la elaboracion de politicas publicas
de estado, no hay participacion de los colegios profesio-
nales, que aporten con sus capacidades y competencias
de roles un analisis y diagnéstico de la situacion que
viven las familias en vulnerabilidad de pobreza.

Palabras clave: Familia, Pobreza, Trabajo Social inclusivo.

Sisrematizacion de la experiencia
profesional del rrabajador social en el
secfor pablico y privado

El presente trabajo se inicié debido a que las politicas
sociales estructuradas para la atencion de las zonas de
vulnerabilidad y quintiles de alta pobreza en el pais no
se estaba ejecutando con la intervencion de los profe-
sionales del drea social, y se considero la importancia
de realizar varios reportajes que tienen por finalidad
presentar la realidad social que se vive en nuestro pais,
y que refleja la distante brecha existente para lograr una
inclusién social, donde en los equipos de gestion y ase-
sorifa técnica para la elaboracion de politicas publicas de
estado, no hay participacién de los Colegios Profesio-
nales, que aporten con sus capacidades y competencias
de sus roles un analisis y diagnostico de la situacion
que viven las familias en vulnerabilidad de pobreza y
pobreza extrema.

Los programas sociales tendientes a brindar el so-

porte a la tan hablada INCLUSION SOCIAL deben
tener como objetivo atender a la poblacién con menos
recursos, puesto que este grupo poblacional son la parte

1 Trabajadoras Sociales

g»A ’
. &

fundamental para la elaboracion de politicas sociales,
sin embargo el manejo y la captacion de las familias
vulnerables se viene ejecutando por equipos de trabajo
con nivel técnico, que no son inherentes al drea y sin la
experiencia ni las capacidades profesionales que ameri-
ta este programa de gran envergadura socioecondémico
en la poblacion.

Las politicas sociales en nuestro pais, migran hacia a un
enfoque de productividad que asegure sostenibilidad en
la superacion de la pobreza, sin embargo este punto no
es visible a la realidad observada.

En este nuevo enfoque, los programas sociales deben
mejorar la focalizacién de su gasto, que se determina a
través de la subcobertura (los programas no llegan a los
supuestos beneficiarios) y la filtracion (los programas
llegan a los que no los necesitan).

Se debe enfatizar que los niveles de subcoberturas son
bastante mayores que los de filtracion en la mayoria de
los programas sociales.

Es prioritario mejorar el deficiente sistema de identi-
ficacion de beneficiarios para los programas sociales,

como:

- Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh) para las
zonas urbanas.

- El Padron de Beneficiarios y Mapa de Impactos del
Programa Juntos.

- La estrategia Crecer para los ambitos rurales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) actual-
mente plantea que se debe:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

2. Lograr una ensefianza primaria universal.

3. Promover la igualdad entre los géneros.
Sin embargo, en las areas rurales persisten las
desigualdades de género dentro del pais, hay bajas
coberturas en la educacién secundaria (76 %) y supe-
rior (23 %), y existen problemas de desercion y baja
calidad, que incluso hace repetir el ano académico.

4. Reducir la mortalidad de los niflos menores de 5 afios.

5. Mejorar la salud materna.

6.Combatir el VIH/Sida, y otras enfermedades.

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.
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Comision inferministerial de asunros
sociales [CIAS]

En el Peru existe la Comision Interministerial de Asun-
tos Sociales (CIAS), sin embargo no hay participacion
del Colegio de Trabajadores Sociales, este no integra la
Comision, sin embargo el objetivo que tiene es lograr
la plena inclusion social y que el estado esté presente en
las zonas vulnerables del pais.

sQuienes participan? Participan 14 ministros y tres vi-
ceministros de Estado de los portafolios de Agricultura;
Ambiente; Cultura; Educacién; Justicia y Derechos Hu-
manos; Economia y Finanzas; Inclusion Social; Defensa;
Energia y Minas; Transportes y Comunicaciones; Mujer
y Poblaciones Vulnerables; Salud, Trabajo y Promocién
del Empleo, Vivienda, Construccién y Saneamiento,
Relaciones Exteriores.

La CIAS se encarga de dirigir, articular, coordinar y
establecer los lineamientos de la politica de gasto social,
asi como supervisar su cuamplimiento.

sPor qué no se integra al Colegio de Trabajadores
Sociales?

Profesionales con competencias y roles para investiga-
cion, elaboracion y ejecucion de programas y proyectos
asi como supervision, seguimiento, monitoreo, evalua-
cion de los mismos.

sQué sucede entonces?

Ese es el desafio por el cual estamos los/as trabajadores/as
sociales del Peru, realizando investigaciones serias que nos
permitan demostrar la importancia de la participacion de
nuestro gremio en la construccion de las politicas sociales
en el pais.

Andina. Agencia peruana de noticias.18-09-2014

Poblacion en el Perd

Al 30 de junio del 2014, en el Perti somos 30 millones
814 175 personas, crecemos anualmente en 339 000
personas y residimos en 24 departamentos, una Pro-
vincia Constitucional, 195 provincias y 1 845 distritos.
La poblacién mundial alcanzd los 7 244 millones de
habitantes, aumentando anualmente en 82 millones de
personas.

A mitad del afio 2014, la poblacion del pais alcanza los
30 millones 814 175 habitantes, de los cuales 15 438 887
son hombres y 15 375 288 son mujeres. Se estima que
durante este afio naceran 581 450 personas y falleceran
172 731, lo cual equivale a un crecimiento natural o
vegetativo de 13 personas por mil habitantes. El saldo
neto migratorio internacional (inmigrantes menos
emigrantes) arroja una pérdida de 70 046 000 personas,
por lo que finalmente el crecimiento anual al afio 2014
asciende a 338 673 personas.

La poblacién en los departamentos a nivel departa-
mental, en once de ellos, la poblacion supera el millén
de habitantes, de los cuales seis pertenecen a la Sierra
(Cajamarca, Puno, Junin, Cusco, Arequipa y Ancash),
cuatro a la Costa (Lima, La Libertad, Piura y Lamba-
yeque) y uno a la Selva (Loreto). En cambio, Madre de
Dios, Moquegua, Tumbes, Pasco y Tacna son los depar-
tamentos con poblacién menor a 400 000 habitantes

Departamento Intervalos de confianza al 95 %

Grupo Departamento

Inferior Superior

Grupo | Cajamarca 15,1 233

Amazonas,
Ayacucho,
Huancavelica,
Huénuco, Pasco

Grupo 2 10,2 14,1

Ancash, Apurimac,
La Libertad, Loreto,
Piura, Puno, San
Martin

Grupo 3 4.4 8,7

Arequipa, Cusco,
Junin, Lambayeque,
Madre de Dios,
Moquegua, Ucayali

Grupo 4

Ica, Lima 1, Tacna,

Tumbes 0.1 0.8

Grupo 5

(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/

Est/Lib1292/libro.pdf).

Urbana: 5 131 349 (75 %) - Rural: 1 622 725 (25 %).
El 42 % de hogares se encuentran (quintiles Iy II).
« 20,6 % de hogares se encuentran en quintiles III.
19,6 % en Quintil IV.

¢ 19 % Quintil V.

« En zona rural: 90 % de hogares se encuentran distri-
buidas en los quintiles I (57.6 %) y quintil IT (32,1 %).

o Zona urbana: 15,2 % familias en quintil I'y 3,2 % de
familias en quintil IL.

Problematicas de la Familia

Las uniones tempranas han aumentado en los ultimos
afios. Predominan en zonas rurales de la selva, seguidas
por la sierra y la costa:

Uniones antes de los 18 afios: 38,3 %.

- Familias con hijos adolescentes: Alrededor del 60 %
de hogares con menores de 17 afios, vive en condicién
de pobreza.

- Hogares con personas con discapacidad: El mayor el
10,9 % de hogares del pais existe al menos una persona
con discapacidad fisica o mental. Es proporcion de
hogares urbanos que rurales que tienen miembros con
alguna discapacidad.
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Importancia del Trabajo Social

« Trabajo de investigacion cualitativo y cuantitativo.

o Contribuir a la educacién y orientacién para dismi-
nuir la mortalidad infantil, a través de la promocion
y prevencion de la salud, y el trabajo en equipos
interdisciplinarios.

« Facilitar conocimientos a la poblacion para el acceso y
cobertura a la salud.

o Contribuir a los cambios e integracion en la practica
de los Equipos de Salud.

« Brindar atencion oportuna y buen trato para mejorar
la satisfaccion del usuario.

iPor qué rrabajar con Familias?

Como tal, la familia es la matriz de la identidad y

del desarrollo psicosocial de sus miembros, y en este
sentido debe acomodarse a la sociedad y garantizar la
continuidad de la cultura a la que responde.

Una de las caracteristicas sustanciales en el quehacer
del Trabajo Social, disciplina del Area de las Ciencias
Sociales, es considerar que la familia siempre ha sido
objeto de analisis e intervencion, desde los albores del
asistencialismo, constituyendo un punto de partida y
de llegada para cualquier tipo de abordaje, orientando
asi todas las acciones hacia el desarrollo de los recur-
sos internos individuales y de la familia. El abordaje
familiar atafie a un proceso metodoldgico que incluye
la valoracién social, la planeacion de las acciones, la
intervencion para el cambio y la evaluacion de la mis-
ma. Es un proceso de ayuda dirigido a la persona en su
dimensioén individual, familiar y social, tendiente a ac-
tivar cambios frente a los problemas familiares que los
afecten y a lograr un mejor funcionamiento relacional y
social. Varios son los autores que han realizado aportes
escritos al Trabajo Social Familiar.

iué es un programa social?

Es la accién que una organizacion dirige hacia un tipo
de poblacion para mejorar algin aspecto de su coti-
dianidad, estos deben funcionar como herramientas
temporales que ayuden a los peruanos mas vulnerables
a salir de la pobreza y les permitan insertarse en las

cadenas productivas que impulsan el desarrollo del pais.

Programas sociales propuestos por el estado.

sSerd el dinero realmente utilizado para mejorar la
calidad de vida de los indigentes o simplemente es una
pantalla para llenarse los bolsillos?

Problemas idenfificados

Focalizacion

« Filtraciones.
« Subcobertura.

LA SITUACION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES EN EL PERD Y LA INVERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL
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Enfoque territorial
« Débil coordinacidn intersectorial e

intergubernamental.
« No existe unidad de andlisis, planificacién y gestion.

Gestion por resultados
« Insuficiente capacidad de los gestores en los niveles

local, regional y nacional.

Objetivo y presentacion de los programas sociales
« Los Programas Sociales se han distanciado de sus

objetivos.

« Disefios inadecuados e imposibilidad de operacion
eficiente y de seguimiento que facilite las decisiones
oportunas.

Programas sociales actuales
« CUNA MAS

Objetivo: Mejorar el desarrollo infantil de nifias y nifos
menores de 36 meses.

« JUNTOS

Objetivo: Aliviar las restricciones extremas de consu-
mo, romper con la transmision intergeneracional de la
pobreza y potenciar el capital humano de los hogares
mas pobres del Pert.

« PENSION 65

Objetivo: Atenuar la vulnerabilidad de los ingresos de
los adultos mayores (> de 65 afios), y apoyarlos para
que tengan una vida mas digna.

« QALIWARMA
Objetivo: Prevenir la malnutricién de la poblacion
vulnerable.

« FONCODES
Objetivo: Generacién de empleo temporal y superacion
de la pobreza.

Propuestas desde el Colegio de
Trabajadores Sociales del

Per0 Region Il — Lima

1.- Elaborar un modelo de atencidn integral inico

basado en protocolos sociales que permitan atender a la
poblacion.

2.- Disenar Proyectos y Politicas Sociales, que optimi-
cen la intervencion de las familias en situacién de riesgo
social y vulnerabilidad, para ser alcanzados al Gobierno
Central:

« Investigacion Social.

« El Enfoque de Derechos.

« El Enfoque de Género.

« El Enfoque de Interculturalidad.
« El Enfoque de Territorialidad.

ot
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Aplicando:

» La Atencion social.

« La Investigacion Social.
» La Educacién Social.

« La Consejeria Social.

» La Consultoria Social.

3. -Visibilizar el incumplimiento de las politicas sociales.

4. - Impulsar la actualizacién continua de los/as traba-
jadores/as sociales a fin de fortalecer las competencias
profesionales para el ejercicio en la promocion y defen-
sa de derechos de los ciudadanos.

5. - Promover la investigacion y sistematizacion de
experiencias del campo de intervencion social.

6. - Gestionar con las autoridades locales, sectoriales re-
gionales, organizaciones de base, instituciones publicas
y privadas, con la finalidad de atender la problematica
social.

El Colegio de Trabajadores Sociales del Peri en su

Ley de Creacion niimero 27918 tiene como disposi-
cién legal:

« Propender a que la profesion impulse en el pais la
funcioén social que le compete, contribuyendo a la pro-
mocion de su desarrollo.

« Promover la investigacion dando especial preferen-
cia al estudio de la realidad y problemas nacionales
contribuyendo a la difusion de los conocimientos de su
campo profesional.

Conclusiones

1. Para focalizar un programa social es indispensable
disponer de informacion fidedigna que no solo clasi-
fique al pobre o0 no pobre, sino que observe los objeti-
vos del programa, la modalidad y los mecanismos de
intervencion.

2. No existe mecanismo de focalizacién mejor que otro.
Uso combinado de estos dependiendo de los objeti-
vos que persigan, la forma en cdmo se procesan las
demandas sociales, las caracteristicas de la pobreza, la
prevalencia de los derechos de los ciudadanos, la dispo-
nibilidad de la informacion, entre otros.

3. Los reportajes realizados permitiran visibilizar que
los programas sociales que se estan ejecutando en nues-
tro pais a pesar de las directivas y normas dadas no se
cumplen y existe una alta brecha de exclusion social en
las zonas de vulnerabilidad y son las areas de Servicio
Social de las instituciones publicas quienes tienen que
buscar soluciones y optimizar los recursos a fin de brin-
dar a la poblacién excluida, un cambio en su calidad de
vida y que recuperen los derechos vulnerados ante la
falta de equidad.

4. Los/as trabajadores/as sociales vienen realizando
el desarrollo de atenciones en la familia, debido al rol
protector que esta juega en la prevencion de riesgos
y la adopcién de conductas saludables en beneficio la
poblacion.
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EL MALESTAR DE LAS MUJERES
EN LA INTERVENCION S0CIO-
SANITARIA: INVISIBILIZADD
VERSUS MEDICALIZADO

Ana Maria Gonzélez Ortiz y Araceli Capa Sanz

Resumen

Presentamos un trabajo de investigacion cualitativa

que todavia se estd desarrollando, sobre la invisibilidad
del malestar de las mujeres para el Sistema Sanitario, el
Sistema de Servicios Sociales y la sociedad en su con-
junto. Para estos sistemas, el malestar de las mujeres es
considerado como enfermedad y por ello, las respuestas
que, de forma generalizada, da el Sistema de Salud, al
mismo se centran, en su mayoria, en la medicaliza-
cion de las mujeres, consideradas como pacientes y
enfermas. Basindonos en la teoria de género feminista
y en el marco conceptual de los determinantes de las
desigualdades sociales en salud junto a los hallazgos
que estan aportando el trabajo de campo, nos atrevemos
a proponer una propuesta de Accidn para el cambio en
el abordaje y tratamiento del malestar de las mujeres
desde los Sistemas de Atencién Primaria de la Salud y
de Servicios Sociales de Base.

.
Presenfacion

Presentamos el disefio y la primera fase realizada de

un trabajo de investigacion cualitativa que todavia se
esta desarrollando, sobre la invisibilidad del malestar
de las mujeres para el Sistema Sanitario, el Sistema de
Servicios Sociales y la sociedad en su conjunto. Para
estos sistemas, el malestar de las mujeres es considera-
do como enfermedad y por ello, las respuestas que, de
forma generalizada, da el Sistema de Salud, al mismo

se centran, en su mayoria, en la medicalizacion de las
mujeres, consideradas como pacientes y enfermas.

Las discriminaciones por razén de género afectan pro-
fundamente a la salud de las mujeres siendo la violencia
contra las mujeres uno de los grandes determinantes de
la salud y del malestar de las Mujeres y la mas grave y
cruel expresion de aquella discriminacién. Desde este
punto de partida, nos hemos detenido especialmente,
en estudiar la invisibilidad del sistema socio-sanitario,
hacia el malestar de las mujeres, hacia sus cuerpos y
hacia su salud.

Las reflexiones en torno a esta invisibilizacion, nos llevod
a plantear la hipotesis de trabajo de que la medicaliza-
cion de las mujeres ha sido la respuesta mas utilizada
por el sistema socio-sanitario en Espafia.

El objetivo del trabajo desarrollado, ha sido definir un
disenio de investigacion que nos permita posteriormen-
te, sobre el terreno, a través de un estudio etnografico,

contrastar nuestra hipdtesis de partida y nuestro marco
tedrico. Tras el disefio y el estudio de la documentacién
existente, proximamente estaremos comenzando ese
estudio etnografico, aunque ya hemos realizado entre-
vistas en profundidad a mujeres sujetas del estudio.

El fin dltimo de esta investigacion, cuyo diseio presen-
tamos para este 6° Congreso de Trabajo Social, es con-
tar con evidencias y generar conocimiento que sirvan
de FUNDAMENTACION para elaborar un programa
de Accidn Social, que contribuya a mejorar la respuesta
socio-sanitaria a la salud y la enfermedad de las mujeres
en el dmbito rural y urbano, que parta desde la propia
voz de las mujeres y recoja sus discursos sobre la propia
salud, la enfermedad, las violencias y las manifestacio-
nes de estos factores sobre sus cuerpos. Los hallazgos
de esta investigacion deberian orientar las acciones a
incluir en el programa. La investigacion se convierte asi,
en el paso imprescindible antes de comenzar a disefiar
una propuesta de accién, de ahi su importancia.

Origen de la idea y disefo del
estudio de invesfigacion

Partimos de estudios que definen el malestar de las
mujeres y la respuesta que en nuestros dias y en nuestra
sociedad, se da desde los Sistemas de Salud y de Servi-
cios Sociales. El analisis de evidencias halladas en las
investigaciones y estudios revisados, es contrastado con
un primer trabajo de campo realizado con un grupo de
mujeres del &mbito rural y urbano a las que hemos rea-
lizado entrevistas en profundidad y que han presentado
en un momento de sus vidas cierto malestares emocio-
nales, psicolégicos, fisicos y a las que se las ha medica-
lizado como tnica respuesta por parte del Sistema de
Salud. Se trata de mujeres que son sujetas de derecho
atendidas por el Sistema de Servicios Sociales de Base
de sus localidades y hemos comprobado, como en las
respuestas de estos servicios, en el diagnéstico y en los
informes sociales, en las entrevistas y en general, en la
atencion que se les presta, no suele aparecer el andlisis
del malestar de las mujeres, que queda invisible para los
profesionales, ni los efectos de la medicalizacion sobre
sus vidas. Esto ocasiona el abordaje de los casos desde
andlisis a veces incompletos, a veces del todo ineficaces,
como aquellos que han derivado en la cronificacion de
disfunciones vitales que se convierten, finalmente, en
enfermedades y adoptando actitudes, por parte de las
mujeres, coherentes con las expectativas que se tiene de
ellas: seres dependientes y con falta de autonomia para
afrontar sus vidas.

En este trabajo, cuando hablamos de salud de las muje-
res nos referimos a la salud emocional, psicoldgica, fisi-
cay las manifestaciones de todas ellas sobre el cuerpo y
la vida de las mujeres.

El trabajo de investigacion, en esta primera fase, se plan-
ted por parte de las autoras, como un estudio con meto-
dologia cualitativa para conocer como afecta a la salud de
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las mujeres los diferentes tipos de malestares, provocados
por diferentes causas, entre ellas las violencias de género.

El ambito de la investigacidn serian Centros de Salud
de Atencion Primaria fundamentalmente y Centros de
Servicios Sociales de Base. El universo de mujeres que

nos plantedbamos investigar se situaba entre las edades
de 35a 75 afos.

Nos interesaba conocer qué historias de vida habia de-
tras de las mujeres medicadas con ansioliticos, calman-
tes, tratamientos psicolégicos y/o psiquidtricos que han
sido orientadas clinicamente desde los centros de salud
hacia estos tratamientos. Nos planteamos algunos ob-
jetivos tales como intentar conocer, en primer lugar, las
diferentes manifestaciones del malestar de las mujeres
recogidas a través del Sistema de Atencion Primaria en
Salud y en los Servicios Sociales de Base, que constitu-
yen la primera puerta de acceso a la solicitud de ayuda.
En segundo lugar, nos interesaba conocer cual es el
discurso de estas mujeres en las diferentes etapas: Qué
contaban ellas al personal de salud, como manifestaban
su malestar y qué tipo de ayuda solicitaban en su caso,
Y, una vez tratadas, cual es el discurso sobre su propio
malestar “enfermedad” y el concepto de salud y enfer-
medad que tienen. Ademas, queriamos conocer el dis-
curso de los y las profesionales de la Salud y Servicios
Sociales en relacién con las manifestaciones de malestar
expresadas por las mujeres atendidas y conocer las res-
puestas que este personal da al malestar de las mujeres.
Finalmente planteabamos explorar alternativas posibles
y viables que las propias mujeres sujetas de estudio
pudieran haber sentido como necesarias o pertinentes
como respuesta a su malestar.

Las hipdtesis: las diferentes manifestaciones del males-
tar de las mujeres se conciben como “enfermedad”. Las
mujeres que manifiestan este malestar suelen obtener
una respuesta del Sistema de Salud centrada en la
medicalizacion. Creemos que esta respuesta es limitada
y a veces inadecuada porque no se abordan las causas
que provocan el malestar y tampoco se les da respuesta
centrada en las mujeres y en sus recursos propios pro-
vocando una “cronificacién” y agravamiento de la salud
de las mujeres y, en su caso, un gasto sanitario inuatil.
La respuesta del Sistema Sanitario al malestar de las
mujeres, basado en la medicalizacion es, la mayoria de
las veces, perjudicial y contraria a la salud de las muje-
res que vulnera su autonomia y el derecho a la toma de
decisiones sobre su propio cuerpo y sus vidas. Las dife-
rentes formas de violencias (i) sobre las mujeres (ii) son
las mayores causas de falta de salud sobre las mujeres.
Estas se reflejan siempre en sus cuerpos y en su voz.

Propuesta metodoldgica para la investigacion. Hemos
seleccionado, en su mayoria, estudios realizados por
reconocidas investigadoras y catedraticas feministas
expertas en salud y en derechos de las mujeres. El anali-
sis de contenido bibliografico y documental ha servido
de soporte para extraer las preguntas y objetivos de la
investigacion. Dados los marcos tedricos en los que

se basa nuestro estudio, desde la teoria de Género y
Feminista y el marco conceptual de los Determinan-
tes de las Desigualdades sociales en salud, planteamos
una metodologia que pueda entender los fendmenos
sociales que nos hemos propuesto analizar, es decir

la dimension, caracteristicas y alcance del Malestar

de las Mujeres y las respuestas del Sistema de Salud al
mismo. Por ello se plantea una metodologia propia de la
investigacion cualitativa. La metodologia cualitativa se
plantea para descubrir o plantear preguntas que ayuden
a reconstruir la realidad tal como la observan los sujetos
de un sistema social definido (Sampieri y Cols, 2003).

El objetivo fundamental es describir lo que ocurre en
nuestro alrededor, entender los fenomenos sociales,

por eso es comun que las hipétesis surjan en el mismo
transcurso de la investigacion. Pero no queremos que-
darnos sélo en el anlisis y la interpretacion de los datos
que se deriven del trabajo de campo y su contraste a la
luz de la revision documental y el marco tedrico. Las
autoras proponemos lo que hemos dado en llamar la
comunmente utilizada investigacion para la Accion. Por
lo que el fin ltimo de este planteamiento metodoldgico
y de la investigacion que se esta realizando es elaborar
una propuesta de Programa de Accién Social como se
explica mds abajo.

La muestra seleccion y tamaio. La Muestra que se ha
definido es estructural, en funcion de variables de la
estructura social mas relevantes y pertinentes para el
estudio. A partir de la combinacion de estas variables
resultaran los perfiles de las mujeres que protagoniza-
ran el estudio. Se trata de un universo de 15 mujeres de
edades comprendidas entre los 35 y los 65 afos de edad,
que han estado y/o estan recibiendo medicalizacion de
parte del Sistema de Salud como respuesta a un males-
tar expresado como enfermedad por el Sistema de Salud
o por ellas mismas.

Variables consideradas: Mujeres medicalizadas como
respuesta a un malestar y/o enfermedad psicosomatica
o emocional, edad, nivel educativo, ocupacion, ambito
rural/urbano, pais de procedencia, convivencia en pare-
ja/no convivencia en pareja, tipo de malestar generado
antes de la medicalizacion.

i Violencias, con este término en plural se hace referencia a las distintas formas y manifestaciones de violencias contra las mujeres desde la econ6mica, la psico-
logica, la fisica, la sexual, la laboral y una muy inespecifica “la social” que la ejercemos todos y todas desde la concepcidn cultural y simbdlica de que la mujeres
han podido siempre con todo y deben poder seguir afrontando todas las multiples responsabilidades y tareas (ser buena madre, buena esposa, buena compaiiera,

buena trabajadora, buena.... ).

ii Maltrato, las autoras entendemos por maltrato, como un amplio espectro de manifestaciones del mismo: desde las faltas de atencién a las demandas y a necesi-
dades de las mujeres, como la escucha y/o el reconocimiento en sus hogares o fuera de ellos, es decir en su ambito laboral, en el entorno, en las instituciones hasta

las manifestaciones de maltrato ligados a violencia fisica, sexual, vejaciones, etc.
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Ubicacion y Emplazamiento: Son mujeres de las
comunidades autdnomas de Extremadura y Madrid.
Nos interesan especialmente conocer las diferencias y
similitudes existentes, entre las zonas rurales y urbanas
de estas CC.AA. a través del andlisis de la respuesta a las
mujeres con las mismas manifestaciones de malestar.
Ademas, también son sujetos participantes en el estudio
diferentes profesionales del ambito socio-sanitario de
las estructuras de Atencion Primaria, y Hospitalaria. La
muestra en este caso reunira a hombres y a mujeres con
distintos niveles de toma de decisiones en el ambito de
la salud.

La participacion e incorporacién de la opinién de las y
los participantes como parte de la propuesta metodo-
légica sera crucial para la investigacion, de esta forma
integraremos en el estudio los puntos de vista de las
mujeres. Es por esto que planteamos un proceso flexi-
ble, basado en modelos de recoleccion de datos tales
como descripciones, las observaciones y didlogos sobre
cuestiones abiertas.

Las técnicas de recogida de datos que nos hemos
propuesto utilizar, seran caracteristicas de las investiga-
ciones y estudios cualitativos:

« Entrevista en profundidad dirigida a las mujeres
objeto y sujetas del estudio.

« Entrevistas semiestructuradas al personal de
salud definido.

« Dos grupos de discusion de entre 5 y 7 muje-
res participantes que nos ayuden a triangular y
apoyar la informacidn vertida en las entrevistas
en profundidad.

o Observacion participante con grupos de Mujeres.
« Historia de Vida de algunas de las mujeres
sujetas del estudio.

En la aproximacion al tema tratado realizado a través
de trabajo de campo, la entrevista en profundidad, nos
ha permitido, un acercamiento directo a la realidad

de las mujeres entrevistadas, ser capaces de captar sus
opiniones, sensaciones y estados de animo, enrique-
ciendo la informacién y facilitando la consecucion de
los objetivos propuestos. Ahora bien, sabemos que es
recomendable complementarla con otras técnicas tales
como la observacion participante y los grupos de
discusion para darle auténtica validez.

» Mediciones: Informacion transcrita y tratada a
través de técnica de andlisis e interpretacion de
discurso.

« Utilizacién de ATLAS.

« Captacion: A través de trabajadoras/es sociales,
personal sanitario (personal de enfermeria de
Atencién Primaria).

o Anilisis, observacion participante y Grupos de
Discusion: por dos personas.

Consideraciones éticas. Todas las mujeres participan-
tes del estudio lo haran de forma voluntaria, solicitando

su consentimiento informado de forma oral. Antes

de su consentimiento, recibird por escrito y de forma
oral el objeto de la investigacién y se le informara de la
garantia de la confidencialidad de los datos de las parti-
cipantes en el estudio, no revelando nombres, ni ningtin
otro dato que pueda favorecer su identificacion.

Marco redrico: La Teoria de Género
Feminisra y el Marco conceprual de los
dererminantes de las desigualdades
sociales en salud

La Teoria de Género y Feminista. El concepto de géne-
ro y su conceptualizacién como constructo social surge
de los movimientos feministas de los aflos 60 y 70. Es

el feminismo como movimiento intelectual quien se
encarga de plasmar la evolucion filosofica y politica en-
torno al concepto de género. Esta marca aquellas dife-
rencias entre los sexos, que resultan de la construccion
social de lo que significa ser un hombre o una mujer en
una sociedad y en un momento dado, designa tanto a
los seres humanos en su conjunto, como su divisién en
dos categorias sexuadas. El concepto género va a marcar
una dimension politica que hace posible cambiar la
historia de las discriminaciones hacia las mujeres. Se
convierte en el soporte de una filosofia y una liberacion
ya posible (Molina Brizuela, octubre 2010). El Femi-
nismo a través de la teoria de género, plantea las causas
de la discriminacion de las mujeres y explican como

las relaciones entre hombres y mujeres, son relaciones
de poder desiguales que estan al servicio de uno de los
sexos, los hombres, y al sistema que las sustenta, el siste-
ma patriarcal. Los roles sociales, las actitudes y valores
que se transmiten culturalmente vienen definidos para
cada sociedad y cada época de forma diferenciada para
hombres y para mujeres y son responsables del estatus
social y psicologico femenino, de las prohibiciones y los
mandatos de género para hombres y para mujeres en
cada sociedad dada. Hablamos de sexo y hablamos de
condiciones fisicas como los cromosomas, las hormo-
nas, los genitales y las caracteristicas sexuales secunda-
rias, aunque ademads de este componente fisico, el sexo,
aun hoy es entendido como aquellas experiencias que
el individuo tiene tras nacer en funcion de su contexto
sociocultural. Aparecen ligados a estos dos conceptos
términos como rol de género, rol sexual, identidad
sexual, etc., términos que se explican en la tabla 1:

Tabla 1. Terminologa al uso del concepto de
género y sexo

ROL DE GENERO

CONDUCTAS, RASGOS, APARIENCIA

Identidad de género

Autodefinicion de ser hombre o mujer

Rol sexual

Actividades, rasgos y conductas de cada sexo

Expectativas actitudes y estereotipos de rol sexual

Lo apropiado del hombre y de la mujer

Masculinidad/Feminidad

Diferencias estereotipadas de hombres y mujeres

Identidad sexual El género traduce el sexo

Identidad sexuada

El género simboliza el sexo y a la inversa

Identidad de sexo o clase/sexo Se diferencia el sexo del género

Fuente: Isabel Caro, 2001.
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En todas las sociedades hay diferencias entre mujeres

y hombres respecto a las actividades que realizan, en el
acceso y control de los recursos, asi como en las opor-
tunidades para tomar decisiones sobre sus vidas y las de
los otros y las otras. Estas diferencias, en nuestras socie-
dades, se convierten en discriminaciones de las mujeres
en el ejercicio y disfrute de sus derechos, respecto a los
hombres. El aporte crucial de la teoria feminista es que
las relaciones de género son relaciones de poder, que
sitdan a la mujer en una posiciéon de subordinacién con
respecto a los hombres, esto se expresa tanto en el ambi-
to privado, como en instituciones politicas, incluidas
las de salud. Todo ello influye de manera determinan-
te en el proceso de salud y enfermedad (Inaki Markez
1, Ménica Péo 2, Nuria Romo 3, Carmen Meneses

4, Eugenia Gil 5, Amando Vega 6, septiembre 2004).
Desde mediados del siglo XX se ha ido avanzando en

la forma de estudiar y evaluar los fenémenos de salud y
enfermedad, porque las evidencias parecian contrade-
cir las teorias dominantes de que la distribucion de la
enfermedad obedecia basicamente a la carga genética
de las personas y consideraban que se pueden elegir los
hébitos de vida. Sin embargo, en base a sus diferencias
psicosociales (género) y bioldgicas (sexo), las mujeres

y los hombres resisten diferentes riesgos sanitarios y
adoptan también diferentes comportamientos saluda-
bles o no, accediendo a los servicios sanitarios de forma
distinta. Ademas, reciben respuestas diferentes de los
Sistemas de Salud y de la sociedad en general y también
son diferentes los resultados de salud en hombres y
mujeres (Valls LLobet, C. 2006).

El Marco conceptual de los determinantes de las
desigualdades sociales en salud. La enfermedad y la
muerte, siempre han formado parte de la cosmovision
que ordena y da sentido a la vida de los grupos y su
relacion con el medio (Carmen Meneses 4, septiembre
2004). Si queremos avanzar en resultados eficientes
contra el malestar de las mujeres, la salud debe ser
entendida desde una visién mds amplia que la ausencia
de enfermedad y no sé6lo en funcién de parametros bio-
légicos. Debe ser entendida desde una vision positiva y
dindmica por la cual las personas desarrollen al maxi-
mo sus capacidades actuales y potenciales, tendiendo

a la plenitud personal y social, variando la salud en
funcién de las condiciones histéricas, culturales y socia-
les de la comunidad que la formula y acepta, siendo un
derecho de las personas que debe ser promovido por las
instituciones sociales de manera interdisciplinar y con
la necesaria participacién activa de la comunidad (Eu-
genia Gil 5, septiembre 2004). Los conceptos de salud y
enfermedad mental son tanto la expresion de problemas
de tipo emocional, cognitivo y comportamental como
realidades simbdlicas, construidas cultural e histdrica-
mente en la propia interaccion social. El discurso médi-
co de todos los tiempos ha sido el encargado de ejercer
el acto de curar y establecer normas y sanciones acerca
de cémo debe ser la mujer y cémo debe comportarse.
Se ha creado una representacion de la mujer como un
ser fragil debido a su naturaleza que le hace poseedora
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de un inestable equilibrio psiquico con la posibilidad de
padecer alguna forma de alteracion nerviosa Amando
Vega 6, septiembre 2004). El papel de las mujeres como
usuarias de servicios médicos se ha ido incrementan-
do, lo que ha coincidido con la medicalizacion de su
vida diaria, y han convertido los procesos naturales de
la vida de las mujeres como el embarazo, puerperio y
menopausia en situaciones susceptibles de tratamiento
con riesgo de medicalizar otros momentos y actividades
de su vida.

El malestar de las mujeres frente a la enfermedad
mental. Uniéndonos a la diferenciaciéon que Burin y
cols, recogen en un trabajo, se debe hacer un intento

de desligar la enfermedad mental y el malestar de las
mujeres. Se entiende por sufrimiento de las mujeres al
malestar, ligado a una situacion especifica de opresion y
como una pérdida de la conciencia de vivir en condi-
ciones perturbadoras y por enfermedad, se entiende el
malestar siendo sujeto de un padecimiento individual,
atribuido a disfunciones bioldgicas (Ifiaki Markez 1,
Monica Péo 2, Nuria Romo 3, Carmen Meneses 4,
Eugenia Gil 5, Amando Vega 6, septiembre 2004).
Creemos que se ha estado patologizando el malestar
femenino, presentandolo como desviacion de la norma
cuando es la adhesion a esas normas (los mandatos y
prohibiciones de género), lo que genera malestar en
estas mujeres. La salud mental en las mujeres puede

ser entendida desde diversos modelos explicativos
coexistentes: un modelo psicopatolégico apoyado por el
modelo médico tradicional en donde se parte de la base
de enfermedad versus salud en donde esta tltima es lo
normal y la enfermedad la desviacion, siendo su modo
de intervenir el farmacoldgico. El modelo emotivo-
sensible, sita la salud en el equilibrio y armonia, y a

la mujer saludable como la que es capaz de detectar las
necesidades emocionales que le rodean y dar respues-
tas, intentando integrar los conflictos y armonizarlos.
La intervencion de este modelo ante el conflicto es el
equipamiento a las mujeres de técnicas para manejar
desequilibrios. El tercer modelo coexistente con los
anteriores, identifica condiciones opresivas de las mu-
jeres en su cotidianeidad en los dmbitos tanto privado
(incluyendo lo doméstico) como publico y la interac-
cion entre ellos. Propone este modelo una construccién
de la subjetividad femenina a través del analisis de las
relaciones de poder desigual entre hombres y mujeres

y entre mujeres para explicar los modos de enfermar,
operando desde el grupo y lo individual (fortalecimien-
to a través de procesos de empoderamiento).

Modelo de inrervencitn clinica
biopsicosocial con enfoque de género

Manual para atender trastornos mentales comunes y
dolores y somatizaciones en Atencion Primaria. Aten-
ci6én Biopsicosocial al Malestar de las Mujeres (2006).
Método desarrollado por Velasco, Sara.
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Aplicabilidad a la pracrica: propuesra
de un programa de arencion
acompafnamienro biosicosocial
dirigido y proragonizado por las
mujeres con malesrar

Nuestra propuesta partira del marco conceptual y los
hallazgos que estamos obteniendo en la investigacion.
Planteamos incorporar una concepcidn integral de la
salud de la mujer, lo que significa que se ha de incluir
los aspectos somaticos, la funcién social, la identidad
sexual, las vivencias internas y emociones que expe-
rimentan y las condiciones materiales en las que se
desenvuelve, debiendo considerarse no solo los proble-
mas especificos que la aquejan, sino las variables que
inciden en su determinacion. Consideramos que existe
en nuestra sociedad y contextos (Extremadura y Ma-
drid), una concepcién antropologica en la que la mujer
es considerada un ser carente y que no estd dotada de
recursos personales propios para superar las dificultades
de la vida por si misma. Creemos que la medicina esta
actuando de forma paternalista, queriendo evitar todo
malestar psicoldgico ante problemas. ;De verdad somos
conscientes de que la salud de las mujeres va mas alld de
la salud reproductiva? El personal sanitario y los medios
de comunicacién, son moduladores de creencias, crean
expectativas en la sociedad y la industria farmacéutica
busca obtener los maximos beneficios esto puede llevar a
buscar estrategias que no sean beneficiosas para la salud
de las personas porque contribuyen a la medicalizacion,
para obtener esos beneficios. El Estudio que estamos
realizando, tiene un marcado objetivo de Accion para
el Cambio. De esta forma, a lo largo del proceso de
Estudio, serd muy relevante preguntar a las informan-
tes clave, mujeres protagonistas de la investigacion y al
personal de Salud y de Servicios Sociales, cudles son sus
propuestas para la prevencion, abordaje y tratamiento
desde el individuo y los diferentes Sistemas de Atencién
Primaria (Salud y Servicios Sociales de Base) para abor-
dar el Malestar de las Mujeres. Aquel que puede con-
ducir a depresion y/o ansiedad y otras manifestaciones
de enfermedad como ya hemos abordado. El contexto
cultural es determinante desde el enfoque de género y
para la teoria feminista, por ello estamos investigando
en los lugares donde las mujeres realizan sus actividades
cotidianas, alld donde incorporaron, a través del proceso
de socializacion, su concepto de salud y enfermedad
para ellas y para los hombres y lo analizaremos desde un
enfoque de género. Este Programa, promovera la mejora
de la situacion y atencion al Malestar de las Mujeres a

lo largo de su ciclo vital y tendra como eje fundamental
la FORMACION de los profesionales para que realicen
una atencion de mayor calidad y calidez y tomen con-
ciencia de los determinantes biopsicosociales desde un
enfoque de género. Asi mismo se propondrd un disefo,
definido en funcién de los resultados que se obtengan,
para promover el EMPODERAMIENTO vy la RESI-
LIENCIA de las Mujeres. En definitiva, se planteara un
programa que escuche las Voces de las Mujeres, desde la
comprension de la complejidad de la salud y la enferme-
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dad de las mujeres y su manera de expresarlas. Final-
mente, el programa ha de plantear una linea de trabajo
terapéutico que trabajara desde el abordaje del cuerpo
de las mujeres, los cambios de patrones de género, que
conducen a la baja autoestima y al cuestionamiento de
las capacidades propias para mejorar y tener SALUD.

Conclusiones

De los estudios consultados para este trabajo y de los
resultados preliminares, de las Entrevistas realizadas,
sabemos que las mujeres que sufren algin tipo de MA-
LESTAR o ANGUSTIA en algin momento de sus vida,
suelen acudir a Atencion Primaria y/o a los centros

de Servicios Sociales, para manifestar su malestar y
dolencias que suelen ser muy inespecificos y multiples:
Dolor constante en alguna zona de la espalda, dolores
en la base del craneo y cuello, dolores musculares,
olvidos, caidas, falta de descanso, y estos sintomas se
acrecientan cuando se trata de mujeres aisladas, sin una
red de apoyo fuerte que las sostenga y las ayude. Estas
dolencias suelen catalogarse como producto del estrés

o de la depresion o de algun otro tipo de enfermedad
“de los nervios”, -suelen muchas de ellas decirse a si
mismas- al hablar de los problemas de salud. Hemos
descubierto que de forma generalizada (70 %) y este ad-
jetivo habremos de acotarlo mejor en la continuidad del
estudio -investigacion- se les recetan ansioliticos y tran-
quilizantes y otras veces se les deriva a psiquiatria desde
donde se les pone un tratamiento (63 %). Muchas veces,
se les dice que su diagndstico es depresion y/o ansiedad.
Otras veces se les receta algin medicamento, como
analgésicos (90 %) o no se les receta nada y se “vuelven
a casa’ y, en cualquier caso sin ninguna respuesta que
les dé informacion acerca de qué puede estar pasando

o que les ayude a comprender y a interpretar “aquello
que sienten que les esta pasando” (87 %). A las mujeres
protagonistas de nuestro estudio se las ha considerado
mujeres con un trastorno mental leve o grave, incluso

a aquellas cuyo malestar se habia generado a causa de
uno de las diferentes manifestaciones de violencias:
Violencia obstétrica (1 caso), violencia de género por
exparejas (7 casos), violencia doméstica (1 caso), vio-
lencia econdmica (1 caso), siendo medicalizadas como
respuesta del sistema.

- Se ha invisibilizado socialmente el malestar de las
Mujeres y se ha convertido en enfermedad. No hay
un cuestionamiento social de por qué el 80 % de las
mujeres en nuestro pais reciben medicalizacién como
respuesta a su malestar.

- La atencion sanitaria que han recibido Las mujeres
que muestran algtn tipo de MALESTAR o SUFRI-
MIENTO, ha sido estudiada, pero desde el punto de
vista de los profesionales sanitarios, teniendo una visiéon
biologicista y siendo poco abordada desde la percep-
cién de las propias mujeres, sus capacidades, su autono-
mia y la conciencia del devenir de los acontecimientos
vitales vividos desde su condicién de mujeres.
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Resumen

Esconder, reprimir y castigar han sido las soluciones
histéricamente aplicadas para enfrentarse a la pobreza;
la obra de Wacquant pone de manifiesto que no solo

no se han superado sino que actualmente estdn siendo
aplicadas de forma atin mas contundente. A estas
practicas clasicas se esta sumando, desde la iniciativa
privada, y a veces amparada por los poderes publicos,
una nueva forma de tratar la pobreza: exhibirla -y ren-
tabilizar la exposicion de sus protagonistas al escrutinio
publico- en diversos formatos que van desde programas
en la television publica a rutas turisticas por zonas
degradadas y/o peligrosas. No obstante, centrarse uni-
lateralmente en el analisis de las politicas neoliberales
conlleva el riesgo de subrayarlas, al ignorar la existencia
de estrategias y resistencias por parte de los reprimidos
y castigados.

Palabras clave: Comercializacion de la pobreza, Entre
todos (programa televisivo), Wacquant, Ciudadania.

Esconder y castigar la pobreza

Wacquant es un sociélogo de formacién francesa, disci-
pulo de Bourdieu, que trabaja en Estados Unidos, cuya
obra se caracteriza por dos ideas: no compartir la visiéon
moralizante con que se trata la cuestion de la pobreza
entre los socidlogos estadounidenses —lo que refleja cla-
ramente en Merodeando en las calles- y subrayar que
el actual incremento de las politicas penitenciarias no
se orientan al control de la criminalidad, sino al control
social, idea que expresa en sus obras Castigar a los po-
bres: el gobierno neoliberal de la inseguridad ciudadana
(2010) y Las cdrceles de la miseria (2004).

En todas ellas plantea que la desregularizacion de la
economia, dejando actuar a la famosa mano invisible,
se complementa con una exhaustiva reglamentacion del
sistema punitivo controlado por el Estado, que lo hace
aplicando el no menos mentado pusio de hierro, siendo
especialmente activo en el papel de elaboracién de las
normas punitivas (2004: 141) que es el tnico que las
teorias neoliberales atin le otorgan, pues su aplicaciéon
practica es igualmente objeto de mercantilizacién y
dejada en manos privadas para su explotacion.

Ante el miedo y la sensacion de inseguridad que expe-
rimentan las clases medias y las clase bajas (imagina-

rio en el primer caso y fundada en el segundo segiin
Wacquant (2010: 33), el Estado se centra en su actividad
de policia, entendiendo como tal las intervenciones ad-
ministrativas que tienen una incidencia negativa en los
derechos y libertades de los particulares y de las cuales
forma parte la policia de seguridad (Pais, 2011: 215).

En la introduccién a Merodeando en las calles, y refi-
riéndose a tres obras cuya critica estructura el libro,
Wacquant indica que estdn cargadas de una “gruesa
capa de moralismo que recubre sus analisis en conjun-
to”: las personas presentes en ellas son caracterizadas
como dechados de virtudes y perfecciones; el trabajo
mal pagado es presentado como una fuente de santifi-
cacién y de bendiciones para una humanidad doliente;
las abuelas que tienen que cuidar de los retofios de

sus hijos drogadictos son unas supermujeres, madres
coraje —cuando en realidad, apostilla el autor, sus nietos
son el mejor ejemplo de su fracaso como madres-. Se
hermosean las acciones cotidianas de los vendedores
callejeros, se cataloga a los pobres en buenos y malos,
se glamuriza el trabajo mal pagado, en un intento de
convencer y justificar que las pésimas condiciones a que
tienen que someterse son el paradigma de la “ética del
trabajo”. Para los autores analizados por Wacquant, los
pobres, las personas en peligro de exclusion social, pese
a los negativos factores estructurales por los que estdn
condicionados y a sus carencias relacionales, familiares
e individuales, son, quieren ser y luchan para conseguir
ser, perfectos ciudadanos. No queda nada de lo que
apuntaron Lewis (1967: 52-66), Harrington o Myrdal
(Tezanos, 2008: 204) sobre la cultura de la pobreza,
tanto como forma de adaptacién como de resistencia
ante su posicién marginal.

Y si quedara, si alguno de ellos no se plegara a seguir
las reglas, para eso estan las normativas, especialmente
las municipales: para encerrarlos y expulsarles de las
calles. Wacquant ve en los tres trabajos una alineaciéon
con las tesis neoliberales; las razones y motivaciones de
que esté ocurriendo esto entre los socidlogos estadouni-
denses la desgrana en Algunos desaciertos permanentes
(pp- 105-118).

Los tres libros, dice, ofrecen una version positiva, pero
deformada, del pobre; los tres libros categorizan en
buenos y malos a los sujetos estudiados, los tres libros
recomiendan que la reduccion de la brecha social se
deje en manos de la autoayuda, el altruismo y la solida-
ridad, no otorgando al Estado el minimo resquicio para
ejercer la accion social. Y los tres se caracterizan por la
imposibilidad de construir obras independientes tanto
de las percepciones de los sujetos estudiados, como del
academicismo imperante en los estudios sobre la pobre-
za o0 de las formulaciones.

Continua Wacquant apuntando que existen diversos
factores que explican las limitaciones comunes a las
obras analizadas, entre los que apunta:
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1.- La ignorancia de las investigaciones de campo reali-

zadas en otros paises sobre los temas que ellos abordan,
lo que da lugar a una falsa universalidad de los patrones

y preocupaciones exclusivamente estadounidenses, en
particular la tendencia a tratar cuestiones de moral sin
considerar las referidas a las clases, el poder y el Estado.

2.- La poca pertinencia del modelo isla-gueto para
abordar los estudios urbanos: cada microcosmos, dice,

presupone un macrocosmos que implica una serie de
relaciones sociales que van mds alla del lugar o el grupo
especifico que se estd estudiando.

3.- La problematica relacién que existe entre la teoria
v la observacién, lo que considera uno de los eternos

desaciertos de la Etnografia, cuando trabaja bajo la
bandera del empirismo puro que dan lugar a historias
basadas en el “interés humano” en las que la narracion
predomina sobre el analisis y los testimonios desplazan
a la teoria.

4.- Los cambios que afectan a las editoriales universita-
rias, convertidas en clones de las comerciales y sumidas

en la lucha por mantener sus margenes de ganancias.
Esto crea sobre autores que estudian estos temas la
presion de adaptar su trabajo a las expectativas del
“mercado generalizado” y no a las normas cientificas del
“mercado restringido”.

Y finaliza ofreciendo las cinco reglas que todo autor
que aborde temas de pobreza, exclusion y marginalidad
debe seguir si quiere ver publicado su libro en Estados
Unidos:

o Estudiar la moral de los sujetos y separar los valiosos
de los no valiosos.

« Resaltar los actos meritorios, exaltar su lucha, fuerzay
creatividad, enfatizar las historias exitosas, aunque sean
marginales y no generalizables.

o Dejar de lado cuestiones relacionadas con el poder
y la dominacioén vy, por lo tanto, reprimir las raices y
dimensiones politicas del fendmeno.

o Subrayar empiricamente y eufemizar analiticamente
los temas raciales.

o Dar buenas noticias y dejar al lector con la sensa-
cion tranquilizadora de que hay medios individuales y
locales disponibles para aliviar, si no para resolver, una
situacién social compleja.

Todo lo anterior es resultado de la interiorizacion del
mantra neoliberal -hay que desmantelar el Estado de
Bienestar, hay que eliminar los Servicios Sociales— con
que finaliza todo discurso, lo mismo da que se hable
sobre cloacas que sobre acueductos, y ese discurso cala
tanto en los politicos y tedricos norteamericanos como
en los espaoles.

Intelectuales, especialistas y docentes achacan al
fendmeno de la crisis econdmica el origen de los
actuales recortes sociales, cuando no hay mas que leer
los propios manuales utilizados en las aulas para darse
cuenta de que la crisis econémica es un (buen) pretexto;
que la creacion de Servicios Sociales y el incremento de
empleo publico no solo no depende de las situaciones
de crisis econdémica, sino que en muchos casos son su
origen; que se trata, en fin, de una cuestién de voluntad
politica. Véase el caso espafol: con una crisis mundial
pavorosa, con el terrorismo acosando a las recientes
instituciones democriéticas, con un proceso politico

-la Transiciéon Democratica— cuestionado y endeble,
en la década de 1980 se crearon la mayor parte de los
Servicios Sociales y se generd una cantidad de empleo
publico que nunca mas se ha vuelto a producir.

Esto, que solamente sucede cuando los politicos tienen
la necesidad de legitimarse ante sus electores, se puede
documentar y es valido para cualquier tipo de Estado
de Bienestar vy, asi, tanto en Finlandia, durante la crisis
de Carelia en 1945, como en Chipre, a consecuencia
del terremoto de 1957 y de la invasion de la isla por los
turcos en 1974, o en Israel, a consecuencia de la llegada
masiva de inmigrantes rusos durante los afios noventa,
se ampliaron en época de crisis los Servicios Sociales
(Hidalgo Lavié, 2011). Pero cuando los politicos solo
tienen que justificarse ante las grandes corporaciones
multinacionales o las instituciones supranacionales, en
cuyos consejos de administracion tienen reservado un
sillon al final de su gestion, no podemos esperar que
lleven a cabo politicas que pongan en entredicho los
intereses de sus mentores, por mas que el discurso ela-
borado por los intelectuales en némina diga justamente
lo contrario. Ejemplo paradigmatico es la tercera via de
Tony Blair, ampliamente publicitada por Giddens, cuan-
do de hecho no supuso sino importantes restricciones
y condicionamientos para el acceso a los servicios de
bienestar (Fresno Garcia y Segado Sanchez, 2013: 55).

No solo resultan familiares las actitudes de los intelec-
tuales que justifican las politicas neoliberales; al leer la
obra de Wacquant se comprueba con asombro, como
en Estados Unidos, y es una tendencia general a decir
del autor, se implementan de forma brutal las viejas
soluciones con que se intentd erradicar de las calles

a los pobres europeos a partir del siglo XVI (Aleman
Bracho, 2010: 37-62). La lectura de Merodeando en la
calle, como la de Castigar a los pobres constatan que

no son sino una puesta a punto y actualizacién de las
viejas politicas que arrancan de las soluciones que los
intelectuales espafioles del siglo XVI dieron a la cues-
tion de “los otros™: la polémica sobre la pobreza, con
Luis Vives (1871) a la cabeza y quienes se opusieron o
matizaron sus propuestas, extensamente analizadas por
Alonso Seco en su obra sobre Juan Robles (2013); la que
se desarroll6 entre Bartolomé de las Casas y Ginés de
Sepulveda en torno al tema de si los indios tenian o no
alma, conocida como De los justos titulos, que cuestio-
naba el derecho exclusivo de la monarquia espafola a
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conquistar las tierras recién descubiertas; sin olvidar los
debates que se produjeron sobre las minorias étnicas
(gitanos) o religiosas (moriscos) y las soluciones que se
aplicaron en cada caso, dependiendo de si se considera-
ba un problema de orden publico, en cuyo caso se apli-
caba la represion y trabajos forzados (Moran Martin,
2004: 223-273) o religioso, en el que se tenia que optar
por conversion o expulsion (Dadson, 2007).

De esconder y castigar la pobreza,
a exhibirla y comercializarla

No obstante lo dicho en el apartado anterior, y como
signo de los tiempos, en la actualidad a las viejas
soluciones se suma un nuevo fenémeno: el de exhibir y
comercializar la pobreza, que convive con toda como-
didad junto a las viejas pretensiones de invisibilizarla
-reflejadas en la normativa municipal contra pedigiie-
flos, musicos y manteros—- y penalizarla (a la pobreza,
no a la delincuencia, como subraya en su respuesta a
los socidlogos espanoles el propio Wacquant [2011a:
115-123]).

En nuestro entorno un ejemplo de esta tendencia hacia
la exhibicion y comercializacion de la pobreza fue el
desaparecido programa Entre todos que supuso, durante
la temporada que estuvo en antena, la negacién de todo
lo que significan los Servicios Sociales y el cuestiona-
miento del resto de los pilares de nuestro fragil y tardio
Estado de Bienestar.

Sila identidad del Trabajo Social, tanto como disciplina
cientifica como desde la vertiente profesional, ha estado
tradicionalmente cuestionada, el programa negaba,

de facto, cualquier validez al papel de los trabajadores
sociales y la television publica era utilizada para renegar
de los principios de la disciplina a la vez, y en parale-

lo, que se consolidaba el grado de Trabajo Social. E1
asombro que producia la convivencia simultdnea de dos
decisiones tan dispares y contradictorias se debe a su
propia esencia pues, siendo como eran ambas politicas,
no tenian que guardar una logica; es mas, la existencia
al mismo tiempo del titulo de grado y el programa tele-
visivo, eran el resultado de los intereses contrapuestos
de los diferentes grupos de poder que forman el Estado,
que intentan imponerse los unos a los otros e influir en
la redistribucion de los recursos publicos para tener el
control del capital pablico y su poder asociado (Gonza-
lez Sanchez, 2011a: 100).

El programa se basaba en dos premisas: dar espectacu-
lo, convirtiendo en protagonistas a las personas pobres
o en peligro de exclusién social y en motivar al donante,
obviando el derecho que asiste a quien, necesitando
ayuda, deberia ser amparado por la legislacion social
que, de respetarse, le alejaria de la arbitrariedad de
programadores y donantes.

En la escenificacion del guion, el programa parecia
seguir rigurosamente las cuatro pautas que ofrece

Wacquant: estudiar la moral de los sujetos y separar
los valiosos de los no valiosos; subrayar las historias de
éxito de casos que anteriormente habian pasado por el
programa aunque fueran marginales y no generaliza-
bles y que, a la larga, acabaron derivando en fracasos
economicos; no reflejar nunca las raices y dimensiones
politicas del fendmeno; dar buenas noticias y dejar al
espectador con la sensacion tranquilizadora de que
habia medios, aunque fueran individuales y locales, dis-
ponibles para aliviar, si no para resolver, una situacién
social compleja.

Asi, era posible poner el programa en antena gracias a
que los solicitantes de ayuda estimaban que el calado
de sus carencias era tal, que el estigma derivado de ser
catalogado como pobre resulta un mal menor. Respecto
a la caracterizacion de los “protagonistas” se seguian
una serie de pautas, la primera de ellas era que los pre-
sentaba como padres y madres-coraje; emprendedores,
sacrificados, trabajadores, defensores a ultranza de los
valores familiares; con padres, hijos y hermanos aqueja-
dos de distintos tipos de males y discapacidades, por los
que estan dispuestos a hacer lo que sea e ir donde haga
falta; adornados de las mas altas dotes morales.

En la descripcion que hacia la presentadora de cada
uno de ellos anadia siempre que se enfrentan a sus
problemas vitales con altas dosis de creatividad, que era
la otra forma de traducir la maxima “hacer de tripas
corazén” cuando no queda otra solucién. Parafraseando
a Wacquant (2011b: 13-40) podemos decir que cada
tarde se asistia a un desfile de santos. Eran los santos de
Entre todos.

El colectivo de los emigrantes era invisible para los
programadores por lo que la uniformidad social, que
permitia identificar a los protagonistas como “de los
nuestros” era otra de sus caracteristicas. Todos los soli-
citantes provenian de una clase media baja (cuyo tnico
recurso era el trabajo) o de ambientes con carencias
sociales, a los que el programa les reconoce el estatu-
to de pobres verdaderos. Nunca aparecen ambientes
marginales ni degradados, entre otras cosas porque la
naturaleza asistencial del programa se centraba en ac-
ciones destinadas a intervenir ante aquellas situaciones
que podian ser de pobreza extrema, pero que en ningiin
caso tenfan la apariencia de desorden ni miseria ni se
desarrollaban en escenarios de conflicto social.

Todas las intervenciones que se llevaron a cabo fueron
individuales, parciales, paliativas y nunca se cuestion6
qué papel juegan las injusticias sociales y, menos atin,
se reclamd al Estado responsabilidad sobre el uso que
da a los impuestos que pagan los ciudadanos y que
deberian servir para financiar el gasto pablico social.
Todos parecieron olvidar que, en democracia, cuando
los Gobiernos dependen del voto de los ciudadanos
para legitimarse en el poder y no estan bajo el mandato
exclusivo de los mercados, la regulacion y gestion de
la redistribucion de las rentas es una de las funciones
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que tiene atribuida, y que lo hace para proporcionar
seguridad econdmica a los ciudadanos y reducir las
desigualdades sociales, incluyendo la integracién social
de los grupos excluidos.

Pero con todo y ser un programa que destilaba tanta
autocomplacencia, a mi juicio su principal caracteris-
tica es que nadie formulaba las preguntas pertinentes

y nadie —ni la presentadora, ni los especialistas ni el
publico, tanto el que estaba presente como el que lo vefa
desde su casa- se extrafiaba de que pudieran existir
tales casos y mucho menos se indignara porque, de
hecho, existian y eran conocidos a través de un medio
como la television publica. Nadie se planteaba, y menos
los especialistas que estaban en el plato, entre los que se
encontraban trabajadores sociales, que cumplian una
funcién puramente decorativa, que se estaba dejando
en manos de no especialistas la decision de en qué
casos y en qué medida se intervenia sobre problemas
muy complejos. ;En qué premisa tenemos que basarnos
para aceptar como valido cualquier tipo de ayuda o
intervencion cuando los sujetos sobre los que recae la
accion son los pobres? ;Dejaria alguien en manos de
amateurs, por muy solidarios que fueran, la educacién
de sus hijos, la gestion de sus pensiones o sus revisiones
médicas? Nunca se plantearon estas preguntas, nunca
se analiz6 que las acciones iniciadas por el programa
podrian desencadenar efectos no deseados y de conse-
cuencias graves.

No voy a extenderme en las criticas al programa, porque
serfa una redundancia citar lo ya dicho pablicamente
por el CERMI (22/11/2013), por el Consejo General del
Trabajo Social (18/9/2013) o en articulos periodisticos
como los firmados por Mariola Cubells, en el Huffington
Post!, el de Concepcion Fernandez VillanuevaZ2, el de
Paco Roda3, o el posicionamiento de alguien tan poco
sospechoso como Céritas Canarias frente al uso de la
pobreza por algunos medios sociales?.

En general las criticas se centraron en la falta de
profesionalidad de las actuaciones y no abundaron en
el analisis de la nueva dimension que introduce esta
gestion de la pobreza, la de exhibirla porque es rentable,
que se une a las clasica recomendacion neoliberal de
que la reduccién de la brecha social se deje en manos de
la autoayuda, endosando a la sociedad civil las medidas
para paliar los efectos de la dejacién de sus responsabi-
lidades por parte del Estado, interpretacién que Arifio
Vilanova (2004: 87) atribuye a la perspectiva critica de
quienes ven una relacion sospechosa entre el auge del
asociacionismo, redes sociales y Tercer Sector con la
crisis del Estado de Bienestar.

Y no es que usar la pobreza, ensefiar mufiones y llagas,
mostrar las miserias fisicas o morales para arrancar
unas monedas, sea algo nuevo; lo nuevo es el fendmeno
de hacer negocio con la pobreza sin que los pobres se
beneficien necesariamente de ello. Un programa como
Entre todos, que exhibe y comercializa la pobreza,

no es algo que nazca como una seta con las primeras
lluvias del otofo; el programa, ademas de ceitirse a los
postulados neoliberales de acoso y derribo del Estado
de Bienestar, bebia de tendencias como el turismo de
la pobreza5 o el turismo en las fabelas® y, de hecho, las
pautas con las que se disefiaban los guiones de Entre
todos son las que guian rutas turisticas programados a
los barrios degradados y se reflejan en peliculas como
Ciudad de Dios o Slumdog Millionaire.

Los argumentos de sus defensores —los argumentos

de quienes sacan un rendimiento econémico- y sus
detractores pueden encontrarse abundantemente rese-
flados tecleando “turismo y pobreza” en el buscador de
Google; sin embargo, el punto de vista de los poblado-
res de las bolsas de pobreza, tanto si estan en la India
como si se localizan en Rio de Janeiro, es, cuando se
expresa, ademas de ambivalente, poco conocido, porque
si algo caracteriza a la exclusion social es la falta de
escenarios donde exponer razonadamente sus motivos.

ESrr‘aregiaS Y resisrencias

Sobre Merodeando las calles podrian alegarse alguno de
los aspectos problematicos que han encontrado quienes
han estudiado la obra de Wacquant. Alambra Delgado
indica que, salvo las menciones al trafico de drogas, no
dedica atencion a otras posibles estrategias que utilicen
los protagonistas ni a estudiar su punto de vista (2012:
135-150); por su parte, Gonzalez Sanchez apunta que,
al contrario de lo que ocurre en el caso de Bourdieu,
que estudia la transmision de capital entre los domi-
nantes (especialmente a través del sistema escolar y los
distintos campos de produccién cultural), Wacquant se
centra exclusivamente en analizar el capital negativo de
los agentes que actdian en el campo de la pobreza y la
marginacion urbana (a través del gueto y de la carcel)
sin tener en cuenta ni las alternativas propuestas por
arriba ni las resistencias ofrecidas desde abajo (Gonza-
lez Sanchez 2012: 238-305). Y con ello no hace sino dar
publicidad al discurso que critica.

Para Espana, las resistencias y soluciones puestas en
marcha por los propios implicados pueden documen-
tarse historicamente en relacion con distintas minorias
excluidas (véase, por ejemplo, el trabajo de D. Dadson
[2007] sobre el retorno clandestino de los moriscos de
Villarrubia de los Ojos tras su expulsion; o el fracaso

1 http://www.huffingtonpost.es/mariola-cubells/entre-todos-de-verdad_b_3824640.html (20/12/2015).
2 http://www.eldiario.es/zonacritica/ Telebasura-caritativa-Buena-barata_6_184491559.html (20/12/2015).

3 http://www.sinpermiso.info/textos/index.php?id=6544 (20/12/15).
4 http://www.caritas-canarias.org/es/
5 http://sp.ria.ru/opinion_analysis/20101025/147793880.html (20/12/2015)

6 http://www.laondadigital.com/laonda/LaOnda/301-400/358/recuadro2.htm (20/12/2015)
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de la Pragmatica de 1748 que promulgé el genocidio de
los gitanos de Espaiia; o la constitucion de un grupo de
presion por parte de los ciegos que repartian el Correo
de Madrid, el cual conocemos gracias al pleito promo-
vido en nombre de la Congregacion y Hermandad de
la Visitacion, de ciegos rezantes y papelistas de la Corte
[Botrell, 1993: 19-94]). Como en el pasado, en la actua-
lidad, las estrategias que se desarrollan en los resquicios
que deja el sistema, ya sean legales (como acudir a
programas televisivos del tipo Entre todos), ilegales (la
ocupacion, por el método de la patada en la puerta, de
pisos deshabitados por familias sin vivienda) o alegales,
aunque no lo cuestionan necesariamente, son acciones
de contestacion al sistema, una constataciéon de la mani-
fiesta capacidad de resiliencia de los actores, en especial
de las mujeres, para enfrentarse a la realidad con la que
tienen que lidiar y ejemplo de las diversas maneras en
que lo hacen, empleando recursos que incluyen desde
mentir sistemdticamente a las instituciones publicas

o privadas que acttan en el campo de los Servicios
Sociales, a poner en marcha iniciativas relacionadas
con la economia sumergida que, segtin Saskia Sassen
(2007: 20) para el colectivo de personas inmigrantes

en las grandes megaldpolis, estd teniendo el efecto de
reconfigurar las relaciones econémicas entre hombres
y mujeres, pues si en una economia desregularizada los
hombres pierden terreno, las mujeres a través de los in-
gresos informales, lo ganan, dentro y fuera del espacio
doméstico. En todo caso, sean mujeres inmigrantes o
autoctonas, demuestran un amplio conocimiento de los
recursos disponibles y una la soltura acreditada para
moverse entre las instituciones y alcanzar sus objetivos.

En resumen, aunque de la lectura de la obra de
Wacquant pueda deducirse un auge descontrolado del
Estado penal al que es dificil escapar, un declive del
Estado social y la imposicion a un amplio sector de
trabajadores de unas condiciones laborales precarias y
mal pagadas, lo cierto es que los individuos, las familias
y los grupos por mucha que sea su vulnerabilidad social
y econdmica participan en los procesos que les afectan,
tanto ejerciendo poder, como negociando o generando
conflicto en/o contra las instituciones que forman parte
del sistema. Y lo hacen con sus propios intereses, a
partir de sus recursos y experiencia.
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DE LA QUEJA A LA MOVILIZACION
S0CIAL. FORD SERVSOCIAL MADRID.
UNA APUESTA POR LA CIUDADANIA

Foro ServSocial Madrid, Asociacion

Resumen

El auge de las politicas neoliberales dominantes en

toda Europa durante los afios de bonanza econdémica
genera el caldo de cultivo para la despolitizaciéon de una
Sociedad cada vez mas individualista y despegada del
concepto y del sentimiento democrético de ciudadania.

Con la llegada de la crisis economica, éstas politicas,
causantes en gran medida de dicha crisis, no solamente
no se debilitan, sino que se refuerzan y se presentan
como unica alternativa posible para salir de la misma.

En este contexto, nace en el aino 2012 el ForoServSocial,
con el objetivo de denunciar la invisibilizacion creciente
de uno de los pilares del Estado de Bienestar, El Sistema
Publico de Servicios Sociales.

El intento desde los distintos 6rdenes politicos y
sociales de invisibilizar dicho sistema, delegando las
competencias que son propias del ambito publico en
entidades privadas o en la propia solidaridad de la
ciudadania es lo que mueve a un grupo de profesionales
en el Trabajo Social, profesiéon que promueve el cambio
y el desarrollo social, a aunar esfuerzos por denunciar
estas estrategias y sensibilizar a la ciudadania y al resto
de profesionales en la defensa de un Sistema Publico de
Proteccion.

Palabras clave: Ciudadania, Compromiso Sociopoliti-
co, Derechos Sociales.

Keywords: Citizenship, Sociopolitical Commitment,
Social Rights.

Confexro y Fines de parfida

En el momento actual de aguda crisis econdmica y
utilizando esta como pretexto, estamos asistiendo -no
sin cierto asombro- al desmantelamiento de nuestro
maltrecho Estado de Bienestar y, en concreto, al cues-
tionamiento de los Servicios Sociales como Sistema de
Proteccion Social. Bajo el lema “tanto mercado como
sea posible, tanto Estado como sea inevitable”, nuestra
comunidad politica ha colocado al mercado por encima
de las personas y -tras descubrir que la cobertura de
necesidades sociales podia ser un nicho econémico-
mediante la asuncion de recortes presupuestarios (me-

didas de austeridad las llaman) y el desarrollo de una
ideologia basada en la reconceptualizaciéon conservado-
ra de la intervencion social donde se ensalza el papel de
las Organizaciones No Gubernamentales en respuesta a
las necesidades sociales y se invisibilizan las respuestas
publicas -los Servicios Sociales-, todo hace pensar que
podemos estar asistiendo al re-nacimiento de formas
pretéritas de atencién basadas en la beneficencia y la
asistencia social.

Actualmente casi nadie tiene dudas sobre lo que es la
Sanidad, la Educacién o el Sistema de Pensiones. Cual-
quier persona tiene una idea de cudl es el contenido de
los Sistemas de Proteccion Social anteriores, incluso, es
probable que sepa que todos ellos son parte de lo que
llamamos Estado del Bienestar. Sin embargo, eso no
ocurre con los Servicios Sociales. Un sistema de corto
recorrido histdrico en nuestro pais y al que le faltaron
determinadas condiciones para identificarlo, visibili-
zarlo y consolidarlo. Esta situacién ha provocado que, a
dia de hoy, no sélo la ciudadania no identifique qué son
los Servicios Sociales, sino que, ni siquiera la comu-
nidad politica, sin distincion de sus colores, conozcan
realmente cuales son las competencias y necesidad de
defensa del Sistema Publico de Servicios Sociales, lo que
en esta época de crisis econdmica, pone en riesgo de
mayor vulnerabilidad a este sistema.

El sentir de la ciudadania respecto a los Servicios Socia-
les se mueve dentro del binomio carestia de ingresos-
gestion de recursos. Al pensar en el papel de

los Servicios Sociales instintivamente se piensa en
personas sin recursos econémicos, perpetuandose el es-
tigma de la beneficencia y el asistencialismo. No se en-
tiende la atencion y el proceso de acompanamiento ante
las necesidades sociales que cualquier persona puede
presentar a lo largo de su vida y para cuya satisfaccion
puede requerir de apoyo profesionalizado.

Por otro lado desde la comunidad politica nos encon-
tramos con la misma incomprension.

Quienes desde la perspectiva neoliberal de mercantili-
zar en la mayor medida los sistemas publicos y quienes
desde la atencion a las necesidades de la ciudadania
defienden el asistencialismo y no, como garantes de
derechos en equidad e igualdad. Esto solo puede darse
desde la comprension de los Servicios Sociales como un
Sistema Publico.

A esta preocupacion sobre la invisibilidad y descono-
cimiento de los Servicios Sociales como Sistema de
Proteccion sumamos el desmantelamiento continuado
de lo publico -garante de la igualdad social- lo que
supone, sin duda, la estrategia mas eficaz de romper, o
mejor dicho reventar de raiz, estos avances. Y lo publico
se dafia desde muchos frentes; desde los eufemismos

de externalizacion o flexibilizacién, o la no inversiéon

en su capital humano; desde la distorsion de la imagen
de personal publico con apatia e incompetencia; de ser
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profesionales privilegiados y, por supuesto, desde la cul-
pabilizacién de la ciudadania, objeto y sujeto de estos
servicios publicos, como abusadores de los mismos y
grandes estafadores que s6lo quieren aprovecharse de lo
pagado por otros.

El FORO SERVSOCIAL MADRID es la respuesta que
ha surgido de un pequefio grupo de profesionales en
Trabajo Social de Servicios Sociales de Atencién Social
Primaria de diferentes municipios de la Comunidad de
Madrid preocupados tanto por la invisibilidad y desco-
nocimiento existente sobre los Servicios Sociales como
Sistema de Proteccion, como por politicas neoliberales
con las que los poderes politicos y econdmicos estan
reconstruyendo la realidad y produciendo, cada vez a
mas velocidad y con menos pudor, una mayor desigual-
dad social.

No queriamos -ni podiamos- permanecer como
espectadores perplejos y asépticos ante lo que pasa/

nos pasa y hemos creido que, si nos unimos y unimos
nuestras voces y nuestros esfuerzos, podremos contri-
buir a visibilizar y denunciar el grave deterioro personal
y social que supone para las personas y comunidades
que atendemos en los Servicios Sociales Publicos este
ataque a sus derechos sociales.

Bajo el lema: “Dirigir la mirada, desnaturalizar la rea-
lidad, imaginar futuros nuevos”; comenzamos nuestra
andadura en junio de 2012, constituyéndonos como
Asociacion en marzo de 2014. Hemos realizado un Plan
Estratégico desde donde contextualizar nuestro hacer.
Elaborando un decalogo donde se reflejan los puntos
mds importantes de la defensa del sistema. Hemos
elaborado escritos criticos denunciando situaciones y
vulneraciones de derechos.

Tenemos una pagina web que mantenemos actualizada
en donde colgamos todos los articulos que escribimos,
las convocatorias de las reuniones, noticias importan-
tes y, donde aparecen expuestas las herramientas que
vamos elaborando y que creemos son ttiles en el hacer
profesional diario y en la denuncia de la vulneracion de
derechos.

Hemos mantenido reuniones con diferentes partidos
politicos (todos los que han querido reunirse con noso-
tras) para dar a conocer y defender el Sistema Publico
de Servicios Sociales.

Hemos mantenido reuniones y participado en foros con
diferentes plataformas de ciudadania y de defensa de
derechos.

Realizamos un video explicativo sobre los Servicios
Sociales, que junto con algtin acto de calle, teniamos y
tenemos el objetivo de visibilizar los Servicios Sociales,
ya que lo que no se conoce no se puede defender.

Organizamos unas jornadas de reflexion profesional
que nos sirva de punto de partida desde un mismo
lenguaje para seguir defendiendo un Sistema Publico
que garantice derechos para todas las personas y no
dependa de la solidaridad o el “bien hacer” de quien en
ese momento tenga la responsabilidad de legislar.

Principios

Abogamos por la DEFENSA DE LOS SERVICIOS
SOCIALES DE CARACTER PUBLICO desarrollado en
el ambito local.

» Como derecho subjetivo de ciudadania, contribuyen-
do a la universalizacion del derecho a las Prestaciones

Basicas del Sistema Publico de Servicios Sociales y de
su consolidacién como instrumento para conseguir la
sostenibilidad social.

» Como estructura privilegiada, por proximidad y ac-
cesibilidad, para la deteccion y atencion de las necesi-

dades sociales mediante la provision de prestaciones y
Servicios Sociales asi como la gestion de acceso a otras
instancias, garantizando a la ciudadania el acompaiia-
miento de un/a profesional de referencia que canalice
las propuestas, competencias y fortalezas de cada perso-
na para mejorar su entorno vital.

También abogamos por el FORTALECIMIENTO de
las estructuras de atencion social frente a la fragmen-
tacion sectorial defendiendo unos Servicios Sociales
como un Sistema Publico, universal y redistributivo
que garantice el acceso en condiciones de igualdad a
toda la ciudadania.

Pretendemos ser un movimiento CRITICO Y REIVIN-
DICATIVO, asumiendo la defensa constante del dere-
cho de la ciudadania a unos Servicios Sociales Publicos
y Universales, de gestion directa y transparente.

El Foro se define ASAMBLEARIO, PARTICIPATIVO
y plenamente DEMOCRATICO, siendo la asamblea el
modo fundamental de debate, elaboracion de propues-
tas y toma de decisiones.

Tiene un caracter UNITARIO, desde el pluralismo y la
convivencia democratica interna, con especial interés
en lograr la unidad de acciéon con otras organizacio-
nes y movimientos por la defensa de los fines que nos
mueven.

Con un enfoque SOCIOPOLITICO Y ALTERNATIVO,
porque los problemas sociales no se pueden reducir ni
subordinar a lo econdmico y porque las insatisfaccio-
nes, las discriminaciones, las opresiones, las explotacio-
nes, son plurales, diversas y transversales, que requie-
ren enfoques integrales e integradores de las diversas
reivindicaciones.

Nuestro enfoque también es FEMINISTA, visibilizando
y denunciando las desigualdades de poder, derechos y
privilegios entre hombres y mujeres.
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INDEPENDIENTE, respecto de grupos religiosos,
politicos, sindicales o empresariales y respecto al Estado
y sus diversas administraciones.

AUTONOMO, de tal manera que, atn cuando pudiera
participarse en coordinaciones con otras organizacio-
nes, la vinculacion a los acuerdos, sera voluntaria por
decisién democratica.

Fines

1. La defensa de una Ley Marco de ambito estatal que
garantice un Sistema Publico de los Servicios Sociales
como un derecho de ciudadania subjetivo.

2. Defender el Sistema de los Servicios Sociales en el
ambito local, de caracter publico, universal, redistri-
butivo y que garantice el acceso de la ciudadania a las
prestaciones en condiciones de igualdad.

3. Abogar por el respeto efectivo de los derechos socia-
les de la ciudadania y, en especial, el derecho al acceso

a unos Servicios Sociales en el ambito local de calidad y
creacion de estructuras participativas de funcionamien-
to democritico.

4. La denuncia publica de aquellas politicas sociales que
menoscaben o restrinjan los derechos sociales de la ciu-
dadania y en especial a los colectivos mds vulnerables.

5. Actuar como interlocutor valido representando a sus
asociadas y asociados ante organismos y particulares
que defiendan unos Servicios Sociales de ambito local.

6. Organizar actividades para la mejora, promocién y
defensa de unos Servicios Sociales Publicos de 4ambito
local.

7. Fomentar la accion critica dentro de los colectivos de
trabajadores y personas usuarias de los Servicios Socia-
les, contrarrestando el discurso liberal imperante.

8. Colaborar activamente con todas aquellas organi-
zaciones sociales, politicas y sindicales que comparten
nuestros fines, sean de ambito local, regional, nacional
o global.

9. En general, cualesquiera otros fines que estén orien-
tados a la defensa de unos Servicios Sociales Publicos
en el ambito local.

Periciones “al oyenre”

El Foro SERVSOCIAL Madrid tiene todo ese ambicioso
horizonte, pero no puede hacerlo sélo. Necesitamos de
las fuerzas de muchas otras personas e instituciones que
compartan la motivacion para construir un mundo mas
justo e igualitario. Por eso:

« EXIGIMOS QUE LA COMUNIDAD POLITICA deje
de mostrarse insensible ante el sufrimiento y el dolor
humano y corrija sus erroneas e interesadas politicas,
fortaleciendo el Sistema Publico de Servicios Sociales.

« ALENTAMOS A TECNICOS/AS Y TECNICO/AS-
POLITICOS/AS QUE DESEMPENAN SU LABOR EN
LOS PUESTOS DE RESPONSABILIDAD DEL SISTE-
MA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES para que
asuman y sientan que son parte de dicho Sistema Pu-
blico y para que no se alejen del campo de la Atencion
Social y de las necesidades sociales de la ciudadania.

« PEDIMOS AL COLECTIVO DE TRABAJADORES/AS
SOCIALES y OTROS PROFESIONALES DE LA ATEN-
CION SOCIAL que no se dejen invadir por el miedo o

la desafeccion politica y colaboren en la defensa de los
derechos sociales y en la denuncia de la desproteccion de
la ciudadania.

« DEMANDAMOS A LAS EMPRESAS Y ENTIDADES
SOCIALES DE CARACTER NO LUCRATIVO que se
sientan también parte del sistema si trabajan para ély
contribuyan a fortalecerlo.

« ANIMAMOS AL COLEGIO DE TRABAJADORES
SOCIALES Y AL CONSEJO DEL TRABAJO SOCIAL
para que sigan defendiendo el Sistema Publico de
Servicios Sociales y podamos poner en comun ideas e
iniciativas.

« ESPERAMOS DE LAS UNIVERSIDADES que favo-
rezcan el pensamiento critico del alumnado y creemos
conjuntamente espacios de debate y reflexion, en torno
ala construccion de un nuevo modelo de Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales.

« RECLAMAMOS A LOS MEDIOS DE COMUNI-
CACION que no contribuyan a hacer espectaculo con
la pobreza, y que ayuden a identificar bien el Sistema
Publico de Servicios Sociales y a denunciar los abusos
sobre la ciudadania, con rigor y honestidad.

« PROPONEMOS A OTRAS ORGANIZACIONES
CON OBJETIVOS AFINES que podamos crear alianzas
y compartir espacios complementarios para la defensa
del Sistema Publico de Servicios Sociales.

« Y EXHORTAMOS A TODA LA CIUDADANIA para
que participe en la definicion y construcciéon de un
nuevo modelo de Sistema Publico de Servicios Sociales
que dé respuesta a sus necesidades e intereses.
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Conclusiones

La defensa del Sistema Publico de Servicios Sociales no
es un fin en si mismo, sino el medio que entendemos
como legitimo para poder defender la atencion de aque-
llas necesidades sociales que las personas no pueden
resolver por si mismas.

Es decir, partimos de la ciudadania, de sus derechos, de
sus necesidades sociales que surgen de su condicion de
personas pero también y fundamentalmente de su con-
dicién de integrantes de pleno derecho de una Sociedad
que cada dia establece con mayor rigor quien puede y
quien no participar en ella.

En un momento como el actual, en el que el valor del
ser se mide en términos econdmicos, consideramos im-
prescindible una vuelta al humanismo que nos recuerde
que las personas vivimos en una Sociedad que no puede
desentenderse de aquellos miembros que no pueden
participar en la misma en igualdad de condiciones que
el resto por muy diferentes causas y razones, todo esto
en detrimento de un asistencialismo basado sobre todo
en la beneficencia que provoca una relacion vertical que
trae consigo lo aleatorio y lo injusto.

Defendemos la accién social y el acompanamiento
social con unos derechos claros que no puedan cambiar
segiin quien gobierne en cada momento y que lo que
trae consigo es una relacién horizontal y, por ello de
respeto entre todas las personas.

Solo desde el concepto de ciudadania y de legitimad
de la defensa de unos derechos sociales que se han
alcanzado con el esfuerzo de anos de lucha, se entien-
de nuestro planteamiento en el que la inica defensa
posible de los mismos es desde un Sistema Publico de
Servicios Sociales.

»
P
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LA APARENTALIDAD. COMO
PARTE DE LA CIUDADANIA. EN
FL ACCESO A 105 CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES

Rebeca Garcia Hinojal

Resumen

La conjuncion de dos fendmenos sociales en aumen-
to, el envejecimiento y la aparentalidad, suponen la
revision de las estructuras sociales para garantizar de
manera igualitaria el acceso de todas las personas a los
servicios publicos, sin que envejecer y hacerlo sin hijos
y/o hijas sittien a las personas en una situacién de des-
ventaja frente a otras y por tanto las coloquen en una
situacién de mayor riesgo de exclusion social. En este
Trabajo de Investigacion se constata la importancia de
tener hijos e hijas en el acceso a un Centro de Servicios
Sociales de la Ciudad de Madrid y se recogen, ademas,
las impresiones que sobre estos dos fenémenos tienen
personas de 65 afios 0 mds, con y sin hijos y/o hijas.

Palabras Clave: Envejecimientos, Aparentalidad, Fami-
lia, Servicios Sociales, barrio de Madrid.

Key Words: Aging processes, Childlessness, Family,
Social Services, Madrid neighborhood.

. Inrroduccion

De todos los debates que genera el envejecimiento y de
todas sus vertientes, la aparentalidad, es decir, el enveje-
cimiento sin hijos y/o hijas, es el menos estudiado.

El envejecimiento sin hijos y/o hijas, plantea muchas
cuestiones, entre ellas, y la mas referenciada, se centra
en las consecuencias que la transformacion del modelo
tradicional mediterraneo que se vive en Espaia pueda
tener para el cuidado de los familiares dependientes.
Pero este trabajo de investigacion pretende plantear dos
cuestiones diferentes. Una cuestion es que las familias
no puedan asumir la atenciéon completa a los miembros
dependientes de sus familias pero sin embargo si son
clave para buscar ayuda, apoyos, orientar a servicios,
realizar gestiones y hacer tramites que permitan el
acceso a servicios de atencion. Es decir, la familia esta y
sirve de apoyo. Pero el gran interrogante es quién ayu-
da, apoya, orienta a servicios, realiza gestiones y hace
tramites cuando no hay hijos/y o hijas. Es decir, quién
hard ese paso previo de acercar los servicios, recursos y
prestaciones a las personas sin hijos y/o hijas que por si
solas no puedan hacerlo y lo necesiten. Porque uno de

los datos basicos de los que se parte en esta investiga-
cién es que la aparentalidad estd en aumento.

2. Objefivos de la Invesrfigacion
Los Objetivos Generales y Especificos que se proponen
en esta Investigacién son:

1. Investigar como las personas de 65 afios 0 mds tienen
conocimiento y acceso al Centro de Servicios Sociales
de un barrio del municipio de Madrid:
1. Enumerar los servicios o personas que infor-
man del Centro de Servicios Sociales.
2. Conocer qué informacion es la que reciben las
personas de 65 aflos o mas del Centro de Servi-
cios Sociales previo a acudir a la primera cita.
3. Averiguar si las personas de 65 afios 0 més que
acuden al Centro de Servicios Sociales lo hacen
solos 0 acompafiados de familia o red de apoyo
social.

2. Analizar las impresiones, sentimientos y como se
enfrentan al acceso del Centro de Servicios Sociales las
personas de 65 aios o mas:
1. Profundizar en la percepcidn que tienen las
personas de 65 anos o mas acerca de los Servicios
Sociales y del acceso a los mismos.
2. Comparar las percepciones recogidas entre las
personas de 65 aflos 0 mas que tienen hijos y/o
hijas y aquellas personas de 65 anos 0 mas que no
tienen hijos y/o hijas.

J. Merodologia

3.1.Trabajo de campo
La investigacion se lleva a cabo durante los meses de

Abril y Mayo de 2014 y se desarrolla en un Centro de
Servicios Sociales de la Ciudad de Madrid.

Se cumplimentaron 100 cuestionarios sobre la atencién
de personas de 65 anos 0 mas, y se realizaron 8 entrevis-
tas en profundidad de 40 minutos, 4 a personas de 65
afnos o mas sin hijos y/o hijas y 4 a personas de 65 afios
o mas con hijos y/o hijas.

3.2. Técnicas de andlisis de datos

Para el andlisis de los cuestionarios se utilizé la técnica
de Estadistica Descriptiva Basica mediante el uso de
una hoja de célculo Excel.

Las entrevistas de profundidad se realizaron a ocho
personas de 65 afios 0 mas, todas ellas con autonomia
suficiente para la realizacion de la mayoria de las acti-
vidades de la vida diaria y sin deterioro cognitivo. Los
perfiles seleccionados fueron los siguientes: dos mujeres
de entre 65-72 afos, casadas, con estudios y con expe-
riencia laboral fuera de casa. Una de ellas con hijos y/o
hijas y otra sin hijos y/o hijas. Dos hombres de entre
65-72 afios, casados, con estudios y con experiencia
laboral fuera de casa. Uno de ellos con hijos y/o hijas
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y otro sin hijos y/o hijas. Dos mujeres de entre 73-80
afnos, viudas, sin estudios y amas de casa. Una de ellas
con hijos y/o hijas y otra de ellas sin hijos y/o hijas. Dos
hombres de entre 73-80 afios, viudos, sin estudios y con
experiencia laboral fuera de casa. Uno de ellos con hijos
y/o hijas y otro sin hijos y/o hijas. Con estos perfiles se
traté de conjugar la homogeneidad en las variables de
edad, estado civil, etc., y la heterogeneidad en cuanto al
estado de tener o no hijos y/o hijas.

4. Resulrados de la Invesrigacion

Los resultados de la Investigacion han servido para ob-
tener una informaciéon mas amplia sobre las repercusio-
nes que la aparentalidad, como nuevo fendmeno social,
pueda tener para las personas y los retos que presenta
para los Servicios Sociales.

4.1. Conocimiento y acceso de las personas de 65 afios
o mas al Centro de Servicios Sociales

4.1.1. Personas o servicios que informan del Centro de
Servicios Sociales

Tras el analisis de los datos recogidos en el cuestionario
se pueden enumerar los servicios o personas que infor-
man del Centro de Servicios Sociales:

- 47 de las personas encuestadas refieren haber
acudido al Centro de Servicios Sociales orienta-
dos e informados por sus hijos y/o hijas.

- 22 han sido informadas del Centro de Servicios
Sociales por el Sistema Sanitario. Es decir, han
sido orientados al Centro de Servicios Sociales

a través del médico de cabeza, el hospital y/o

los Departamentos de Trabajo Social de dichos
servicios.

- 15 acuden informados o tienen conocimiento
por los vecinos o por personas del barrio.

- 12 acuden informados por familiares distintos
a hijos. De estas personas, el 100 % declara no
tener hijos.

- 3 llegan por iniciativa propia.

- 1 persona acude informado por Otros (en este
caso, el hijo de un conocido).

Los hijos y/o hijas son las personas que mas han in-
formado a los encuestados de 65 afios o mas sobre los
Servicios Sociales. Aunque se podria apuntar a que los
hijos e hijas son determinantes para este acceso, se des-
conoce si a estas personas les hubiera informado otro
de los servicios o directamente no hubieran accedido a
la Red de Servicios Sociales. En cualquier caso, el hecho
de tener hijos e hijas ha supuesto para estas personas un
acceso a la informacion del Centro.

4.1.2. Los hijos y/o hijas como factor de acompariamiento
y apoyo en la relacién con el Centro de Servicios Sociales

El analisis del cuestionario permiti6é conocer cdmo se
estaba produciendo el acceso al Centro de Servicios
Sociales de las personas de 65 afios 0 mas.

Se averigué que de las 100 personas encuestadas:

- 82 acudieron, al menos la primera vez, acom-
panados:
- 67 de las personas, por hijos y/o hijas.
- 6 personas acudieron acompanadas por
sobrinos siendo en todos los casos personas de
65 afios 0 mds sin hijos.
- 4 acudieron con sus parejas.
- 3 acudieron acompanadas por vecinos.
- 2 de las personas acudieron acompanados de
otros (voluntarios).

- Al Centro de Servicios Sociales acudieron 18
personas solas. La media de edad de estas per-
sonas era de 73,33 afos, dato significativo si te-
nemos en cuenta que la media de edad de las 100
personas encuestadas era de 83,04 afos. Por lo
que podemos afirmar que a mayor edad, mayor
posibilidad de acudir acompaiiado al Centro de
Servicios Sociales.

4.2. Lo subjetivo frente al acceso al Centro de Servi-
cios Sociales.

4.2.1. Percepcién de las personas de 65 afios o mds acerca
de los Servicios Sociales y del acceso a los mismos

Las entrevistas en profundidad permitieron un acerca-
miento a lo subjetivo y, mas alla de lo que decian los nu-
meros, a conocer las impresiones y sentimientos desde
lo emocional.

Las personas entrevistadas eran conocedoras del Centro
de Servicios Sociales porque ya se encontraban dentro
de la red de atencion del mismo, es decir, habian acu-
dido en una o varias ocasiones y ya no contaban con la
incertidumbre sobre qué es el Centro, para qué acudir

y en qué me pueden ayudar. Algunas de estas personas
habian acudido por primera vez hace muchos afios y
otras recordaban su acceso hace unos meses.

Interesaba saber como de visible percibian el Centro de
Servicios Sociales y si habian tenido una informacién
clara de como pedir una cita y acceder a él. La informa-
cidén de las entrevistas me permite resaltar que recono-
cian que no es un servicio tan visible como puede ser
su Centro de Salud. Todos ellos sabian perfectamente
donde se encontraba aquél pero se tuvieron que infor-
mar de dénde estaba ubicado el Centro de Servicios
Sociales.
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La percepcién que tienen sobre a quién se dirigen los
Servicios Sociales es que esta organizados para las per-
sonas que se encuentran muy mal de salud y/o que no
tienen una capacidad econdmica suficiente como para
costearse servicios privados. Ninguna de las personas
entrevistadas se encontraba en esa situacion, mala
salud y recursos economicos insuficientes, por lo que
se les pregunté el por qué se habian decidido a acudir
a Servicios Sociales, previo a pensar que es un servi-
cio que se dirige a otras personas. Refieren que la idea
les cambié cuando otros servicios (hospitales, centro
de salud,..), u otras personas (hijos y/o hijas, vecinos,
etc.), les informaron que prestan informacion a toda la
poblacion, indistintamente de su situacién de salud o
econdmica. Reconocen que esta informacion les llegd
por vias ajenas a los Servicios Sociales y en ningtin caso
por publicidad del propio Centro de Servicios Sociales.

Uno de los mayores recelos a la hora de pedir cita habia
sido la idea de burocracia que sobre los servicios publi-
cos se tiene llegando, incluso, a retrasar la primera cita
en el Centro de Servicios Sociales por este motivo. Los
que accedieron a Servicios Sociales hace més de 5 anos,
comentaron que cuando acudieron a informarse de
prestaciones y recursos municipales, les pedian certifi-
cado de pension y declaracion de la renta (o certificado
negativo). Actualmente, la Administracién Local, previa
autorizacidn del interesado, puede solicitar esta docu-
mentacion a nombre de los ciudadanos y ciudadanas
sin tener que ser ellos personalmente quienes realicen
la gestion. En opinion de las personas de 65 afios o
mas, esta nueva comunicacion entre administraciones
facilita los tramites y las gestiones para personas que ya
no cuentan con tanta movilidad o cuentan con menor
capacidad cognitiva que en otras etapas anteriores de

la vida. Entendian que este hecho puede motivar a las
personas que todavia no se encuentran dentro de la Red
de Atencion de Servicios Sociales a que se decidan a
acudir mas facilmente.

La peticién de la primera cita se produjo por distintas
vias: directamente en el Centro de Servicios Sociales,
telefénicamente, personalmente o a través de familiares
o del Centro de Salud. Los que acudieron al Centro

de Servicios Sociales a pedir la cita directamente les
pareci6 que era una buena opcién para conocer déonde
se ubicaba el Centro de cara a tener que acudir a la
cita. Para otros, fueron los/as propios/as hijos y/o hijas
quienes se informaron del teléfono de peticion de cita y
la pidieron. Otra de las formas de peticion de cita fue a
través de la gestion que el propio Centro de Salud hizo
en el Centro de Servicios Sociales.

Una vez en la entrevista, aquellos que acudieron solos
se sintieron arropados por el o la profesional que les
atendio refiriendo una especial atencion a aquellos en-
trevistados y entrevistadas que no tienen hijos y/o hijas.

Las personas que acudieron a las citas acompariadas re-
ferian sentirse con capacidad suficiente para volver a la
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segunda citas solos por el hecho de ya conocer dénde se
ubica el centro, conocer al profesional y haber realizado
la primera incursion en la red. Aun asi, sefialaban que
en cualquier caso, preferian acudir acompanados, espe-
cialmente a las citas en las que se definian los servicios y
el coste de los mismos. Les hacia sentirse mas seguros y
tranquilos.

4.2.2. Diferencias entre las percepciones de las personas
de 65 afios 0 mds con hijos y/o hijas de las personas de 65
afios o mds que no tienen hijos y/o hijas.

Durante el analisis de las entrevistas en profundidad
observé que no sélo es el hecho de tener o no hijos

y/o hijas lo que define el acceso al Centro de Servicios
Sociales. La formacién a lo largo de la vida, la profesion
que se ha ejercido, la situacion de salud y los contextos
en los que se ha desarrollado el curso vital de las perso-
nas define en gran medida este acceso.

Sin embargo, segin se van cumpliendo afos el proceso
de envejecimiento, irreversiblemente y como proce-

so natural que es, lleva asociado, por lo general, una
disminucion de las capacidades fisicas, psicoldgicas,
cognitivas y emocionales, que es lo que hace necesario,
en gran medida, el apoyo de terceras personas para la
realizacion de las actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria pero también para el uso de servicios
publicos.

La familia, y los hijos e hijas, fundamentalmente,
complementan, apoyan o sustituyen en las tareas que
las personas de mas edad ya no pueden realizar. Este
hecho supone una garantia en la atencién a las personas
que lo necesitan mejorando su calidad de vida frente

a aquellas personas que no cuentan con la capacidad
suficiente para acceder a los servicios publicos por ellos
mismos ni con el apoyo familiar necesario para que les
acompaien o sustituyan en la tarea.

4.2.2.1. Percepciones de las personas mas jovenes entre-
vistadas.

Las mujeres y los hombres mas jévenes entrevistados
(69 y 72 anos las mujeres, y 66 y 72 afos los hombres)
no se sentian “mayores”. En relacion a los hijos y/o hijas,
la percepcion de su buen estado de salud y del funcio-
namiento pleno de sus facultades les llevaba a pensar
que los hijos e hijas son un apoyo en el acceso a los
Servicios Sociales pero no imprescindibles para hacerlo.
Reconocen que hay una parte de informacion que los/as
hijos y/o hijas encuentran mejor a través de Internet y
por una mayor agilidad a la hora de realizar los tramites
pero en estas etapas de su vida creen que todavia no son
una pieza clave como factor de inclusion en la red de
Servicios Sociales. Apuntan que quienes mds necesitan
el apoyo de los hijos son las personas que viven solas y
que tienen mas afos y por lo general, més problemas de
salud.
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Los que no tienen hijos y/o hijas refieren echarlos en
falta segin van cumpliendo aflos por la sensacion de
falta de cuidadores y de personas que les protejan ante
el deterioro que supone la vejez. Ademas, estas parejas
sin hijos y/o hijas habian previsto su futuro procura-

do un ahorro econémico para poder pagar servicios
privados de atencion llegado el momento. Mostraban
mayor confianza por los servicios privados que ellos
contratasen que los publicos que les pudieran ofertar los
Servicios Sociales.

4.2.2.2. Percepciones de las personas entrevistadas de
mas edad

Estas entrevistas comienzan a diferenciarse de las
anteriores por la percepcion que tienen sobre su salud
y la relacién con la vejez. Reconocen que a medida que
se cumplen afos se va produciendo un envejecimiento
fisico que lleva aparejado enfermedades relacionadas
con la vejez, como son la pérdida de agudeza visual,
auditiva, pérdida de memoria asi como otras enferme-
dades orgénicas y psiquidtricas que afectan al desarrollo
adecuado de las capacidades y habilidades personales y
sociales que la persona ha venido disfrutando a lo largo
de su vida.

En opinion de estas personas, las nuevas limitaciones a
la hora de realizar actividades de la vida diaria o en el
desarrollo de las funciones y roles que se venian ejer-
ciendo de manera plena, generan inseguridades sobre el
entendimiento y procesamiento de informacion trans-
mitida por terceros, equivocaciones en el desarrollo de
tareas basicas asi como pérdidas de memoria. Hechos
que les hacen desear estar acompanados cuando se les
va a informar de trdmites y gestiones.

Las mujeres acusaban mas el peso de la soledad que los
hombres por la pérdida de sus parejas y se mostraban
mas preocupadas por la burocracia de la administra-
cion. Ninguna de ellas tenia estudios ni habian traba-
jado fuera de casa. Este hecho, decian, que les hacia
sentirse indefensas porque siempre habian contado con
el apoyo de sus parejas para las gestiones.

En el caso de los hombres, ellos tampoco contaban con
estudios pero si con experiencia laboral fuera de casa, lo
que les habia permitido establecer relaciones y resolver
conflictos con terceros en su ambito profesional y por
tanto contaban con experiencia en el mantenimiento
de relaciones laborales. Pero también referian cierta
seguridad a la hora de acudir y recibir informacién en
el Centro de Servicios Sociales si venian acompaia-
dos porque podria servir para evitar confusiones en la
informacidn recibida y servir de apoyo para valorar si
lo que se ofrece en el Centro es lo mas adecuado para la
personas.

En todas las entrevistas queda reflejada la importancia
que tiene para ellos la existencia o no de los/as hijos y/o
hijas para el acceso y mantenimiento de los Servicios
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Sociales y la preocupacion por la burocracia de la ad-
ministracion cuando sientes limitadas tus capacidades
fisicas o cognitivas.

Las personas con hijos y/o hijas procuraban, ademds,
que las citas en el Centro de Servicios Sociales se produ-
jeran en el horario en el que sus hijos y/o hijas pudieran
acompanarlos. Incluso en alguna ocasién habian retra-
sado el dia de la cita con el fin de que sus hijos y/o hijas
acudieran con ellos o ellas.

Las personas que no tienen hijos y/o hijas sienten que
no tener hijos y/o hijas es una desventaja en la vida
frente a los que si los tienen y piensan que tener hijos
y/o hijas les proporcionaria mas compaiiia y atencion.
Ademas, sienten que los hijos e hijas buscan el mayor
bienestar para sus padres y los mejores servicios y
favorecen que se eviten mayores situaciones de riesgo,
estafas y engafios en los que se puedan ver envueltos asi
como que protegen del mal trato que se pueda producir
desde las instituciones. Estas personas se plantean la
residencia como el tnico recurso adecuado cuando ya
no puedan estar en casa. Esta percepcion no la tienen
las personas entrevistadas con hijos y/o hijas. Es estos
casos, la residencia no se valora como una opcién y no
ha habido una preparacién previa, como el ahorro eco-
ndémico que si se produce en las personas sin hijos y/o
hijas porque estan seguros que sera la familia quién les
cuide (modelo familiar mediterraneo). También opinan
que hubieran acudido antes al Centro de Servicios So-
ciales por la preocupacion que sienten los hijos e hijas
hacia sus padres. El hecho de no tener hijos y/o hijas,

y ademas no contar con estudios, creen que ha sido un
hecho importante para retrasar el acceso a Servicios
Sociales.

Tanto en las entrevistas a las personas mds jovenes
como a las de mas edad, se observa que el género
también influye en el acompafamiento de las personas
al Centro de Servicios Sociales. Las mujeres piden ser
acompanadas tanto a sus familiares como a amigas y
vecinas. Sin embargo, los hombres sélo solicitan ser
acompanados por algun familiar pero no a amigos y/o
amigas o vecinos y/o vecinas prefiriendo acudir solos en
lugar de pedir ayuda a personas diferentes de familiares.

A diferencia de las personas mas jovenes entrevistadas,
sefialan que el estado de salud, o las limitaciones por

la edad, son determinantes para valorar necesario ser
acompanados al Centro de Servicios Sociales. Tanto la
busqueda de informacion del Centro como el acceso

al mismo les supone mayores dificultades que a las
personas de menos edad. En ellos también se acucia un
sentimiento mayor por la falta de hijos y/o hijas para
sentirse protegidos, seguros y en iguales ventajas que
aquellos que si tienen hijos y/o hijas.

6° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



Q]
m
—

2. Conclusiones

De los datos obtenidos en las encuestas podemos
sefalar, por un lado, que de las personas de 65 afios o
mas que acuden al CSS existe un mayor numero de las
que acuden acompafiadas por hijos y/o hijas, al menos
la primera vez, que de personas de 65 afios 0 mds que
acuden solas. Y por otro lado, que a mayor edad,
mayores posibilidades de que las personas soliciten o
precisen ser acompariadas o sustituidas por hijos y/o
hijas (u otros familiares o personas de su confianza), en
el acceso a Servicios Sociales. El hecho de acudir acom-
pafiados de los/as hijos y/o hijas les hace sentirse mas
seguros y con mayor motivacion para acudir por prime-
ra vez a conocer el servicio y a hacer uso del mismo.

Las encuestan también sefialan que de las 100 perso-
nas entrevistadas, 47 de las personas de 65 afios 0 mas
que acuden a Servicios Sociales lo hacen orientados o
informados por sus hijos y/o hijas. Estos son los que
motivan y se informan sobre los servicios, recursos

y modos de acceso. Sdlo el paso de los afios, y con el
avance del fenomeno de la aparentalidad, podremos
conocer quién o qué servicio sustituird la informacion
que dan los/as hijos y/o hijas sobre Servicios Sociales.
Pero preocupa el riesgo de que esas personas sin hijos
y/o sin hijas se queden fuera de la Red de Atencién de
Servicios Sociales porque no reciban la informacion de
ninguna parte, bien sea por falta de una red de apoyo
familiar sélida que informe o por no ser usuarios/as de
los servicios sanitarios, por no contar con red de apoyo
informal, etc.

El modelo familiar mediterrdneo, en donde la familia
se sittia como institucion bésica de la sociedad, coloca
al Estado de Bienestar y a uno de sus pilares bésicos, el
Sistema Publico de Servicios Sociales, como residual en
la provision del bienestar de la poblacion. Sin embargo,
Espana ha sufrido importantes cambios demograficos

y sociales que estan haciendo tambalear este sustento
familiar basado, especialmente, en la mujer como maxi-
mo exponente de la atencion y cuidado a las personas
dependientes. La insercion de la mujer al mercado de
trabajo, entre otras, ha sido y es, una de las mayores
causas de las transformaciones en el modelo tradicional
de atencién. Pero ademas, se estan produciendo otros
cambios sociales que sientan las bases de esta investiga-
cion, como es el aumento de la aparentalidad en Espana
(al igual que en el resto del mundo), es decir, modelos
familiares sin hijos y/o hijas. Si la familia, especial-
mente los/as hijos y/o hijas adultos, son los maximos
responsables en procurar el cuidado de las personas de
mds edad de las familias... ;Qué sucedera cuando la
aparentalidad sea un fendmeno mas extendido o sea el
modelo familiar mas numeroso? ;Qué responsabilidad
deben comenzar a asumir los poderes publicos? ;Qué
cambios son necesarios para adaptarse a este progresivo
fenémeno social? Y en el caso de los Servicios Sociales
squé repercusiones puede tener para el acceso y mante-
nimiento en la red?
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Hasta ahora, las corrientes socioldgicas en el estudio de
la aparentalidad intentaban explicar la creciente tenden-
cia a no tener hijos y/o hijas, a analizar las consecuen-
cias de este fendmeno en el bienestar fisico y psicoldgi-
co de las personas adultas y a estudiar los efectos de la
aparentalidad en relacién al riesgo de exclusién social
y la falta de apoyo en la vejez, concluyendo que las per-
sonas mayores sin hijos y/o hijas presentan un mayor
aumento de fragilidad y vulnerabilidad y por tanto ma-
yor riesgo a la exclusion social. Teniendo en cuenta esta
ultima corriente socioldgica, mayor riesgo de exclusion
social en las personas sin hijos y/o hijas, la presente in-
vestigacion tratd de averiguar si esta exclusion se podria
producir también en el acceso a los Servicios Sociales y
si el Centro de Servicios Sociales servia como base de
estudio por ser centro de referencia de una poblacion
de personas de 65 anos o mas suficientemente amplia
que permitiera analizar el proceso de envejecimiento
que se estaba produciendo en el barrio. Confirmar que
el proceso de envejecimiento se estd produciendo y que
los/as hijos y/o hijas son factores de apoyo para el ac-
ceso a los Servicios Sociales supone comenzar a pensar
en las repercusiones que la aparentalidad tendra en el
futuro de los Servicios Sociales.

Por ultimo, apuntar que las entrevistas en profundidad
dejaron patente la necesidad de una mayor visibiliza-
cién y conocimiento de los Servicios Sociales. La falta
de informacion directamente difundida por parte de los
Servicios Sociales a los ciudadanos y ciudadanas hace
que la informacién que les llega sea incompleta, inade-
cuada o sesgada generando, en algunos casos, retrasos
en la primera cita de atencion, incertidumbre y/o falsas
expectativas o simplemente desechar la opcién de
acudir a recibir informacién y/o orientacion, dejandoles
fuera de la red de atencion. Igualmente, existe una idea
de los Servicios Sociales que se asocia a situaciones de
exclusion social grave y de estar dirigidos a la poblacion
con ciertas caracteristicas historicas de marginacion
que aumenta el riesgo de ver a los Servicios Sociales
como servicios dirigidos sélo a una parte de la pobla-
cién y no como unos servicios universales por y para
todas las personas. En el caso de personas sin hijos y/o
hijas, ademas, puede suponer quedar excluido de la red
de atencion por la falta de informacion correcta o por
la inseguridad generada, en base a la informacion que
les llega de otros, a no poder hacer uso adecuado de los
servicios publicos por la burocracia, por el desconoci-
miento de cdmo acceder o simplemente por contar con
limitaciones fisicas, psiquicas o estructurales (brecha
digital) que les impidan acercarse a los servicios o
solicitar a otras personas que informen de su situacion
a Servicios Sociales. En muchas ocasiones, estos casos
son derivados de los Centros de Salud u Hospitales
cuando ya se ha producido una situacion grave para la
salud o existe una situacion social grave, no habiéndose
producido una intervencién preventiva previa que evite
el mayor deterioro de la persona.
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Por tanto, el fenémeno de la aparentalidad puede ser
causa para que las personas que se encuentran en este
estado tarden mas en acceder al Centro de Servicios
Sociales y hacerlo cuando la situacién se valora ya de
riesgo y no solo preventiva teniendo consecuencias mas
negativas para la salud y la situacién social de la perso-
na que cuando se tienen hijos y/o hijas.

No hay que olvidar que los Servicios Sociales ptiblicos
tienen la responsabilidad de adaptarse a las nuevas
necesidades y demandas sociales de toda la poblacion y
la aparentalidad es un nuevo fenémeno de ciudadania
que requiere de toda nuestra atencion.
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Resumen

Desde las obras Socioeducativas de La Salle y dada la
situacion actual en las que se encuentran las personas
con desigualdad, consideramos clave la funcion que a
través del Trabajo Social se hace por el reconocimiento
de los derechos de todos los ciudadanos de una manera
justa y comprometida. Por ello, destacamos el proceso
de acogida que desde nuestras obras se lleva acabo pro-
moviendo valores como solidaridad y fraternidad, muy
presentes en el carisma Lasaliano.

Palabras clave: Participacion ciudadana, Igualdad de
derechos, Proceso de acogida, Vinculo, Escucha activa,
Demanda, Respuesta, Transformacion, Diagnostico,
Compromiso y empatia.

Fundamenracion redrica

El concepto de ciudadania ha tenido diferentes acepcio-
nes a lo largo de la historia, dependiendo de las situa-
ciones histdricas y variando segtn la situacion en la que
se situaba al individuo como sujeto de derechos.

Existen dos connotaciones diferentes para el concepto:
por un lado, el conjunto de la poblacién de un determi-
nado territorio; y por otro lado, el conjunto de caracte-
risticas sobre las que se entiende a dicha colectividad,
unificindolas con una identidad colectiva basada en su
reconocimiento de derechos.

Podemos destacar en torno a tres visiones concretas del
concepto de ciudadania:

- Por un lado, la colectividad de individuos cuya fuente
de derechos estd originada por el lugar de nacimiento.
Esta primera vision, excluye totalmente de derechos a
personas extranjeras o inmigrantes, dotando de posibi-
lidades solo a las etnias nacionales.

- Por otro lado, podemos destacar un concepto de ciu-
dadania mucho mds avanzado y mas cercano a nuestras
realidades. La ciudadania como conjunto de miembros
de un mismo territorio dominado bajo un solo poder,
siendo libres e iguales y teniendo los mismos derechos.
Esta acepcion del concepto de ciudadania mucho mas
progresista y avanzada, ya no diferencia a las diferentes
étnicas o grupos sociales que componen el territorio,
pero si excluye a todos esos grupos de personas que no
estan inscritas en dichos estados.

- Como ultima acepcion, la cual quizas pueda llevar a
plantearse desde una perspectiva mucho mas utdpica,
es la de entender ciudadania como un concepto global,
donde la persona es individuo del mundo en su conjun-
to sin distincion de fronteras ni exclusion de derechos.

Conociendo las caracteristicas del conocido como
Estado del Bienestar, y la teoria de personas con pleno
derecho por el simple hecho de ser ciudadano/a, cabe
destacar que en el estado de derecho en el que nos
encontramos existe un porcentaje cada vez mayor de
personas con desigualdad, quedando relegadas a un
segundo plano y se conciben como un problema dificil
de atajar.

Destacamos el articulo 1 de la Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos (1948) el cual engloba y dota
de sentido toda intervencion social: “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos

y, dotados como estdn de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros” (pag.
104). Es decir, la persona por el simple hecho de serlo,
debe ser objeto de derechos, ser respetada, ser libre,
tener la capacidad de tomar las riendas y ser duena de
su futuro. He aqui la piedra angular de toda interven-
cion social, la cual debe poner en el centro siempre a la
persona, dotdndola de posibilidades de empoderarse en
su propia situacion ejerciendo sus propios derechos y
obligaciones como ciudadana.

Desde la Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales (FITS) se entiende esta idea como una apuesta
por la lucha contra la pobreza, poniendo siempre el
respeto a los Derechos Humanos como piedra angular
de la intervencién profesional. Concretamente desde
el Consejo General del Trabajo Social, existe una gran
cantidad de iniciativas en esta linea. Cabe destacar, el
convenio de colaboracién con Amnistia Internacional
para la defensa de los Derechos Humanos o la par-
ticipacion de diferentes colegios profesionales en la
EAPN (Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la
Exclusion Social). Esta linea de trabajo debe servirnos
alos profesionales en Trabajo Social como hoja de ruta
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para la practica de la profesion, siendo la dignidad de la
persona y la preocupacién integral el pilar basico de la
primera acogida.

El objetivo de la Estrategia 2020 de la Union Europea
parala integracion social es “luchar contra la pobreza

y la exclusion social, reduciendo al menos en 20 millones
el niimero de personas en situacién o riesgo de pobreza

y exclusion social”. Asi mismo, una de las recomenda-
ciones prioritarias que la comision ha formulado para
el conjunto de la zona euro hace alusion a la “mejora de
la proteccion social para capacitar, apoyar y proteger a

la poblacion durante toda su vida”. Entendemos por lo
tanto, que realizar una primera acogida de calidad en la
que hacer un diagnoéstico adecuado de la situacion de
cada persona, es un paso clave para que pueda darse
una respuesta adecuada a cada situacion y contribuir asi
en la reduccidon del nimero de personas en situacion de
exclusion.

Desde las diferentes obras socioeducativas de La Salle,
entendemos que el proceso de empoderamiento de la
ciudadania es el momento clave para iniciar el ejercicio
de los derechos y obligaciones de cada persona. Por
eso, la responsabilidad de todas los profesionales del
Trabajo Social que trabajan en nuestros centros tienen
la responsabilidad de realizar un proceso de acogida de
calidad, entendiendo que cuanto mejor sean las buenas
practicas en esta fase, mayor viabilidad tendrd el pro-
yecto de empoderamiento de la persona.

Teniendo en cuenta la importancia del empoderamien-
to que desde las Obras Socioeducativas se le da a todo
proceso de intervencion y entendiendo el proceso de
acogida como un punto clave en dicho camino, debe-
mos afiadir el concepto de dignidad. Para dicho concep-
to hacemos referencia al Articulo 10.1 de la Constitu-
cion Espafiola (1976), que dice asi: “La dignidad de la
persona, los derechos inviolables que le son inherentes,

el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley

y a los derechos de los demds son fundamento del orden
politico y de la paz social” (p. 5). El Trabajo Social debe
andar sobre piedras estables, otorgando a las personas
la posibilidad de empoderarse de manera digna, sin
quedar excluido ni sentirse como un problema para el
sistema y, en definitiva, deben sentirse ciudadanas.

El proceso de acogida

Como Coordinadora de Obras Socioeducativas de La
Salle dentro de nuestra identidad y mision destacamos
que (2014):

El proyecto Educativo Lasaliano que desarrollamos esta
al servicio de la sociedad. Por ello, nos comprometemos
en la construccion de una sociedad mas justa y solidaria
y desarrollamos una conciencia social critica y compro-

metida reivindicando el derecho de la ciudadania que
toda persona debe ejercer. Queremos dar respuesta a
las realidades sociales y ser elemento transformador de
las mismas mediante la solidaridad y la promocién del
voluntariado, en colaboracion con otros organismos.

Toda Obra Lasaliana ejerce su accion educativa enraiza-
da en la realidad, cultura, costumbres y tradiciones del
lugar donde se ubica. Se ofrece como propuesta educati-
va, respetuosa con las convicciones personales; expresa
su compromiso por la integracion social de las personas
de diferentes culturas y religiones que acuden a ella.
Entiende la diversidad como elemento que enriquece a
la Comunidad.

Las Obras Lasalianas quieren ser escuela para la vida. Por
eso cuidan con especial esmero las relaciones con su en-
torno social, cultural, econémico, eclesial y natural (p.7).

Al hilo del derecho de ciudadania, el doctor Benedetto
Saraceno, en una conferencia impartida en el afio 2002,
dijo lo siguiente:

Las personas que se hallan en una situacion de des-
igualdad: ancianos, enfermos mentales, inmigrantes,
personas sin techo..., sufren en la sociedad actual lo
que podriamos llamar un exceso de identidad al ser
tenidos en cuenta, visualizados o contabilizados, princi-
palmente como un problema para la sociedad, mas que
por sus caracteristicas como persona. El “problema” que
presentan se convierte en su unida identidad, quedando
para la mayoria de ellos/as reducidas las posibilidades
de un reconocimiento de ciudadano, lo cual es un
derecho injusto y negativo ya que la ciudadania es un
derecho en si (p.1).

Este derecho que comenta Saraceno y que resulta ser
tan basico, estd muy presente en el quehacer del dia

a dia de las obras socioeducativas de La Salle y que
ademds estd muy a la par de otro valor indispensable: el
trabajo para y con las personas en situacion de vulnera-
bilidad.

Las personas que atendemos desde las Obras, acuden
bien derivadas de otros recursos o por iniciativa propia
a la organizacion en busca de apoyo. En este momento
se inicia el proceso de acogida en la organizacidn.

En el Codigo Deontoldgico de Trabajo Social (2012),
diferentes articulos hacen referencia a la relacién con

la persona usuaria. Por ello remarcamos los siguientes
que cuentan con algunas palabras clave que nos parecen
imprescindibles para el proceso de acogida:

El articulo 12 del Cédigo (2012) dice que “los/las profe-
sionales del Trabajo Social tienen la responsabilidad de
ejercitar su profesion a fin de identificar y desarrollar

1 Consejo General del Trabajo Social: Codigo Deontoldgico de Trabajo Social. Herramientas e instrumentos de Trabajo Social. (2012). Ed. C&M Artes Gréficas
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las potencialidades fortalezas de personas, grupos y co-
munidades para promover su empoderamiento” (p.15).

Posteriormente el articulo 14 remarca que “los/las profe-
sionales del Trabajo Social trabajan en estrecha colabo-
racién con la persona usuaria, motivan su participacion
y prestan el debido respeto a sus intereses y a los de las
demds personas involucradas” (p.15).

Finalmente en el articulo 15 se recoge que “los/las
profesionales del Trabajo Social, promoviendo el
compromiso y la implicacidn de la personas usuarias,
favorecen que éstas se responsabilicen en la toma de de-
cisiones y acciones que puedan afectar a su vida siempre
que no vulneren los derechos e intereses legitimos de
terceros.

Como Coordinadora, destacamos la siguiente defini-
cion de acogida como “el efecto o accién de acoger y
acogerse ademas del sitio donde se juntan, concurren
o retiran personas o cosas, recibimiento u hospitali-
dad que dispensa una persona o entidad, aceptacion o
aprobacion™(p.7).

Esta vision de la acogida hacia las personas recoge
diferentes caracteristicas a trabajar y a tener presentes
durante todo el proceso: supone admitir a la persona,
implica hospitalidad y supone un proceso activo de
escucha y comunicacion en la que se establece una
relacién entre personas. Estas caracteristicas estan muy
visibles en valores como son la solidaridad y fraterni-
dad, muy presentes en el carisma Lasaliano.

En las Obras trabajamos con personas jovenes y perso-
nas adultas a través del establecimiento de relaciones
humanas basadas en el encuentro, donde se generan
dindmicas en las que se construyen situaciones educa-
tivas en una relacién de horizontalidad. Nos tenemos
que acercar a la realidad que nos muestran y presentan
desde la humildad y desde una actitud de apertura, que
muchas veces bloquean la relacion empatica.

En todo momento, la acogida se realiza a través de una
entrevista inicial, donde se tratard de establecer un
vinculo con la persona a la que estamos atendiendo. Es
un espacio de escucha activa y de intimidad, donde sur-
girdn emociones al expresar las dificultades que sufre la
persona en situacion de vulnerabilidad.

Segun Bleger (1971)° hay que “dejar que sea el super-
visado (la persona) quien explique el motivo de la
demanda o de la consulta para poder establecer una
relacién que permita una comprension y un intercam-
bio mutuo, sin que sea necesario realizar preguntas
cerradas”(p.16).
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El respeto mutuo y la escucha crearan un clima de
conflanza, facilitando la creacion del vinculo con la
figura profesional del Trabajo Social, que sera de vital
importancia para que el proceso de acogida vaya mas
alld. Sandra Sassaroli*(1997), define el vinculo:

“[...] como una relacién horizontal, pero no simétrica,
donde dos personas involucradas encarnan diferentes
roles y en la que una de las partes tiene una funcién de
ayuda hacia la otra. La creacién del vinculo requiere
que la persona necesitada de ayuda tenga confianza en
quien quiere ayudarle, que la haya reconocido como un
referente valido o la posibilidad de servir como modelo
de actuacién o guia en el proceso [...]” (p.61).

Esta construccion del vinculo, ayuda a que la persona
usuaria se sienta acogida y apoyada por el/la profesional
de referencia, pueda afrontar su situacion y se involucre
en la misma y consiga una autonomia que le permita
avanzar en su proceso de incorporacién social.

En ocasiones resulta necesario reconducir, de forma
empatica, las expectativas que tiene la persona sobre
lo que podemos ofrecerle en relacién a su situacion de
necesidad.

Davis (1996), dice que “la empatia es un conjunto de
constructos que incluyen los procesos de ponerse en
el lugar del otro y respuestas tanto afectivas como no
afectivas que resultan de esos procesos” (p.12).

Tras la fase inicial de toma de contacto y presentacion
de la organizacidn, se recogen datos que abarcan dife-
rentes dreas como la situacion econdmica, la personal-
familiar, la administrativa, la formativo-laboral, la
sanitaria, la judicial y participacion social entre otras.
De esta forma podemos tener una vision global de la
situacion de la persona que estamos entrevistando. Esta
vision nos va a permitir poder detectar las necesidades
explicitas e implicitas de la persona y realizar un diag-
ndstico adecuado.

M. Colomer (1979) define el diagndstico como:
el procedimiento utilizado por los trabajadores
sociales, por el cual se hace un juicio interpreta-
tivo de una situacién personal o de grupo, y se
establece una jerarquizacion de las necesidades
segun su naturaleza y magnitud, para entonces
encontrar una conveniente hipdtesis de trabajo
e intervencion profesional, como base de una
accion programada que responda eficazmente a
las necesidades. [...] (p.433).

Una vez detectadas las dreas de mejora o nucleos de inter-
vencion, el/la profesional tiene que trasladar a la persona
usuaria una respuesta a la demanda que ha planteado.

2 M. E ALFARO; B. CARVALLO. “LA ACCION SOCIAL. Cuadernos de formacién” Céritas Espanola. 1991.

3 C. PUIG CRUELLS. Trabajo Social y supervision: un encuentro necesario para el desarrollo de las competencias profesionales. P. 16. (2011).
Documentos de Trabajo Social, n.°49. ISSN 1133-6552/ISSN Electronico 2173-8246.

4 C. PUIG CRUELLS. Trabajo Social y supervision: un encuentro necesario para el desarrollo de las competencias profesionales. P. 15. (2011).
Documentos de Trabajo Social. n°49. ISSN 1133-6552/ISSN Electronico 2173-8246.
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Cuando la Obra puede ofrecer un servicio, centro o
programa que pueda apoyarla en la cobertura de esas
necesidades, se le informa sobre el acceso y requisitos,
teniendo presente que es la persona usuaria quien

debe decidir sobre su futuro y que nuestro trabajo

sera acompanarla en el proceso de inclusion. Si decide
iniciar un proceso con la organizacion, se emplazara

a la persona usuaria a una segunda entrevista donde

se trataran cuestiones como: conocer al profesional de
referencia para el caso, establecimiento del compromiso
a cumplir, explicacion de las normas de funcionamiento
del centro/programa/servicio asi como otras cuestiones
especificas del servicio.

Tras esta segunda cita, se da por cerrado el proceso de
acogida, dando inicio al proceso de intervencién que
gestiona cada Obra: una intervencién de tipo socioedu-
cativa, un acompanamiento educativo durante su estan-
cia en el hogar, un seguimiento a lo formativo y laboral
de cada persona... Es a partir de este momento en el
que se pondran en practica aquellas acciones necesarias
para paliar las situaciones de necesidad detectadas en el
diagndstico correspondiente.

Conclusiones

Actualmente la poblaciéon mundial se encuentra inmer-
sa en una profunda crisis economica y social, donde el

concepto de ciudadania se ve desvirtuado por intereses
politicos.

Parece que se esta asumiendo, que no todas las personas
somos iguales, que solo son consideradas ciudadanas
las personas que tienen unas caracteristicas parecidas

a las de la mayoria de la poblacién de un determinado
territorio.

Ahi es donde estamos trabajando desde las obras
socioeducativas de La Salle y el resto del Tercer Sector;
hay que trabajar codo con codo, con las personas que
han perdido ese derecho a ser consideradas ciudadanas.
Ellas son el objetivo directo de intervencion, sin olvidar
el trabajo de sensibilizacién que hay que realizar con el
resto de la poblacion.

Todas las personas, tal y como recoge la legislacion que
hemos mencionado, tenemos derecho a ser atendidas
con respeto y desde la horizontalidad en los Servicios
Sociales de Atencién Primaria y Secundaria. Para ello,
el equipo de trabajo multidisciplinar que nos atiende
tiene que tener interiorizada en su préctica profesio-
nal conceptos mencionados como la empatia, escucha
activa y respeto entre otros.

Resulta por lo tanto imprescindible cuando hablamos
de derechos de la ciudadania, poder acoger a todas las
personas desde unos valores determinados y de una
manera integral. Ofrecerles la posibilidad de realizar un
diagnéstico a su situacion global y de trabajar conjunta-
mente por mejorar su bienestar.

Por ello el Trabajo Social debe ser entendido desde la
construccion de valores y vision de futuro, enfocado
dentro del ambito emocional, afectivo, donde tienen
cabida aspectos como la esperanza e ilusion. El espacio
de nuestra profesion tiene un lugar claro, el lugar de los
suefos.
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Resumen

Este comunicado intenta hacer un recorrido desde los
anos 80 a la actualidad y ofrecer una panoramica del
andlisis de la situacion actual del Trabajo Social en los
Centros de Salud de Atenciéon Primaria de la Comuni-
dad de Madrid. La recogida de datos sobre la situacion
actual se hizo a peticion de la Comision de Trabajo
Social Sanitario desde el Colegio Oficial de Trabajado-
res Sociales de Madrid el pasado afio 2015. La intencién
de este trabajo, es aprovechar este andlisis actualizado y
realizar un estudio que congregue el pasado profesio-
nal, permita reflexionar sobre el futuro y favorezca po-
der argumentar y progresar en el futuro de la profesion
en este ambito.

Palabras clave: Zona basica salud, Equipo de salud de
atencién primaria, Ratio poblacional, Cartera de servi-
cios, Sobrecarga cobertura trabajo social EAPs.

Key Words: Basic health area, team of primary health
care, population ratio, service portfolio, health coverage
social work overload.

Conrexro

El trabajo social es una profesion con multiples ambi-
tos. A la que vamos a hacer referencia en esta comu-
nicacion es a la incorporacion de la figura de Trabajo
Social en los Equipos de Atencion Primaria (EAPs) de
los centros de salud.

Los/as trabajadores/as sociales (TS) se incorporan a los
EAPs como parte integrante de los mismos dentro del
Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) en el afio
1984, segun el Real Decreto (RD) 137/1984 de 11 de

1 Trabajadora Social C.S. Las Cortes.

enero, sobre Estructuras Basicas de Salud (1). Siguien-
do este RD “el centro de salud es la estructura fisica y
funcional que posibilita (...) el trabajo de equipo de los
profesionales sanitarios y no sanitarios que acttian en
el mismo” (Art. 2°). “Componen el Equipo de Atencion
primaria (...) los trabajadores sociales o Asistentes
sociales” (Art. 3°. 3 e).

La Atencion Primaria se ejerce en los Centros de Salud
y Consultorios, siendo el primer nivel de atencion sani-
taria prestada a la ciudadania.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1978
(2), bajo la 6ptica del nuevo programa “Salud para
todos en el Ao 20007, celebro la conferencia de Alma
Ata, en la que se defini6 la salud como bienestar fisico,
mental y social, estableciendo que la salud es un obje-
tivo social que se debe abordar esencialmente desde la
Atencion Primaria de Salud.

En Espania la Ley 14/1986 de 25 de abril General de
Sanidad (3), supuso en los afos 80 una conquista
social en el marco de la defensa de los servicios ptblicos
como garantes del derecho a la salud. En la citada ley,

se establecieron las dreas de salud como demarcaciones
territoriales basicas dividiéndose estas dreas territoriales
en “zonas bésicas de salud” como marco territorial de
Atencion Primaria (AP).

La AP esta dirigida al individuo, a la familia y a la co-
munidad, mediante programas de prevencion curacion
y rehabilitacion a través de los medios basicos y los
equipos de atencién primaria. El/la (TS) en esta época
intervenia como personal técnico perteneciente al equi-
po (no como unidad de apoyo) y establecia que tenia
que atender una poblacion de 25 000 habitantes. Cabe
destacar, que el TS nacié como parte integrante del
equipo e intervino con su formacién en la atencién a la
salud de las personas en relacién con el medio social en
la comunidad. La importancia de este trabajo innové
que cada equipo contase con un/a trabajador/a social.

En octubre de 1984 se crearon, dentro de los equipos de
Atencion Primaria, los llamados “programas especiales”,
cuyo objetivo era atender demandas especificas que
reivindicaba la sociedad dentro de la Atencién Prima-
ria. Se crearon gracias a subvenciones del Ministerio

de Sanidad y Consumo, surgiendo por entonces las
Unidades de Salud Mental, los Centros de Orientacion
Familiar, las Unidades Bésicas de Orientacion Familiar
y las Unidades de Profilaxis Obstétrica. Los Centros

de Orientacién Familiar contaban en su plantilla con
profesionales de Ginecologia, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social y Auxiliares Administrativos. Este dispo-
sitivo desaparece en el afo 1989.

2 Trabajadoras Sociales representantes de las Direcciones Asistenciales Centros Salud Atencion Primaria SERMAS.
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En los afios 1989 y 1990 se reorientd la estrategia de los
Equipos de Orientacién Familiar hacia el desarrollo de
un programa de atencién a la mujer con un subprogra-
ma de planificacion familiar que situd a Psicélogos/as
y TS en puestos de atencion conjunta en poblacién y
grupos de riesgo.

En los afios 90 el INSALUD elaboré un documento con
un mapa de recursos. En este documento no aparecieron
datos cuantitativos respecto al nimero de TS de apoyo a
los EAPs. Solo hacia referencia a que habian permaneci-
do estables en nimero y lo atribuyeron a que no existia
una norma que ordenara sus actividades. Si recogia, en
cambio, el aumento sustancial en otras categorias donde
los incrementos alcanzaban hasta el 200 %.

En 1991 se intent6 dar un nuevo impulso institucional
mediante la definicion oficial de las Estructuras Asisten-
ciales de Area, conocidas en la actualidad como Unida-
des de Apoyo, compuestas por Matronas, Fisioterapeu-
tas, Odontdlogos y TS. El Trabajo Social del Centro de
Salud como Unidad de Apoyo socio-sanitaria, definié
entre sus objetivos: identificar los condicionantes socia-
les que inciden en la salud individual y colectiva de la
poblacién a cargo del EAPs, promover la modificacion
de condicionantes sociales que afectan negativamente
al estado de salud, favorecer la participacion ciudadana
en el cuidado de la salud, informar y orientar sobre la
utilizacion de recursos sociales existentes cuyas presta-
ciones favoreciesen la resolucion de problemas de salud.
Para la consecucion de estos objetivos, era necesario
conocer la situacién de la comunidad en sus aspectos
socio-econdmicos, de servicios, instituciones, entidades
y asociaciones, asi como tener establecidos canales de
relacion y protocolos normalizados para derivacion de
pacientes a los Servicios Sociales de la Comunidad. La
intervencion deberia iniciarse a demanda de los profe-
sionales del EAPs, de otras unidades de apoyo o de los
propios usuarios, ademas de realizar las actividades que
les correspondiese dentro de los programas y subpro-
gramas de salud de los EAPs. Para calcular los recursos
de TS necesarios para cada Area Sanitaria se establecié
una ratio orientativo de 1/25 000 habitantes.

En mayo de 1999, a instancia de la Subdireccién Pro-
vincial de Atencién Primaria de Madrid del INSALUD
se cre6 una Comision de Trabajo formada por traba-
jadores sociales representantes de las entonces 11 areas
sanitarias y por técnicos de apoyo de la Subdireccion
Provincial de Madrid con los objetivos de: unificar la
metodologia de los/las trabajadores/as sociales en los
Equipos de Atencién Primaria de Salud (EAPs), ade-
cuar la practica profesional a la Cartera de Servicios y
visibilizar la actuacién del trabajador social de EAPs.

Como resultado del trabajo de esta Comision, se elabo-
r6 el documento “Actividades del Trabajador Social en
Atencién Primaria’, conocido como “El Trenecito” (en
alusion a un poster que se presentd en un concurso del
INSALUD, y que gan6 el primer premio del puablico).
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(Imagen de “El Trenecito” que aparece en el programa de la Presentacién
de un Modelo de Evaluacién del Trabajo Social en Atencién primaria del 22
mayo de 2001)

El documento ha servido de base para la elaboraciéon de
documentos y protocolos posteriores del Trabajo Social
en Atencion Primaria. En él, se definian los grupos

de poblacién susceptibles de intervencion, objetivos,
funciones (asistencial, educativa, preventiva y promo-
cional, investigadora, de coordinacion y formativa) y

el contenido psico-social en la intervencion individual,
grupal y comunitaria. También establecia la forma de
evaluar asi como una propuesta de registro de actividad
mensual (11).

En 2001 se crea el Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid mediante la Ley 12/2001 de 21 de diciembre (4),
quedando transferida la gestion de los servicios sanitarios.
Se defini6 una cartera de servicios a través de la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (5).

En el documento que elaboré el INSALUD en 2002
llamado “La Atencién Primaria en el INSALUD.
Diecisiete aflos de experiencia” (6), se recoge una tabla
donde aparece la evolucion de las unidades de apoyo
por comunidades auténomas.

En Madrid la evolucién cuantitativa de los Trabajado-
res/as Sociales de los EAPs ha sido la siguiente:

T. SOCIALES
1987 | 1992 | 2001 2015
MADRID | 0 98 93 92
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Se observan dos datos relevantes: que no hay datos
recogidos en 1987, (esto es, probablemente, debido a
que en los afos 80 el TS no era una unidad de apoyo

y estaba integrado en el equipo). Es evidente, que el
numero no se ha mantenido estable como aparece en el
documento, sino que ha decrecido significativamente,
sobre todo si tenemos en cuenta que en nueve afios que
trascurren desde 1992 hasta 2001 se produjo un aumen-
to en la dotacion de Centros de Salud en la Comunidad
de Madrid y un aumento en la atencién prestada a la
poblacién desde la Atencion Primaria en Salud.

En 1991 se considerd necesario explicitar los diferen-
tes servicios que debia prestar la Atencién Primaria.

La Cartera de Servicios es un Catalogo de prestacion
de servicios relacionados con problemas susceptibles
de resolucién desde el primer nivel de atencion. Cada
Servicio esta compuesto por actividades de promocion,
prevencion, curacién y seguimiento del problema y/o
rehabilitacion. La Cartera de Servicios ha ido variando
y mejorando en los sucesivos afios hasta el 2014, aio
en el que ha sido incluido un nuevo servicio llama-

do “Intervenciones Comunitarias’, quedando en la
actualidad la Cartera con 43 servicios y 241 indicado-
res (51 indicadores de cobertura IC con criterios de
inclusion que son los requisitos que tienen que cumplir
los usuarios, los procesos y las intervenciones para que
puedan ser incluidos en un servicio y 190 criterios de
buena atenciéon (CBA) que son los criterios de calidad
de buena atencion definidos en cada servicio.

En 2009 se aprueba la Ley de Libertad de Eleccién en
la Sanidad de la Comunidad de Madrid (7), que tiene
como objetivo regular el ejercicio de la libertad de
eleccion de Médico de Familia, Pediatra y profesional
de Enfermeria en Atencién Primaria y de Médico y
Hospital en Atencion Especializada, con excepcion de
la Atencién Domiciliaria y las Urgencias. La atencién
respecto a la intervencion del TS se presta desde el
centro del usuario que puede residir o no en esa zona
basica de salud lo cual complejiza las coordinaciones
socio-sanitarias con Servicios Sociales y los dispositivos
socio-sanitarios.

En 2010 hay un cambio significativo respecto al mo-
delo organizativo en el Sistema de Atencién Primaria
en la Comunidad de Madrid, con la aprobacién del
Decreto del Consejo de Gobierno, por el que se establecen
las estructuras bdsicas sanitarias y directivas de Atencién
Primaria del Area Unica de Salud de la Comunidad

de Madrid (8). Con este Decreto, se adoptd un nuevo
enfoque que permiti6 pasar de un modelo organizativo
estrictamente territorial, a otro funcional y se derogd

el Decreto 98/1988, de 8 de septiembre, por el que se
aprob¢ el Reglamento sobre normas bésicas de funcio-
namiento de los Equipos de Atencién Primaria en la
Comunidad de Madrid, asi como, el Decreto 187/1998,
de 5 de noviembre, por el que se aprobd la actualiza-
cion de la zonificacion sanitaria de la Comunidad de
Madrid. El Decreto estableci6 las Estructuras Basicas
Sanitarias y Directivas de Atencién Primaria del Area

Unica de Salud de la Comunidad de Madrid. Esto hizo,
que se modificara la estructura de 11 Areas Sanitarias
auna AREA UNICA con 7 Direcciones Asistenciales:
Norte, Sur, Oeste, Sureste, Suroeste, Centro y Noroeste.
Esto permite la libre eleccion sanitaria a la ciudadania
(excepto la Atencién Domiciliaria y la atencién de
Urgencias).

En la Memoria anual de actividad de la Gerencia de
Atencion Primaria del afio 2014 en la Comunidad de
Madrid hay 265 centros de salud, 163 consultorios y
92 trabajadores/as sociales (9).

Dificulrades acfuales en la arencion de los
frabajadores sociales en los cenrros de
arencion primaria en Madrid

Una de las mayores dificultades que encuentra la ciu-
dadania que acude a los TS del Centro de Salud es no
conocer cudles son las funciones concretas del mismo.
Esto sucede, quizds, porque no se ha establecido un
Servicio de Atencion Social especifico en la actual
Cartera de Servicios (a pesar de que se realizé una pro-
puesta en este sentido en el ailo 2012). En este momen-
to desarrollamos nuestro ejercicio profesional de forma
trasversal en Cartera de Servicios.

Tras un analisis realizado de la situacién actual de
atencion y situacion del Trabajo Social en los EAPs en
Atencién Primaria durante el aio 2015 en la Comuni-
dad de Madrid, se observa que se estd incumpliendo la
obligatoriedad de prestar el Servicio de Trabajo Social
en todos los centros de Atencién Primaria o equipos
de referencia, ya que, hay centros de salud donde el/la
ciudadano/a no tiene acceso a esta prestacion ni el equi-
po de salud de esa zona basica a este apoyo especializa-
do. Hemos detectado, que desde el Portal de Salud de
la Comunidad de Madrid a través de “eleccién sanitaria
de la Comunidad de Madrid” que hay centros de salud
y consultorios que, al no poder dar ese servicio remite
a la ciudadania a otro organismo (Servicios Sociales
Municipales). Es un error igualar el ejercicio profesio-
nal de dos ambitos de intervencion tan distintos como
son la Salud y los Servicios Sociales. Nuestro ejercicio
profesional es diferente al que realiza un Trabajador/a
Social de Servicios Sociales de base, tenemos funciones
y competencias distintas segun la normativa de cada
organismo y asi lo recogen dos sentencias de 2014 res-
pecto a este mismo problema en Navarra (10).

En las agendas de la consulta de Trabajo Social Sani-
tario se prioriza la labor asistencial, (actualmente la
agenda de un trabajador/a social contempla que puede
atender a 16 usuarios cada 20 minutos) frente a las
actividades de promocion de la salud, intervencion co-
munitaria, coordinacién socio-sanitaria e investigacion
(tiene un gran peso especifico para cumplimiento de
objetivos en contrato programa las nuevas valoraciones
sociales realizadas durante el afo).
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Uno de los indicadores que nos evaliian actualmente es
la cobertura de Atencién Social de los TS en EAPs y que
se mide segun la siguiente formula:

Ne usuarios/as nuevos
Cobertura de con valoracion social

Atencion Social:

Poblacion total X 1000

Las Intervenciones Comunitarias y los Grupos de
Educacién para la Salud se evaltian como trabajo del
Centro de Salud donde se realiza.

La sobrecarga asistencial en el ambito social se produce,
por la atencién socio-sanitaria individual y comunitaria
simultanea de varios centros de salud de varias zonas
basicas de salud. Los ratios profesionales en el Trabajo
Social son claramente insuficientes. Si en 1984 estaba
estipulado en un trabajador social por cada 25 000 habi-
tantes, en el momento actual en algunas zonas sobrepa-
sa los 150 000 habitantes.

En la Comunidad de Madrid, se observa un incre-
mento en la actividad asistencial de las unidades de
trabajo social de EAPs (aumentando en 10 091 consul-
tas en 2014 respecto al afio anterior (9).

Los TS que tienen asignado mas de un Centro de Salud,
presentan dificultades en la realizacion de una inter-
vencion de calidad, no sélo en la atencién individuali-
zada de casos, sino también en la colaboracién con los
equipos, en la consecucion de objetivos de Cartera de
Servicios y contrato programa (estrategia de atencién al
paciente cronico, proyectos de educacion para la salud,
coordinacién socio-sanitaria, proyectos de intervencioén
comunitaria, etc.).

Se detectan en este analisis desigualdades en el acceso

de la poblacidn a las unidades de Trabajo Social de los
EAPs, porque no existe y/o por la dispersion demografi-
ca. Desde el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de
Madrid, a través de la Comision de Salud, se han creado
espacios de trabajo conjuntos que generan consenso y
apoyo respecto a las deficiencias detectadas. También
desde el grupo de trabajo de Direcciones Asistenciales de
Atencién Primaria se ha trabajado en este sentido, lo que
ha permitido elaborar el analisis actualizado de la situa-
cién en los Centros de Salud de Atencién Primaria.

En los ultimos afos, se ha producido un avance signi-
ficativo al homogeneizar y unificar los criterios para
todas las consultas. En este trabajo ha sido muy positivo
la peticién de colaboracién en el disefio de algunas
representantes profesionales del Trabajo Social en los
EAPs con una larga experiencia profesional.

Se ha analizado y evidenciado una necesidad de
aumento de plantilla de TS de los Centros de Salud
de Atencion Primaria acorde con el crecimiento de

algunas poblaciones, la creacion de nuevos Centros de
Salud y el aumento en la demanda de este servicio que
permita prestar una atencion de calidad.

Se hace evidente la necesidad de un servicio especi-
fico de Trabajo Social reconocido como “Cartera de
Servicios propia del Trabajador/a Social del Centro de
Salud”, que conlleve el reconocimiento de la profesiéon
en igualdad de condiciones que otras profesiones, que
trabajan como Unidades de Apoyo dentro de Atencién
Primaria.

Otra dificultad anadida, es la dependencia organica y
funcional actual. El/la TS de los Centros de Salud, como
unidad de apoyo, depende funcionalmente del director
del Centro de Salud y organicamente de los respon-
sables de las Unidades de Apoyo de cada Direccion
Asistencial que gestiona habitualmente enfermeria.

Los TS representantes de las diferentes Direcciones
Asistenciales de Atencién Primaria del Servicio Madri-
leno de salud (SERMAS) han realizado un analisis de la
situacion actual, encontrando un escenario profesional
desde los anos 80 que ha favorecido el desaliento. Este
trabajo estd dedicado a todos aquellos profesionales
que comenzaron muy ilusionados en aquellos equipos
de salud y que han hecho esfuerzos por imbricar y
consolidar una actividad profesional complicada con la
coyuntura establecida de estos tltimos aflos. Esta dedi-
cado también, en base al principio de justicia social de
nuestro Cédigo Deontolégico, a la ciudadania y EAPs
que estan en desigualdad en el acceso a este servicio
profesional.

Tenemos la oportunidad de poner de relieve esta si-
tuacion en éste Congreso, para lo cual es necesario que
reflexionemos sobre todas estas dificultades y desigual-
dades dela ciudadania de la Comunidad de Madrid en
la Atencién Social en los Centros de Salud de Atencién
Primaria y que trabajemos juntos para que el ejercicio
profesional y la atencion a la ciudadania mejoren y sea
un servicio de calidad.

A pesar de encontrarnos tras el andlisis con un ratio

de TS EAPs insuficientes y que nos falte por alcanzar
logros respecto a una cartera de servicios propia y un
apoyo efectivo del sistema educativo que permita la
especializacion en el Trabajo Social Sanitario que nos
posibilite estar incluidos en la Ley de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias, si hemos logrado metas tan im-
portantes como sistematizar las intervenciones, elaborar
un documento sobre el Trabajo Social en Atencion
Primaria, unificar nuestro sistema de registro y analizar
la situacion actual en este ambito.

Una adecuada atencidn en el primer nivel de asistencia
sanitaria al que accede la ciudadania conseguira mejo-
res niveles de salud para su zona basica de salud, mayor
satisfaccion de la poblacion con su sistema sanitario, y
menores costes del conjunto de los servicios.
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COMO PAJARDS EN LA CUERDA
RELATO DE PRACTICA EN EL
TRABAJO SOCIAL CON MAYORES.
OTRA FORMA DE CONTAR PORQUE
NOS CENTRAMOS

EN LAS PERSONAS.

Carmen Fernandez Vargas, Concha Garcia Parcer.,
Ana Gonzélez Chamorro

Y con el &nimo del resto del Equipo de
Permanencia en el Medio, de los Servicios
Sociales del Ayunramiento de Gerafe: Manuela,
Virfudes y M. Jesis

Resumen

Utilizamos la simbologia de “pajaros en una cuerda’,
como idea de fragilidad en los mayores. Idea que, en la
practica, no se puede constatar a priori, como pretende
demostrar el texto.

Es un paseo de realidad, desde el ambito de los Ser-
vicios Sociales Municipales, donde la practica estd
impregnada de teoria. Cercano, con la tnica pretension
de poner en valor lo basico y central del Trabajo Social,
esta vez con mayores. Donde lo nuclear es la persona y
sus especificidades y el trabajador social acompaiia en el
camino. A la vez, late con su profesion, que en la actua-
lidad (“El Trabajo Social Hoy”) atraviesa un momento,
también, de busqueda permanente del equilibrio en el
alambre.

Palabras clave: Mayores, Familia, Red, Decision,
Respeto, Intervencion conjunta, Autonomia, Bienestar,
Personas, Saturacion, Latir, Compromiso, Avances.

Los datos que ofrece el informe de la OMS (Organiza-
cion Mundial de la Salud), en cuanto a envejecimiento,
dice: “La poblaciéon mundial estd envejeciendo a pasos
acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afos se duplicara,
pasando del 11 % al 22 %. En nimeros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones
en el transcurso de medio siglo” (OMS, 2015: 45).

El titulo que presenta este documento esta inspirado en
la entrevista mantenida con la hija de Rosa, me conté
que estaba preocupada por su madre.
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- Es como un pajarillo en una cuerda- me dijo.

Cuando conoci a su madre, a mi me pareci6 una mujer
fuerte, toda su vida habia trabajado como cocinera en
un colegio, contaba que cuando paseaba por la calle
muchos nifos, ya adultos, para los que ella habia coci-
nado durante muchos afios, la seguian saludando.

- Me encuentro muy bien.

Como no me van a saludar, sé lo que les gusta comer a
cada uno y las veces que han sido castigados en el co-
medor porque algunos tienen todavia la cara de pillos.
La experiencia y la oportunidad de trabajar con la
poblacién méds mayor nos ensefian y nos muestra su
realidad dia a dia. Una realidad que no es igual sino
que, se caracteriza por su diversidad.

Ni siquiera los afios sumados es un campo del todo
comun. La edad es una circunstancia que engloba a la
poblacién pero ante ella, cada persona se sitiia de una
manera diferente. Cada una, lleva en la mochila de su
vida diferentes vivencias, que le hacen ser y enfrentar su
realidad con herramientas diferentes. En ella también
influye, ademas de su percepcion, su estado de salud,

su situacion economica, su nivel cultural, su entorno
familiar y social y los apoyos institucionales.

Aun nos encontramos con generaciones que vivieron

la guerra civil, la postguerra, que pasaron hambre, que
vieron morir a sus familiares, que aprendieron a escribir
solos y se unen a otros que manejan smartfone, escriben
wasap y hacen taichi.

No es lo mismo vivir sola que acompanada por la pare-
ja, no es igual tener hijos que no tenerlos, no se parece
no haber salido nunca de casa con haber tenido una
vida activa, es muy diferente estar enfermo y necesitar
apoyos para las actividades de la vida diaria, que ser
auténomo. No es igual vivir con una pensién no contri-
butiva que tener una situacion econémica acomodada.
No es lo mismo, finalmente, mantenerse en la cuerda
que estar en la cuerda floja.

Lo que esto nos introduce, es el abanico tan amplio que
mueve el aire que respiramos, cualquiera de ellos puede
contactar con los Servicios Sociales y cada uno de ellos
requiere una intervencion adaptada y personalizada,

en el que el protagonista de su proceso sera él mismo,
tendrd que decidir, aceptar y consensuar cada paso que
demos juntos.

No vale organizar tan solo un paquete de recursos,
requiere pasar por su consideracion y aceptacion para
que realmente cumpla el objetivo de apoyo y manteni-
miento de bienestar.

Decidi fijarme en los pdjaros y descubri que se posan en
el alambre con total naturalidad, es parte de su medio.
Hay muchos lugares donde ellos pueden estar, al borde del
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quicio de un ventanal, en lo alto de una rama endeble, en
una farola del parque, caminando por el suelo a saltitos,
sobre una valla ... vuelan, lo han hecho durante toda su
vida y saben volar.

Pensar en las personas mayores, a priori, como un todo
nos llevard a error. Intentar organizarles la vida, nos
llevara a error. Volveremos a situarnos en el lugar del
que escucha porque, como sabemos, es el camino.

De la poblacion que se acerca a los Servicios Sociales
para buscar ayuda, un porcentaje muy importante, esta
en situacion de vulnerabilidad.

Con ellos analizamos y construimos el universo que
vamos a compartir. Sus necesidades mas intimas que,
en ocasiones, les cuesta tanto reconocer.

Florentina no lleva sus gafas, le gusta ser coqueta como
siempre ha sido. Lleva su pelo engolado hasta bien arriba,
camina solo del brazo de otro porque dice que le gusta ir
acompariada, en realidad necesitaria un baston pero ella
no lo considera. Cuando firma la solicitud de ayuda a
domicilio para atencién personal, su letra es perfecta.

- Qué bonita tu firma Florentina.
Su sonrisa se alarga hasta romperse.
- Me gusta practicar - me responde.

Reconocer significa dejar de ser, representa aceptar que
ya no somos, un poco. Reconocer significa que otro
hara algunas cosas por mi. Esas que siempre hizo y que
hizo a su gusto, a su manera.

Hay distintos profesionales que van a ayudar a Florenti-
na para que su entorno continte siendo suyo. Por ejem-
plo, las auxiliares de hogar, ellas y ellos amplian nuestra
mirada, porque los recursos son necesarios y cumplen
su cometido, el que la persona ha decidido.

Muchas personas permanecen aun sujetas a la cuerda,
gracias también a la paciencia, cuidado, escucha, de
estos auxiliares, a la vinculacion que establecieron con
las personas que cuidan. Nos da un “plus” de calidad en
nuestra intervencién porque les da un “plus” a ellos de
autonomia.

“Maria, la auxiliar, es mis manos, es mis pies, mi cabeza.
Si no fuera por ella no veria a nadie, no charlaria con na-
die, estaria completamente sola. Aislada en este piso, en el
que podria morir y tardarias dias en encontrarme...”.

Siempre hay pajaros que caen de la cuerda, o son absor-
bidos por el cielo azul o gris.

Cuando ellos se acercan a nosotros, nosotros también

nos acercamos con el respeto que necesita la relacion,

con la informacién que ellos nos van dando, con lo es-
pecifico que relatan en cuanto a sus relaciones familia-
res, en cuanto a sus soledades, a sus capacidades, a sus
sufrimientos, a sus logros, a sus sobrecargas.

La crisis actual, ha desarrollado un fenémeno, entre
otros, por el que a los mayores, con frecuencia se les
deposita y desliza, el peso de la familia extensa. Son

los “mayores sustentadores”, y nos encontramos por
ejemplo, con mujeres mayores de 65 anos, fragiles, que
a pesar de ello son cuidadoras de nietos, de marido, de
padres, en ocasiones a la vez. Mayores que acogen en

su casa a hijos que se divorcian o que han sido desahu-
ciados o que no pueden pagar el alquiler... y asi, su
trabajo y sus gastos se multiplican sin poder hacerles
frente. Otras veces son matrimonios que apoyan a sus
hijos econémicamente con su pension o que después de
muchos afios han pedido préstamos para ayudarles.

En ocasiones, nos cuentan que sus hijos no van a verles
o que ellos no quieren darles mds trabajo porque ya
trabajan bastante. O nos cuentan que sufren porque sus
hijos no se hablan entre ellos. Se produce el efecto de la
“aireacion” (Ranquet 1996: 240) que s6lo es posible en
la relacién de confianza y respeto. El vinculo estd hecho.

- Dime como me puedes ayudar.

Ellos contintian con su vida e intentan llevar a cabo sus
tareas hasta que se ven obligados a buscar ayuda.

Su fragilidad nos puede hacer pensar en ellos, desde la
proteccion. Aunque en algunos casos, sera necesario
tomar medidas, de la misma manera que se hace con un
menor, con el objetivo de protegerle, no es lo adecuado
por sistema. Esto supone un avance en la intervencion,
haciéndola compartida, satisfactoria y exitosa.

Los mayores contintan siendo frecuentemente, fuente
de apoyos de distintos tipos, al resto de la familia y par-
ticipativos en y con su entorno mas inmediato.

No hay necesariamente una correlacion directa entre
apoyos y dependencia. Los apoyos institucionales pue-
den ayudar a mantener la actividad y la autonomia, que
generalmente van acompanadas, de mayor bienestar
sentido y vivido.

Lo servicios de permanencia en el medio sujetan,
tensan la cuerda, hace que sea mas segura y exista un
riesgo menor en el equilibrio.

Cuando Luis me cuenta que desde que murio su mujer
él se ha ido encargando de todo sin necesitar a nadie, le
brillan sus ojos.

- Pero verds, es que ya tengo miedo de subirme a la
escalera. No quiero molestar a mi chica, ella me ayuda en
todo lo que puede pero es que tiene dos nifios pequefios y
la veo siempre tan cansada.

Luis camina cada dia cuatro kilometros. Se levanta, se
prepara su desayuno y se va a caminar, dice que le despe-
ja y le hace sentir fuerte para todo el dia.

- Yo no soy un viejo de cartas, si, voy a verles, pero a mi
me aburren. Estoy con ellos porque charlamos un rato y
eso me gusta.
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En la entrevista con Luis, él planteé que queria informa-
cidn sobre la teleasistencia.

- Por la noche, a veces, lo pienso. ;Y si, solicitara yo “la
medalla” esa? Un amigo la tiene, que es viudo como yo, y
dice que es un boton por si nos caemos en casa. Ah, pues
muy bien, le dije, voy a ver si la pongo en casa y por eso
estoy aqui.

Creo que los trabajadores sociales somos muy afortu-
nados porque todos los dias aprendemos realidad. A
diario, recibimos lecciones de vida. Formamos parte de
ella y ella de nosotros.

Siempre recuerdo a mi abuela Lucana con una sonrisa.
Por mds que intentaba decir la palabra semdforo, nunca
le salia, no sé por qué extrafia razén era incapaz de pro-
nunciarlo, yo lo sabia. Y me encantaba escucharla cada
vez que tenia que decirme que cuando cruzara la calle,
mirara... el disco.

Las personas tenemos un poder de adaptacion infinito y
las estructuras sobre las que nos organizamos también.
La mds préxima es la familia.

Hay teorias que afirman que la palabra familia proviene
del latin fames (“hambre”) y otros del término famulus
(“sirviente”). Por eso, se cree que, en sus origenes, se
utilizaba el concepto de familia para hacer referencia

al grupo conformado por criados y esclavos que un
mismo hombre tenia como propiedad.

Atun hoy implica, ser una organizacién, un conjunto de
individuos unidos a partir de un parentesco, con vincu-
los y lazos mas alla de la consanguinidad.

La Real Academia de la Lengua Espaiiola, define la
locucién adverbial “en familia” como: sin gente extrafia,
en la intimidad. También consta la acepcién como un
enjambre de abejas.

Cuando algin miembro de la familia tiene dificultades,
ejerce una presion en la cuerda y la hace oscilar, obliga
a un movimiento, una respuesta. Nace una reorganiza-
cion.

Segun Mathilde du Ranquet (Ranquet, 1996: 206) la
ayuda aportada por la familia es ofrecida con frecuencia
entre sus miembros, no hay necesidad de pedirla, es una
especie de derecho que permite el respeto y la auto-
nomia. Se le recuerdan a uno sus fuerzas, los servicios
prestados, los éxitos obtenidos en el pasado y las capaci-
dades de las que se puede dudar temporalmente o tener
completamente olvidadas.

Las dificultades en las personas mas mayores de una fa-
milia generan una situacion de crisis, un cambio brusco
que en un primer momento supone cierta desorienta-
cion para todos. Es un equilibrio dinamico, significa
una sucesion de rupturas y reanudaciones del equili-
brio. Es una readaptacion de los mecanismos personales

e interpersonales que permiten mantenerse a través de
los cambios.

Cuando el repertorio de respuestas no encuentra la que
necesita para resolver la dificultad o cuando ésta des-
borda, se acude a otros mecanismos de ayuda externos
con el objetivo de disminuir el malestar y estimular la
esperanza.

Me he trasladado a vivir a su casa porque mi madre no
quiere salir de la suya. No te puedes imaginar el follon

de vida que llevamos todos. Porque yo también tengo

mis hijos y tengo que dejarles en marcha, cuidar a mi
madre por las manianas, organizar a la sefiora que la
cuida las tardes, porque yo tengo que trabajar también.
Mis hermanos dicen que si a todo pero la que estd alli soy
yo, tendremos que ir viendo cémo organizarnos porque
no creo que lo podamos aguantar mucho tiempo, tengo
ganas de llorar todo el rato, - me contaba Mercedes.

En los casos en los que no existe red familiar o en los
que hay ausencia de relacion, la intervencién es diferen-
te. Y en todas ellas, queremos destacar la importancia
de la visita domiciliaria.

- Quiero seguir viviendo en mi casa.

Es sin duda una de las manifestaciones mas frecuentes
cuando la persona se ve abocada a solicitar ayuda.

En las entrevistas con el trabajador social planea en
muchas ocasiones el miedo de la persona a tener que
marcharse a una residencia, porque poco a poco el me-
dio, en el que han vivido siempre, comienza a percibirse
como algo hostil: el tercer piso sin ascensor se presenta
como un muro insalvable que se alza entre él o ellay

el resto de la vida de la ciudad, los vecinos de toda la
vida han ido cambiando y en su lugar aparecen otras
personas que viven con mucha prisa y que en un afan
de preservar su anonimato y privacidad, se convierten
en unos desconocidos a los que no se atreven a pedir
ayuda.

La visita a domicilio es un elemento fundamental para
conocer, entender, valorar y dar respuesta, a la situacién
de la persona.

Los domicilios son el “museo” de vida. Sus enseres, su
ausencia o amontonamiento, su limpieza o no, habla
de nuestros habitos, de nuestro orden interior, habla de
cdmo me encuentro y qué es importante para mi.

Cuando Julia abre la puerta de su casa todo lo que hay
dentro nos habla de ella, observamos el tiempo que nece-
sita para llegar a la puerta, su falta de estabilidad cuando
nos acomparia a una salita y nos invita a sentarnos en

la mesa camilla, bajo la cual tiene encendido el brasero
eléctrico. “aqui paso la mayor parte del dia, en invierno
es donde estoy calentita”, “no necesito nada mds que una
pequeria ayuda, siempre me he apaiiado sola pero aho-

ra...”, “no quiero ser una carga para nadie, pero tampoco
me quiero ir a ninguna residencia...”. Ese pequefio espacio
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en el que nos recibe estd repleto de su historia familiar,
nos ensefia las fotos de la boda de sus hijos, habla de sus
profesiones, muestra orgullosa a todos y cada uno de sus
nietos. En un momento casi sin darse cuenta ha hecho
con nosotros el genograma de su familia.

La entrevista domiciliaria es una técnica fundamental
para el profesional de la intervencion social, aporta
informacion cuantitativa y cualitativa de una gran cali-
dad, centra el protagonismo en la persona y su contexto
y muestra tanto las dificultades como las potencialida-
des en las que se basara la relacién de ayuda.

Pero si esto es asi, spor qué no se utiliza con mayor
frecuencia? Las respuestas pueden ser muy variadas:
sporque requiere mayor dedicacion de tiempo?, ;por-
que implica un desplazamiento del profesional?, ;por-
que nos crea inseguridad? (no sabemos con lo que nos
vamos a encontrar), ;por la presion de la demanda...?

Cuando hemos hablado de la familia, hemos hecho
alusion a grupo, vinculos, lazos, movimientos que ha-
cen oscilar la cuerda en los momentos de crisis o que la
sujetan y la dan estabilidad, al igual que la red social.

Si esta red no existe, al aparecer la dependencia o situa-
ciones de vulnerabilidad, se evidencian la ausencia de
todos aquellos aspectos aparentemente imperceptibles
que sustentan la relacién de apoyo, como es el acompa-
flamiento en la toma de decisiones en momentos vitales
que suponen cambios para la vida de la persona.

Con frecuencia el trabajador social se encuentra ante la
ausencia de interlocutores para tejer las mas elementa-
les bases de apoyo y la persona deposita en el profesio-
nal toda su realidad, su vida presente y futura con la
confianza ciega que dicho profesional hard lo mejor con
todo ello.

Sin duda, también se evidencia la importancia de la red
social, principalmente vecinal, esa especie en extincién
pero existe.

“Yo no entiendo de esto, usted digame que debo hacer”,
“me da igual a nadie le va importar lo que haga”, “ya no
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valgo para nada”, “no me importa lo que sea de mi”.

Juan vive solo y no tiene hijos, una vecina del bloque
acude a los Servicios Sociales demandando ayuda y pre-
ocupada por su nivel de deterioro fisico, ya hace tiempo
que observa la dificultad con la que sube las escaleras
hasta su vivienda, su ropa presenta un aspecto descui-
dado y hace poco tuvieron que intervenir los bomberos
porque se cay6 dentro de casa y no se podia levantar.
Acaban de darle el alta en el Hospital y el trabajador
social municipal acude a su domicilio para conocer la
situacion y valorar posibles apoyos. La vivienda estd
totalmente descuidada, Juan es una persona de pocas pa-
labras, con muchas limitaciones fisicas y poca capacidad
de iniciativa, reconoce que su situacion no es buena, pero
“no quiere molestar”. Lleva tiempo sin acudir al médico.
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No es capaz de realizar ningtin trdmite por si mismo y no
cuenta con ninguna persona que le ayude. Se observa su
claudicacién y falta de motivacion por la vida.

Situaciones como esta requieren de una importante
energia y dedicacién del profesional. La ausencia de
apoyos familiares, unida a la falta de motivacion de

la persona hace que la intervencion social sea espe-
cialmente dificil y requiera por parte del profesional
un esfuerzo anadido para no asumir roles que no le
corresponden en la toma de decisiones sobre la vida de
la persona.

Es muy dificil en determinadas circunstancias buscar
ese punto de equilibrio, ese que da la figura del profe-
sional personalizado, con el arte de la distancia, los li-
mites y el control, que describe Teresa Zamanillo. Segiin
ella, la clave para el ejercicio del control es, implicar al
otro en el proceso de decision porque €él también es un
sujeto de poder (Zamanillo, 2012: 55).

Segtin vamos cumpliendo afios somos capaces de empa-
tizar de manera mas profunda, tocindonos mads partes
del cuerpo, no sélo el corazon, con las implicaciones

de la dependencia, de la falta de autonomia. Es un
aprendizaje el tener que “pedir ayuda’, pasar de cuidar a
ser cuidado, no es facil y nos encontramos con perso-
nas que no quieren, no pueden o no saben hacerlo. O
quieren y no encontramos c6mo.

No es lo mismo ser un pajarillo libre, con dificultades
para ir de rama en rama, o de cuerda en cuerda, pero
libre, que, de repente casi, los demas dejen de verte
como un pdjaro, como una persona sujeta a derechos, a
decidir sobre como querer vivir y, por supuesto, como
querer pasar los dltimos dias de tu existencia. Por mas
que nos pongamos en la piel del otro, la juventud lleva
asociada la omnipresencia y a la omnipotencia. Pero
vivir con el sentimiento de estar experimentando reali-
dades que no volveré a repetir.

A Pilar se le humedecen los ojos cuando habla de su ma-
rido, José. Dice que no puede seguir mds tiempo “tirando”
de él. El sabado pasado reunio a sus cuatro hijos en su
casa y les comunicé sus decisiones. Se marcharan juntos
a la residencia, ya han solicitado plaza de matrimonio.

A él sélo le preocupa estar cerca de ella, no existe mds
mundo conocido que sus manos y de vez en cuando, son
confundidas con las de su madre. A sus hijos no puede
nombrarles, no recuerda como se llaman. Por esto, Pilar
decide dejar de aferrarse a lo conocido, a sus vecinos, a su
barrio de toda la vida, a su doctora.

Pilar tiene otro plumaje, es de los pajaros que emigran,
que deciden.

Es la propia decision y nuestra funcion es el acompana-
miento social. Desde nosotros o desde otros profesio-
nales, individuales o grupales (psicéloga o talleres de
cuidadores,...).
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Es raro encontrar un solo pajarillo en una cuerda. La
experiencia desde los Servicios Sociales de Getafe, ha
sido crear cuerdas, reforzarlas (redes). Que los espacios
de encuentro estén asegurados. Que los espacios para
seguir “recordando” no desaparezcan, como por ejem-
plo, los talleres grupales de memoria.

- Y en tu portal, svive alguna persona mayor?

- Si, la Damiana, le subo el pan todos los dias, vive en
el cuarto y es imposible que baje y suba las escaleras. Su
hija viene todas las noches a verla.

Hace mas de veinte afos, realizdbamos encuestas entre
los vecinos y vecinas que participaban en actividades del
Centro Civico para detectar casos de mayores que vivian
solos, sin familia. Esta realidad ha ido modificandose, los
vecinos dejan de ser “los de toda la vida, y las redes de
apoyo se van debilitando, aunque todavia existen vecinas
que suben la barra de pan a alguna persona aislada en su
domicilio y acuden muchas veces a nosotros.

- Podiais hacer algo con la Sra. Milagros, que “se le ha
ido la cabeza” y no para de gritar por las noches. No tiene
a nadie y ella no puede venir.

En su imaginario “las asistentas sociales” tenemos
poder para cambiar esas realidades, tenemos capaci-
dad para llevar a la Sra. Milagros a una residencia para
personas mayores, suponen que disponemos de plaza
en cualquier momento y suponen que convenceremos a
la Sra. Milagros o que nuestra funcion es convencerla.

En nuestro municipio los partes de la Policia Muni-
cipal, pasan a nuestras manos cuando intervienen en
casos, que se advierte una presunta fragilidad personal
o desproteccion con o sin cubrir por familiares. Es otro
punto de conexion de la red. Si ademds, no acuden al
meédico de atencion primaria, sera un binomio de riesgo
a analizar porque en los mayores también se da el riesgo
de exclusion social.

La importancia de trabajar en red, “construyendo
cuerda”. Es en estos casos, donde se visibiliza mas la
necesidad de implicar agencias y trabajar conjuntamen-
te. También con el Juzgado, supone facilitar medidas
urgentes de proteccion adecuadas que la persona
necesita para salvaguardar su bienestar. Un caso claro
igualmente es el maltrato, la intervencion es inmediata
y alerta a todos los sistemas de ayuda.

“Me llevaron presa al calabozo, yo no queria pero es que
ya no puedo mds, fui a levantarla del suelo y la zarandeé,
en el hospital dijeron que las sefiales en su cuerpo eran de
maltrato”.

La Ley de la Dependencia ha organizado los recursos
existentes de manera que necesita una valoracion previa
para poder acceder a los recursos. Los caminos son muy
largos, los itinerarios para llegar a ellos, en ocasiones,

arduos. Miles de explicaciones diarias para decir que
“el recurso llegard” pero mientras tanto el trabajador
social se convierte en el recurso mds proximo. Piel que
escucha a piel. El Trabajo Social esta centrado en las
personas y es lo que nos hace levantar cada dia, traba-
jando en unas condiciones de saturacién y sobrecarga
que extralimitan los niveles de lo saludable.

Buscamos, como este, momentos de reflexion, nos ena-
moramos de la teoria que nos alienta y nos forma para
continuar, demandamos la necesidad de la supervision
externa y defendemos la praxis, la que desarrollamos
hora tras hora, dia tras dia, en todos los contactos
directos formales e informales con todas las personas a
las que llegamos.

Nos ubicamos mds alld de la burocratizacion, levantan-
do el vuelo que requiere ver la copa de los arboles. Nos
movemos entre la “sabiduria practica” y la “sabiduria
tedrica’, en un puente permanente que nos salva y en
ocasiones nos ahoga, porque siempre ambas estaran
sujetas a un contexto de trabajo.

Ese latir que fluye no es deleznable, es el latido de lo
real, donde los profesionales se mueven en un ir y venir
de politicos diferentes, donde se les vapulea con distin-
tas organizaciones y organigramas diferentes, persi-
guiendo lo imposible, que es conseguir mas con menos,
es decir, mds atencion con menos profesionales.

La cuerda de los profesionales también se tambalea.
Una profesion en el alambre, ejercitando el esfuerzo de
equilibrarse permanentemente.

Y a pesar de las listas de espera, de la falta de alternati-
vas, de la escasez de compromiso politico y social, de lo
enfermo del sistema que enferma a los profesionales y
sus relaciones y viceversa.

A pesar de todo ello, hay un latido, hay un sentir, hay
una continuidad, que no explica ningn texto tedrico,
que solo se entiende practicandolo y no es otra cosa que
el propio amor a la profesion.

La confianza en que cada molécula de polvo construye
una gran polvareda, formar parte de cada avance, de
cada resurreccion, de cada despertar del otro y propio.
Porque esta creencia es ya una respuesta, es un posi-
cionamiento, que implica y contagia a todo el sistema,
provocando una circularidad dindmica que se alimenta
a si misma y la mantiene viva.

El reto de oxigenar los Servicios Sociales en el momento
actual es apasionante y sin duda cuenta con la mejor
carta que es el compromiso y la supervivencia en tiem-
pos hostiles.

Porque somos un pajaro mds en la cuerda de los siste-
mas y también sabemos volar. Y porque tod@s somos
protagonistas de nuestro destino. jAndémosle!
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EL TRABAJO SOCIAL EN
COMUNIDADES DE ALTO RIESGOD
EN MEXICO

Andrés Rodriguez Rios'

Resumen

El Trabajo Social que se realiza en las comunidades en
México cumple una funcién fundamental en el mejo-
ramiento de las condiciones e indicadores del bienestar
social de la poblacién. Actualmente en el marco de los
acelerados cambios provocados por los procesos de
privatizacion, la presencia de la delincuencia organiza-
da y las limitaciones de la politica social, surge el riesgo
social que dificulta la labor profesional y el proceso
formativo del Trabajo Social. De este modo se analiza la
idea de un Trabajo Social Comunitario, audaz, redi-
mensionado e innovador, con reconocimiento, identi-
dad y sustentado en el didlogo con las comunidades.

Palabras clave: Trabajo Social, Comunidades, Alto
riesgo, México.

Key words: Social work, Communites, High risk,
México.

Infroduccion

El Después de la Revolucion Mexicana de 1910 se

traz6 como linea general incorporar a las comunidades
rurales al proceso de modernizacion, en esta etapa se
enfrentaron diferentes proyectos e interpretaciones
acerca de cual seria el mejor camino, sobre todo porque
México estaba integrado por una gran diversidad de
regiones, culturas y pueblos indigenas que eran porta-
dores de diversas cosmovisiones (Silva Herzog, 1986).
Se dejaron sentir interpretaciones de antropologos
(Aguirre Beltran, 1970), (Lewis, 1971), (M. Foster,
1972), socidlogos (Warman, 1988), (Appendini &
Pepin-Lehalleur, 1985), economistas indicando las rutas
de incorporacion que deberian seguir las comunidades
rurales e indigenas. Los trabajadores sociales no estaban
presentes aun, en ese momento. Su presencia se haria
sentir con mayor fuerza después de la primera mitad
del siglo XX.

Los modelos en sus diferentes variantes podian agru-
parse en dos grandes tendencias (Hewitt de Alcantara,
1988):

1) La via campesina (Chayanov, 1974) que le apostaba a
impulsar un papel protagdénico de los sujetos que habia

realizado la revolucion, esto bajo un modelo de reparto
de la tierra, nacionalizacion de los recursos estratégicos,
desaparicion de los latifundios, un gobierno nacionalis-
ta, y rector de la economia y de la politica y como base
fundamental la propiedad social. El interés ptiblico por
encima de los intereses de particulares. Este proyecto
tenfa su origen precisamente en las comunidades cam-
pesinas, en los pueblos rurales, en las regiones indige-
nas (Garcia, 1973).

2) La via privatizadora, desde siempre buscaba como
base del desarrollo la propiedad privada, no poner
limites a la explotaciones agricolas, ganaderas, mineras,
dejar que los particulares con capital pudieran despa-
charse con la cuchara grande el reparto de los recursos,
esta vision era la heredera directa de la oligarquia que
habia sostenido el régimen porfirista.

Es decir, estos dos modelos, partian de una realidad
muy clara, quien tuviera el control de los recursos
estratégicos podria generar la riqueza necesaria para
vivir de mejor manera. Pero mientras la gran mayoria
buscaba el beneficio social, el beneficio de la nacién,
una minoria busca solo satisfacer sus intereses particu-
lares (Walsh Sanderson, 1984).

Al principio fue la fuerza organizada y la lucha armada
la que posibilité el reparto de la tierra que fue la deman-
da central del movimiento de 1910. Los principios cen-
trales fueron plasmados en la Constitucion Politica de
1917 (Calva, 2007). Los grupos minoritarios que habian
sido afectados, no cejaron en su intento de realizar su
interés y a lo largo del siglo XX, se dedicaron a impulsar
“reformas” orientadas a volver al poder econémico,
politico y social. La ctispide del modelo campesinista se
alcanzo en la década de los 40 s en la época del General
Lazaro Cardenas con el maximo reparto de tierras y
aguas, y los procesos de organizacion social de obreros
y campesinos (Hewitt de Alcantara, 1988).

Después de los aios 40 s se impulsarian los proceso
privatizadores, que cobrarian fuerza en el periodo de
Miguel Aleman y lograrian en su parte mas alta con el
actual régimen. Este modelo tenia como base la indus-
trializacién y detono el desarrollo urbano, con el cual
surgieron las grandes ciudades (Hewitt de Alcantara,
1988).

El proceso de modernizacion (1940-1970), provoco
una gran cantidad de problemas sociales: migracion

del campo a la ciudad, migracién internacional, bajos
salarios, crecimiento desordenado de las zonas urbanas,
incremento de las zonas marginadas, carentes de los
servicios mas elementales, pobreza, desigualdad social.
Desde los afios cuarentas hasta los ochentas del siglo
XX, el modelo emanado de la revolucién intentd impul-

1 Doctor en Ciencias con Especialidad en Economia Agricola. Profesor-Investigador desde hace 30 afos de la Facultad de Trabajo Social, Sociologia y Psicologia
d la Universidad Auténoma de Tlaxcala (México). Responsable del Cuerpo Académico Politicas de Bienestar Social UATLX-CA-177. Imparte las cétedras de
Economia, Sociologia Rural, Asesoria de Pricticas de Trabajo Social. Dirige el proyecto de investigacién permanente Familias, Calidad de Vida y Trabajo Social.
Promotor del Trabajo Social Comunitario. E mail doctor10_cies@yahoo.com.mx; Tel. 0124646 22932(oficina).
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sar un estado benefactor, no obstante el poder politico
pas6 a manos de una nueva oligarquia apropiandose
del discurso revolucionario, vaciandolo de contenido
y acciones concretas que no mejoraron la suerte de la
poblacién en general (Hewitt de Alcantara, 1988).

En el afio de 1994 entramos a rajatabla al modelo
neoliberal con la firma del tratado de libre comercio,

y se puso en evidencia que la tal modernizacion no se
habia alcanzado, que existia tremendas desigualdades
sociales, abandono de pueblos enteros, sobre todo de
las zonas indigenas. No obstante, el modelo se entroni-
z0, con una estrategia diseiada desde el pais vecino, se
impulsé el llamado consenso de Washington que dio
como resultado: mayor privatizacion, desarticulacion
de planta productiva de miles de pequefios productores
(agricolas, pecuarios, artesanales) que sucumbieron
frente a los precios de los productos internacionales.
Crecid la informalidad, los sectores no estructurados, la
poblacién vulnerable, los excluidos (Calva, 2007).

La falta de empleo, bajos ingresos, pobreza se convir-
tieron en caldo de cultivo de problemas mayores: trata
de personas, prostitucion, narcotréfico, delincuencia
organizada. El debilitamiento del Estado como garante
de la soberania nacional, dio pie al fortalecimiento de
otros poderes facticos, carteles, que se reparten territo-
rios, donde la ley que impera es la que ellos establecen
(Valdés Castellanos, 2015). Esto llevo a la configuracion
de zonas y regiones en el pais de alto riesgo social, para
la operacion y ejecucion de programas o proyectos de
la politica social y consecuentemente para el ejercicio
de profesiones como el Trabajo Social (Osorno Enrique,
2015). Son diversos los casos de desapariciones, ejecu-
ciones, linchamientos, “confusiones” que han cobrado
vidas (Mastrogiovanni, 2015).

Este es el marco donde le toca desenvolverse al trabaja-
dor social y frente a lo cual requiere, ademas de conocer
mas a fondo su profesiéon (Aylwin de Barros & Jiménez
de Barros Mdnica, 1999), realizar un ejercicio para
redimensionar su actividad, ser mas audaz, actuar con
mayor astucia, e innovar frente a las adversidades reales
y de peligro, donde el alto riesgo social como denomi-
namos en este breve ensayo, es cosa de todos los dias
(Melano, 2001).

1] El escenario mexicano

México con un territorio de 1 964 375 de kilémetros
cuadrados ocupa el lugar trece en la jerarquizacion
territorial por principales paises, cuenta con una fron-
tera norte de 3 152 Km?, que representa el 20.4 % del
perimetro y es con los Estados Unidos de Norteaméri-
ca. México tan lejos de dios y tan cerca de los Estados
Unidos (Galeano, 2010). EI 50.8 % perimetro limita con
el Océano Pacifico, 21.4 % con el Golfo de México y
Mar Caribe. Hacia el sur la frontera con Centroamérica,
particularmente Guatemala tiene una extension de 956
Km?, con un perimetro que representa el 6.2% y con
Belice una frontera de 193 Km?, con un perimetro de

1.2 %. La frontera sur incluye todos sus problemas: el
mas agudo la migracién centroamericana que recorre
todo el pais a través de la bestia (tren), con toda la
secuela que esto implica (INEGI, 2014).

La poblacién ha alcanzado en México un total de

112 336 538 millones de habitantes, con 57 481 307
mujeres, y 54 855 231 hombres. Las proyecciones para
el afio 2014 sefialan una poblacion de 119 713 203.

La poblacién de acuerdo al tamario de las localidades
indica que en localidades de 2,500 y més habitantes se
ubica una poblacién de 86 287 410, mientras que las
localidades menores de 2,500 habitantes se localizan
26 049 128. Estas tltimas consideradas comunidades
rurales, con bajos niveles de bienestar social donde

el Trabajo Social es urgente. No menos despreciables
son los problemas sociales que viven las comunidades
urbanas, pobreza, hacinamiento, inseguridad, violencia,
etc. (INEGI, 2014).

1.1) Comunidades en alto riesgo. México vive la
agresion a sus migrantes que van hacia los
Estados Unidos de Norteamérica pero también
se infringe presion, violencia a los migrantes que
vienen allende la frontera sur, y que viajan en un
tren privado (la bestia), resultado de la venta de
ferrocarriles nacionales de México, a empresas
norteamericanas durante el gobierno de Ernesto
Zedillo Ponce de Ledn, este tren estd vigilado por
guardias particulares que persiguen y asedian a
los migrantes. Y a esto se suman las acciones de
bandas delincuenciales, los roban, extorsiona,
violan, desaparecen, asesinan. Algunas veces con
la complicidad de la policia local. Aunque hay
respuesta de la sociedad civil en apoyo a los mi-
grantes. Se registraron en el afio 2013 alrededor
de 256,699 extranjeros residentes temporales. El
promedio del periodo 2008-2013 supera siempre
los 200 mil migrantes anuales. Se acrecienta los
riesgos en las comunidades que atraviesan a su
paso (INEGI, 2014).

Son zonas de riesgo, las regiones fronterizas, en el norte
y el sur caracterizadas por: feminicidios, desapariciones,
coyotes, narcotrafico, incluyen do la regién del Golfo

de México. Son evidentes los climas de violencia que se
viven en estados como Veracruz, Tamaulipas (Osorno
Enrique, 2015). En el pacifico, la violencia esta en Gue-
rrero, Michoacdn, Sinaloa (Valdés Castellanos, 2015).
Hacia el centro de la Republica Mexicana, se tienen pro-
blemas de trata de personas, en estados como Tlaxcala,
negocio rentable. Que crecié enormemente e involucra
a mujeres jovenes, la mayoria de ellas de, bajos recursos
econdmicos, desempleadas, con bajos niveles de esco-
laridad y con muy pocas oportunidades para superar
sus condiciones de vida. También forma parte de este
escenario violento y de alto riesgo la presion que sufren
campesinos por parte de companias privadas que ahora
extraen el petroleo, gaseras, mineras que atentan contra
un estilo de vida fincado en la agricultura campesina de
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auto-subsistencia (Chayanov, 1974). En suma la presién
que las comunidades rurales y urbanas sufren afecta a
una diversidad de sus pobladores: hombres, mujeres,
ninos, etc.

Representantes de instituciones del gobierno y pro-
gramas oficiales que visitan comunidades para recabar
informacion para sus proyectos, también generan
desconfianza en la ciudadania. A las comunidades se les
dificulta diferenciar las personas buenas de las malas, al
grado de llegar a linchamientos de encuestadores, ope-
radores de programas. Este es el escenario en el que se
desarrolla el trabajo social comunitario. Aqui es donde
se requiere plantear nuevas estrategias de insercion e
inmersion en el proceso de la intervencién en las comu-
nidades urbanas y rurales (Melano, 2001).

2) El Trabajo Social Comunifario

2.1) El concepto de comunidad. Originalmente la
comunidad se veia como la entidad donde los intereses
eran comunes, donde privaba lo colectivo por encima
de los intereses privados o particulares. Se procuraba
el trabajo comun, las faenas comunitarias, la labores en
bien de la comunidad, en el arreglo de los caminos, en
la mejora de los servicios, en el cuidado del patrimonio
(Aguirre Beltran, 1970).

2.2) El individualismo. Bajo el influjo del modelo
neoliberal y privatizador, las conductas individualistas
fueron ganando terreno, y ahora las generaciones mas
jovenes detestan el trabajo comun, la accion colectiva.
Muestran una apatia enorme y poco interés por los
problemas que viven las comunidades, y son presa facil
de las ofertas de una vida regalada que les plantean las
organizaciones delincuenciales y entre ellos ha crecido
el alcoholismo, consumo de drogas y el involucra-
miento en actividades ilicitas. A ello estan expuestos
hombres y mujeres. Esto se acenttia bajo la influencia
de programas sociales que forman parte de una politica
social fragmentada, focalizada que va dirigida a ciertos
sectores vulnerables pero afincada en el asistencialismo,
paternalismo, que no promueve procesos de toma de
conciencia, de organizacion independiente. Promueven
la dependencia, la apatia, y restringe la participacion
comunitaria, sobre problemas sociales de gran impor-
tancia (Calva, 2007).

2.3) Comunidad y Trabajo Social. Cuando los trabaja-
dores sociales llegan a dichas comunidades encuentran
una resistencia enorme a la participacion social, la gente
se repliega sobre sus hogares, sus propias necesidades

y olvidan el cardcter social de las mismas. Sumidos en
una mayor miseria se agrega la desesperanza, y la des-
confianza a todos. El discurso del Trabajo Social, rebota
en una membrana dura, en una roca. Las herramientas
tradicionales no son suficientes, el trabajador social,
sufre impotencia, se contagia de la apatia y pretende de-
sistir. Por ello se requiere fortalecer la reflexion tedrica
explicar pacientemente el origen de la nueva problema-
tica social, y el impacto a nivel comunitario. Y mediante
la reflexion, la critica y autocritica encontrar alternati-

vas en el mejoramiento de su actividad profesional. Se
necesita la explicacion tedrica de los problemas sociales
contextualizados en el marco de la globalizacién neoli-
beral, conocer la génesis y desarrollo de las comunida-
des, e identificar los saberes populares, y la cultura de la
biodiversidad. Existe la necesidad de un Trabajo Social
totalizante, incluyente, que comprenda al individuo, el
estudio de la familia y de los procesos de diferenciacion
social, y arribe a una interpretacién dinamica de la
comunidad (génesis, desarrollo, situacion actual), a la
comprensioén de lo macro-social, para superar el riesgo
social e identificar las posibilidades concretas de inter-
vencion. Se requiere un/ trabajador/a social sensibiliza-
do mediante el acercamiento a los sujetos sociales y su
problematica, que reflexione sobre ella, planee su actuar
practico e intervenga, mediante el didlogo.

2.4) Trabajo Social Innovador. El Trabajo Social en las
comunidades rurales y urbanas de alto riesgo debe-

rd tener las siguientes caracteristicas: 1) Persuasivo;

2) Vencer el miedo de los sujetos; 3) Esperanzador; 4)
Organizador; 5) Generador de alternativas; 6) Solidario;
7) Inclusivo; 8) Plural; 9) Respetuoso de la diversidad
cultural y de la biodiversidad; 10) Restaurador del tejido
social; 11) Innovador (promover cambios incrementales o
radicales).

El profesional del Trabajo Social deberd formar-

se tomando en cuenta: 1) La urgente necesidad de
atencion a las comunidades que se mueven en zonas de
alto riesgo social, sobre todo de poblacién que resiente
de forma mds aguda esta situacién: victimas, nifos,
mujeres, adolescentes, poblacion altamente vulnerable
en este escenario; 2) La explicacion cientifica, social

de estos hechos, que combatan las falsas explicaciones,
que atribuyen las causas a “mala suerte”, castigo divino,
conductas solo individuales, y que llevan a las personas
a mirar este fendmeno como algo natural; 3) Proveer al
profesional del Trabajo Social de los elementos teéricos,
metodoldgicos e instrumentales, necesarios para sortear
los peligros que implica el trabajo comunitario en zonas
de alto riesgo; 4) Aprender a establecer los vinculos
adecuados con los organismos nacionales e internacio-
nales que vigilan los derechos humanos, su aplicacion,
que brindan la proteccién, seguridad, es decir, se debe
pensar en un Trabajo Social internacionalista, mundia-
lizado, en virtud de que los problemas micro-sociales
tienen una carga excesiva de elementos macro-sociales
internacionales.

3] Conclusiones

El conjunto de problemas sociales que acontecen en
diversas comunidades rurales y urbanas de la Reptblica
Mexicana obliga necesariamente a re-pensar el Trabajo
Social en los siguientes términos: a) Un Trabajo Social
que desde los elementos micro-social redimensione su
qué hacer; b) Considerar la impronta de los elementos
de la sociedad mayor, es decir, pensar un Trabajo Social
que tome en cuenta los cambios en el plano internacio-
nal; ¢) Revalorar el concepto de comunidad en un senti-
do incluyente, plural, diverso y estratégico como meca-
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nismo de restauracion del tejido social; d) Reformular el
proceso formativo, tedrico y practico del profesional del
Trabajo Social en el contexto del siglo XXI; e) Impulsar
un Trabajo Social esperanzador, innovador, nacido del
dialogo permanente con los sujetos que viven en carne
propia la voragine de los cambios sociales; f) Insistir en
la fortaleza tedrica del Trabajo Social con la apertura
hacia nuevas explicaciones, objetivas, validas aplicables
a la realidad que hoy se vive; g) Insistir en el caracter
sensibilizador de la practica comunitaria, a través de la
insercién en comunidades urbanas y rurales por perio-
dos considerables para el conocimiento profundo de

las mismas. Y darle un caracter continuo a lo largo del
proceso formativo del profesional en Trabajo Social.
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Resumen

La crisis econdmica que se viene desarrollando en
Esparia, ha generado situaciones sociales que permiten
diferenciar grupos de similares caracteristicas. En el
presente estudio, se analiza uno de estos grupos con
origen en La Mancha.

Villacanias, pueblo de Toledo, de origen agricola, se con-
virtié en estandarte del rdpido desarrollo industrial de-
bido a la fabricacion de puertas de madera. El grupo de
trabajadores de estas industrias disfruté del gran auge
de la construccion, pero sufrid el estallido de la burbuja
inmobiliaria, quedando en desempleo, modificando su
calidad de vida y en determinados casos cayendo en la
exclusion social.

Palabras clave: Trabajo Social con grupos, Grupo,
Construccion, Burbuja inmobiliaria, Fébrica de puertas,
Desempleo, Demografia, Consumo, Ayuda social, Villa-
cafias, La Mancha.

Key words: Social Work with Groups, Group, Cons-
truction, Real estate bubble, Factory doors, Unem-
ployment, Demographics, Consumption, Social aid,
Villacanas, La Mancha.

[ Infroduccion

Los grandes acontecimientos histdricos siempre han lle-
vado consigo grandes consecuencias y, particularmente,
los cambios econémicos se han traducido en cambios
en la sociedad, para bien y/o para mal.

La “Revolucioén Industrial”, que supuso una vuelta

de tuerca a la tecnologia del siglo XVIII, dio un gran
impulso a la economia, pero también un cambio en la
sociedad. El crecimiento de la produccién aumentd la
renta por habitante, la poblacion y la esperanza de vida.
Sin embargo, no mejord apreciablemente la calidad de
vida, al mantenerse las duras condiciones laborales.

Desde el siglo pasado, las nuevas tecnologias (electro-
nica e informatica), que desempenan un papel crucial,
tanto en la produccion de bienes y servicios, como en la
informacién y comunicacion, hacen disminuir la mano
de obra en todos los sectores industriales, aumentando
el desempleo. La era de la informacién y la comuni-
cacion ha permitido la globalizacion de los mercados

y las economias interdependientes, fomentando las
economias supranacionales frente a las locales; la crisis
de las hipotecas “subprime” es un buen ejemplo de ello.
Esta crisis financiera (2007), se extendio por todos los
mercados, incluyendo el espafol, muy dependiente de
la economia del ladrillo.

La sociedad que ha sufrido o disfrutado de todos estos
devenires de la Historia, la componen grupos de perso-
nas que comparten formas de vida. Conviene resaltar
dos consideraciones, por una parte que los grupos se
definen por la psicologia social, como: “Un conjunto

de personas que, unidas por un objetivo comiin, pueden
interactuar entre si, aceptando ciertas normas y compar-
tiendo emociones, pero sobre todo, participando de un
sentimiento comuin: el nosotros grupal, espiritu de equipo
que los mantiene unidos al menos durante el tiempo que
permanece la locomocién al objetivo propuesto” (Messi-
na, 2013).

Por otra parte, que el Trabajo Social con Grupos tiene
como principal objeto a los seres humanos, posibilitan-
do atender lo individual desde lo colectivo. Para ello, se
basa en tres principios: la bisqueda del conocimiento
cientifico; la concepcion de que la vida humana es
historica, relacional y aspiracional y finalmente, que las
dindmicas de grupo se deben caracterizar por la gra-
dualidad, reversibilidad y progresividad (Lopez, 2012).

Con esas premisas, se ha llevado a cabo un estudio que
analiza el antes y el después de la crisis econémica del
2007, para un grupo de trabajadores desempleados con
unas caracteristicas determinadas.

El grupo nos sitiia en un pueblo castellano manchego
que habia conseguido ser uno de los més prosperos del
pais, aprovechando el desarrollo industrial que vino
unido al “Boom inmobiliario” El grupo ha sido analiza-
do a través de su evolucién econdmica y social, desde la
bonanza hasta la consolidacion de esta grave crisis. La
transformacion que, desde la agricultura le hizo pasar
al sector industrial, reflejado en las fabricas de puertas y
posteriormente, tras el cierre de las mismas, a limitarse
a vivir de las prestaciones de desempleo y en la actuali-
dad, en muchos casos de los subsidios o la beneficencia.

£ Merodologia

El estudio analiza la evolucién econdmica y sus con-

secuencias sociales, desde la bonanza hasta la conso-

lidacién de una grave crisis, en la localidad castellano
manchega de Villacanas (Toledo).
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Villacaiias, con aproximadamente 10.000 habitantes
censados en 2013, durante siglos sustent6 su economia
en la agricultura. Solo pequefas industrias agroalimen-
tarias evitaban que no todos sus habitantes tuvieran que
salir a faenar en el campo. A partir de los anos cincuen-
ta, la industrializacion del campo y el deterioro indus-
trial produjo la escasez de mano de obra, causando una
importante emigracion hacia las grandes ciudades.

En la década de los setenta, la economia del pueblo da
un profundo revés, como consecuencia del desarrollo
industrial por la creacion de grandes fabricas dedica-
das a la produccion de puertas de madera y afines. “En
marzo de 1999, la actividad econémica de la nueva in-
dustria maderera ocupaba a mds de 3.000 trabajadores,
de los que mds de la mitad eran villacafieros. Teniendo
las fabricas que completar sus plantillas con personal
procedente de otros pueblos de la comarca, e incluso de
otras provincias” (Garcia Montes, 1999: 21). El maxi-
mo esplendor se alcanzé con el “boom inmobiliario”,
permitiendo, no sélo a los villacaferos, sino a toda la
comarca gozar de una calidad de vida muy por encima
de la media nacional.

Para llevar a cabo este trabajo, se han establecido las
siguientes hipdtesis:

- En Villacanas, los afios de bonanza econdmica (finales
del siglo XX y principios del XXI) trajeron mejoras
sociales a la poblacion, que la crisis econdmica actual
(2010/2015) no ha sabido mantener, provocando des-
ajustes graves en la poblacion mds débil.

- Como consecuencia de todo lo anterior, existen
modificaciones de comportamiento que desembocan en
alteraciones personales y sociales negativas.

El procedimiento de trabajo se ha realizado en base al
analisis de los siguientes pardmetros, indicadores de la
calidad de vida: economia, demografia, desempleo, con-
sumo y ayuda social.

J Resulrados

3.1 Estudio econémico y social del pueblo

Con el “boom inmobiliario’, se llegaron a contar en
Villacafias mas de una veintena de fabricas, que llegaron
a producir hasta 6.500.000 puertas anuales, (72 % del
total en Espana). Las fdbricas daban trabajo a mas de
cinco mil personas. Los trabajadores empleados en estas
grandes plantas trabajaban a veces incluso sabados,
domingos y festivos, lo que les permitia obtener salarios
muy por encima de la media nacional.

Uno de los parametros elegidos para resaltar el desarro-
llo econdmico de Villacanas desde las tltimas décadas
del siglo XX y la primera del XXI, son los presupuestos
municipales (Figura 1), (Ayuntamiento Villacafas,
2014).

En este periodo de tiempo, ingresos y gastos ascendie-
ron hasta multiplicarse por casi diez en tan solo veinte
afios, alcanzando en el aflo 2009 hasta 13 millones de
euros, cuando ya la crisis econémica habia empezado a
notarse, cayendo de forma rapida hasta niveles de varios
afios atras. Incluso hasta el afio 1993 la curva de los pre-
supuestos municipales parecia que iba a crecer de forma
mas pronunciada debido a la alta inversion publica. En
cambio, después de ese afo, la tendencia disminuyé,
por la crisis que experimenté Espana ocasionada por
los gastos con motivo de los grandes eventos como la
Exposicion Universal de 1992 y el nacimiento de la
linea AVE (Madrid-Sevilla).
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Figura 1. Presupuestos del Ayuntamiento de Villacafias. (1985-2012).
a) Ingresos y gastos totales. b) Ingreso por capitulo.

3.2 Analisis demografico de la localidad
Los valores demograficos permiten relacionar las

piramides de poblacién con los cambios econémicos.
La demografia villacafiera, desde el siglo XX, ha expe-
rimentado dos importantes periodos de crecimiento,
separados por otros de decrecimiento, con minimos en
el 1900 y 1980 (Figura 2).

Villacanas alcanza su maximo histérico de poblacion
en 1954, con 11.384 habitantes, supuestamente por la
influencia del desarrollo de la agricultura, que logra

su mayor esplendor, y que lugarefios de otros sitios

se establecieron en el pueblo. Posteriormente y como
consecuencia de la mecanizacion del campo, los jorna-
leros junto con sus familias tuvieron que emigrar a las
grandes ciudades, descendiendo el niimero de habitan-
tes hasta los 8 251, en 1981, y perdiendo mas del 25 %
en su poblacién.
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Figura 2. Evolucién demografica de Villacanas desde 1900.

A partir de la década de los afos ochenta, la floreciente
industria del municipio consigue no sélo retener a la
poblacion, sino también atraer poblacién del exterior.
La recuperacion se acentud en la década de los noventa
y a principios de este siglo la cifra se increment6 de
nuevo, debido a la inmigracidn, hasta valores superiores
a los diez mil habitantes.

En la siguiente figura, se presentan las piramides de po-
blacion de los afos 2011 y 2013. La poblacion disminu-
y6 casi un 5 % en tan s6lo dos aflos, posiblemente como
consecuencia de la crisis (INE, 2014).
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Figura 3. Pirimides de poblacion de Villacanas (2011 y 2013)

Se observa que ha habido una ligera disminucién en
el indice de natalidad, un mayor envejecimiento de la
poblacion, y que la franja de edad comprendida entre

los 30 y los 50 afos; mas identificable con la poblacion
activa, también ha disminuido, acentudndose mds en el
sexo femenino.

3.3 Evolucion del desempleo
El indice de desempleo constituye el pardmetro mas

importante y revelador de la economia de una comuni-
dad. Su incremento suele ser un indicador de una mala
situacién o crisis econdémica.

La evolucion de las tasas de paro, de un pueblo en el
que se llegd a hablar de pleno empleo, no sélo en Vi-
llacanas sino en toda la comarca, que durante los afios
2004, 2005 y 2006 devolvia todos los planes de empleo,
puesto que no los necesitaban, permaneci6 practica-
mente constante hasta 2007, por debajo de la media
nacional (Figura 4). (SEPE, 2014).
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Figura 4. Evolucién del numero de parados en Villacafias (1998 a 2013).

Los datos en ese periodo se mantuvieron en torno a los
350 desempleados, cifras que se relacionan con el lla-
mado desempleo friccional (tiempo que los trabajado-
res tardan en encontrar empleo). A partir de entonces,
coincidiendo con la crisis econdmica, se produce un
continuo aumento hasta alcanzar en el ano 2013 una
media de paro de 1851 personas, lo que supuso un
aumento en un factor mayor de cinco, y una tasa de
desempleo cercana al 40 %. Hay que considerar que el
pueblo objeto del estudio tenia ese afio 10.162 habitan-
tes y una poblacién activa, como siempre, préoxima al
45 %.

Evidentemente, la evolucién de parados por meses
presenta también sus peculiaridades (SEPE, 2014). En
el analisis de los afios 2011, 2012 y 2013 (Figura 5), los
peores de la crisis y los de mayor paro, llama la atencién
la fuerte caida que se produce en el mes de septiembre,
probablemente por las contrataciones que se hacen en
la campafia de vendimia.
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Figura 5. Evolucién del numero de parados por meses (2011- 2013).

3.4 Consumoy calidad de vida

Hasta ahora se han analizado tres variables de progreso
y deterioro: presupuestos, demografia y desempleo.
Muchas otras variables serfan representativas del auge

o debacle econémico, como el consumo interno de la
poblacién o la calidad de vida, al igual que el desem-
pleo, pero de forma contraria. Sin embargo, son datos
dificiles de evaluar cuantitativamente al formar parte de
la privacidad de las personas.

No obstante, los signos exteriores del éxito econémico
fueron multiples y su apreciacion cualitativa podia

ser estimada. En palabras de un residente del pueblo:
“las casas eran de dos o tres pisos, los coches y viviendas
semi-lujosas se veian por todas las calles, siete sucursales
de entidades financieras (La Caixa, Banesto, CCM, Caja
Rural, Caja Madrid y BBVA y Santander) y dos joyerias
se acumulaban en los cien metros peatonales de la Calle
Mayor del Pueblo. “Dinero fdcil, es un buen incentivo
para preferir trabajar a estudiar: a los dieciséis afios, sélo
estudiaba aquel que no queria trabajar, es decir la socie-
dad también presionaba a los jovenes en este sentido. De
esta manera, el paro llego a ser algo desconocido a la vez
que el fracaso escolar de este pueblo era de los mds altos
del pais” (Garicano, 2009).

Y una mas, muy significativa; “En este pueblo, hubo
inflacién salarial sobre todo de los socios-trabajadores de
estas empresas que en su dia se crearon como sociedades
cooperativas, y que pasaron a ser sociedades anonimas
con los afios, con unos siiper salarios para la cualifica-
cién profesional que poseian. La mayoria, salarios de
entre 3.000 y 7.000 € por catorce pagas, mds beneficios
anuales que eran cuantiosos, regalos, viajes, fiestas, y
mds derroches sin mirar lo que nos depararia el futuro. El
resto de los trabajadores de las plantillas de las empresas
de puertas de Villacaias eran y son como en el resto de
los trabajadores de nuestro pais, es decir mileuristas, y si
ganaban algo mds era por un exceso de jornada laboral;
horarios de 9, 10, 11, e incluso 12, 13 y 14 horas al dia”
(Garicano, 2009).

Después de estas reflexiones de los vecinos del pueblo,
se afladen datos reveladores, como indicadores del
cambio de nivel de vida y consumo de la poblacion al
pasar de los anos de bonanza a los afos de crisis, refle-

jadas como ejemplo en las licencias de obras de cierta
importancia, o en la forma de vida de los més peque-
nos (plazas en guarderias) y los mas mayores (plazas
residenciales), o las relaciones de pareja, asi como la
atencion familiar.

La crisis también ha afectado a la calidad de vida de los
ancianos. Al verse privados sus familiares de suficientes
ingresos, muchos de ellos han tenido que abandonar

las residencias para ser el apoyo de sus familias, con sus
pensiones. Una de las dos residencias que existian en el
pueblo, con caracter privado-concertado y capacidad
para ciento veinte personas, ha cerrado; las cuarenta
plazas concertadas de las que disponia han causado baja.

Las relaciones entre parejas también se modificaron.
Desde el Centro de la Mujer, informan que debido a
esta crisis el numero de consultas relativas a separacio-
nes y divorcios ha disminuido en un 12 %, con respecto
al altimo afo, el motivo dicen que es la falta de recursos
econdmicos que impiden la autonomia econémica de
ambos conyuges. Aunque las consultas psicoldgicas,
tanto a nivel individual como grupal han aumentado en
un 17 %, especialmente en las relaciones de pareja.

En cuanto a la atencion familiar, el Centro de Atencién
Familiar confirma la variacion desde el afio 2007, facili-
tando los datos de casos atendidos:

— En 2007: numero de familias: 61 y menores: 169.
— En 2013: nimero de familias: 135 y menores: 472 .

Todos estos menores presentan un perfil muy variado,
desde la normalizacion a pasar a ser de riesgo; pero
sobre todo como consecuencia de la crisis que se vive
en las familias.

El consumo y calidad de vida reflejaron el cambio
experimentado en el pueblo; impresiones subjetivas y
algunos indicadores muestran este hecho: la disminu-
cion de las licencias de obra mayor en un 93 % desde
2006 a 2008; el menor numero de plazas en guarderias,
de ciento treinta nifios en 2006 a ochenta en la actuali-
dad; el cierre de una de las dos residencias de ancianos;
las separaciones y divorcios que disminuyeron en un
12 %, en el Gltimo afo o el incremento de la atencién
familiar en mas del doble a las familias y casi tres veces
alos menores, en los tltimos siete afos.

3.5 Incidencia de la crisis en los Servicios Sociales
La ayuda social es la que nos confirma la situacion real
del pueblo.

Desde el Centro Social Polivalente del Ayuntamiento de
Villacanas, se prestan a los vecinos los Servicios Sociales
Basicos, con la pretension de dar respuesta a las necesida-
des sociales de su poblacidn, para que estén informados
de todos los recursos, prestaciones y actividades existen-
tes. Se tramitan cada dia las ayudas de emergencia, asi
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como el Ingreso Minimo de Solidaridad (IMS). Desde

el afo 2007 se han ido incrementando las solicitudes de
Ayudas Sociales, sobre todo las Ayudas por Emergencia
Social y el IMS. Otro cambio importante es el aumento
de solicitudes de pensiones por invalidez, asi como solici-
tud de valoracién del grado de dependencia.

Ademas de las ayudas de emergencia que se tramitan
desde Servicios Sociales, existe un programa creado
por Caritas, Cruz Roja y el Ayuntamiento, denominado
“Villacanas Solidaria” Programa que consiste en el pago
en metalico de los recibos de la luz, agua y los gastos de
farmacia, actualmente cincuenta familias son atendidas
con la colaboracién de todas las Entidades.

El otro pilar de las ayudas sociales es el Comedor Social
“Hogar de San José®, Centro de Dia y albergue, gestio-
nado por los treinta voluntarios de Caritas parroquial
de Villacafias. Adicionalmente Caritas, junto con Cruz
Roja gestionan el reparto de alimentos para familias
necesitadas. El nimero de familias normalizadas,
vecinos de Villacaias acogidas a este reparto asciende
en la actualidad a mds de 200, considerando cuatro
miembros de unidad familiar. Por tanto, casi el 10 % de
la poblacion subsiste gracias a estos recursos.

En la siguiente figura, se presenta el nimero de familias
apoyadas desde el banco de alimentos (afios 2007, 2011
y 2014). Se puede observar su incremento en los ulti-
mos afos (Servicios Sociales del Ayuntamiento, 2014).
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Figura 6. Familias acogidas al banco de alimentos.

La ayuda social que se estd prestando en la actualidad
desde los Servicios Sociales del Ayuntamiento y otras
entidades, como Céritas y Cruz Roja, a través del banco
de alimentos, se ha multiplicado por siete desde el 2007.

4 Conclusiones

En este trabajo, se ha analizado la evolucién econémica
y sus consecuencias sociales, desde el “boom inmobi-
liario” hasta la consolidacién de una grave crisis, en la
localidad castellano manchega de Villacanas (Toledo).

Del estudio se confirma que todos los parametros refle-
jados apoyan las dos hipdtesis de partida: “el floreci-
miento econdmico en Villacafias trajo mayor bienestar
social, y la crisis econémica acabé con ello, perjudi-
cando significativamente a la poblacion mas débil” y
“las crisis econémicas y sus consecuencias modifican el

comportamiento de los individuos, hacia alteraciones
personales y sociales negativas”:

- Tomando como referencia los presupuestos munici-
pales (ingresos y gastos), éstos se multiplicaron por casi
diez en tan solo veinte afos, coincidiendo con el auge
econdmico del municipio y disminuyendo en un 30 %
en los tres ultimos afos.

- La poblacién siempre estuvo ligada a la tasa de ocu-
pacion. En la época de bonanza, se observa una mayor
inmigracion para establecerse como empleado y vecino,
incrementandose la poblacion y adicionalmente la natali-
dad y ocurriendo el efecto contrario en el periodo de crisis.

- La tasa de desempleo en Villacanas se mantuvo
constante, por debajo de la media nacional hasta el
afio 2007, sufriendo un incremento exponencial hasta
alcanzar en seis afos tasas cercanas al 40 %.

- El consumo y calidad de vida reflejaron el cambio expe-
rimentado en el pueblo; impresiones subjetivas y algunos
indicadores mostraban este hecho: menor niimero de
plazas en guarderias, de ciento treinta nifios en 2006 a
ochenta en la actualidad; el cierre de una de las dos resi-
dencias de ancianos; las separaciones y divorcios que dis-
minuyeron en un 12 %, en el tltimo afio o el incremento
de la atencion familiar en mds del doble a las familias y
casi tres veces a los menores, en los tltimos siete afios.

- La ayuda social que se estd prestando en la actualidad
desde los Servicios Sociales del Ayuntamiento y otras
entidades, como Céritas y Cruz Roja, a través del banco
de alimentos, se ha multiplicado por siete desde el 2007.
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Resumen

El punto de partida de la actuacion profesional en el
ambito judicial se inicia hace varias décadas en nuestro
pais (afio 1982), y las potencialidades profesionales en
el area judicial siguen siendo desconocidas para la ma-
yoria de los titulados universitarios en Trabajo Social.

El contenido de esta comunicacion pretende hacer re-
flexionar sobre la actual perspectiva profesional en este
ambito, la especificidad en la aplicacion metodologia
profesional, y la ausencia de formacién acorde a nivel
universitario, al amparo del proceso de convergencia

al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES),
iniciado en el afio 1999 con la Declaracion de Bolonia,
que ha obligado a las universidades espaolas a adaptar
sus titulaciones.

Palabras clave: Ambito judicial, Trabajo Social Forense,
Informe Pericial Social, Dictamen Pericial Social.

Key words: Forensic Social work, judiciary, social
expert opinion, Social expert report.

Infroduccion

El Trabajo Social se mira desde diferentes ambitos, tal
y como se recoge en la convocatoria de este Congreso
de Trabajo Social de Madrid: “el dmbito es un entorno,
un espacio, un lugar entre limites determinados”, “es la
mirada la que permite ver todos los espacios desde

el Trabajo Social’, esta comunicacion tiene la preten-
sién de facilitar aspectos suficientes sobre la practica
profesional en el ambito judicial, que facilite nociones
sobre las diferentes perspectivas desde las que pode-
mos actuar en este ambito, aplicando una metodologia
profesional propia.

Nuestra disciplina ha reaccionado ante las nuevas reali-
dades adaptdndose y aportando sus competencias como
asesor de la Administracidn de Justicia, en los diferentes
servicios en los que ha sido incluida en este ambito,
desde hace tres décadas.

1 Por la que se modificaba la regulacion del matrimonio en el Cédigo Civil y se determinaba el procedimiento a seguir en las causas de nulidad, separacion y divorcio.

2 Segtin definicion de Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE).
3 Segun definicion de Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE).

Es a partir del aio 1981, tras la aprobacion de la Ley
30/1981 de 7 de julio, denominada “Ley del Divor-
cio’l, con la que se introduce la posibilidad de que los
Jueces competentes en esta materia puedan recabar el
dictamen de especialistas, tal y como se recoge en su ar-
ticulado “El Juez de Oficio o a peticién de los interesados,
podrd recabar el dictamen de especialistas” (recogido en
su Articulo 92), y desde cuya aprobacién se crean los
Juzgados de Familia en distintas ciudades espafiolas, a
los que en el aio 1982, se les dotaba de equipos técnicos
interdisciplinares compuestos por profesionales de la
Psicologia y el Trabajo Social (cominmente denomina-
dos Equipos Psicosociales).

Esta iniciativa pronto pasd a aceptarse como una parte
relevante del proceso juridico, dando paso a su definiti-
va institucionalizacién, por la Ley Orgéanica 6/1985 de

1 de julio del Poder Judicial, al establecer la posibilidad
de que la Administracion de Justicia pudiera contratar
profesionales y expertos para auxiliarla (segtin se recoge
en su articulo 473).

Como disciplina profesional al Trabajo Social, desde un
enfoque socio-juridico, se le conceptualiza una funcién
especifica (al igual que a otras disciplinas), al otorgar

a sus profesionales un reconocimiento como peritos
(“perito/ta. Del lat. peritus.1. adj. Experto o entendido en
algo”)? Estableciendo en este ambito, segtin el Derecho,
que poseemos determinados conocimientos cientificos,
técnicos o practicos, que permiten informar bajo jura-
mento al juzgador, sobre aspectos litigiosos en relacion
con nuestro saber o experiencia.

De este modo, nuestra intervencion profesional
confluye con el concepto tradicional de peritaje para
convertirse en una estructura de asesoramiento, auxilio
y cooperacion estable con el juzgador, entendida desde
una conceptualizacion forense, como una modalidad
de participacion de saber cientifico-técnico en un foro
juridico, forense (“Del lat. forensis. 1. adj. Perteneciente
o relativo al foro. 2. adj. De sus. Publico y manifiesto”)3.

Con el paso del tiempo la plantilla de trabajadores
sociales dependientes de la Administracion de Justicia
se ha ido ampliando, no solo en niimero sino también
en los 6rdenes jurisdiccionales a los que se nos adscri-
bia, siendo asignados como profesionales a los Equipos
Técnicos de Clinicas Médico-Forenses, y de diferentes
Juzgados como los de Menores, de Vigilancia Peniten-
ciaria, de Tutelas e Incapacidades, de Violencia sobre la
Mujer, entre otros destinos.

Estas circunstancias histdricas chocan con la escasa
difusién del desempeifio profesional fuera del contexto
judicial, y que confirma la necesidad de ponderar la
funcion profesional dentro del ambito juridico para su
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conocimiento, como una practica especifica de nuestra
disciplina profesional.

Definicion profesional

Si se atiende a la definicion de Trabajo Social de la
Federacion Internacional de Trabajadores Sociales
(FITS), “el Trabajo Social promueve el cambio social, la
resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas para in-
crementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias
sobre comportamiento humano y los sistemas sociales,

el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las
personas interactiian con su entorno. Los principios de
derechos humanos y justicia social son fundamentales
para el Trabajo Social”, como profesionales, formamos
parte del ejercicio de un derecho fundamental en si
mismo, el acceso a la justicia de toda persona, un requi-
sito esencial para la proteccién y promocion de todos
los demas derechos humanos.

Contribuimos a la toma de decisiones judiciales, inter-
conectando la realidad de las personas que en algiin
momento de su vida, precisan de una intervencién
judicial, que garantice sus derechos o el cumplimiento
de sus obligaciones, ejerciendo una practica profesional
especifica, como agentes sociales de lo ideal (justicia) a
lo real (sociedad), planteada en términos de diagnéstico
social.

Como profesion disponemos de una fundamentacion
tedrica y una metodologia, que ponemos a disposicion
del ambito judicial, como algo mds que gestores de re-
cursos, aportando un trabajo cientifico, que determina
un rol profesional especifico, asignado a las funciones
atribuidas en el dmbito al que estamos vinculados.

Profesionalmente mantenemos una organizacion, que
viene determinada por los diferentes servicios que se
prestan desde el Poder Judicial. Servicios cuya creacién
viene definida por las decisiones politicas que estruc-
turan el Estado de Bienestar, quien provee de servicios,
en cumplimiento de Derechos Fundamentales a la
totalidad de la poblacién espaiola.

Derechos que son concretados a través de la creacion de
un orden, plasmado en leyes y normas, cuyas modifica-
ciones se adaptan a la realidad social, y a las diferentes
muestras de dinamicas relacionales entre individuos
(familia, parejas, matrimonio, separaciones de progeni-
tores e hijos, grupo de iguales, etc.).

Como colectivo profesional en el ambito judicial, aten-
demos a las personas independientemente de su clase
socioecondmica, aspecto que nos aparta de la idea que
histéricamente se asocia a nuestra profesion, sobre la
preferencia en la atencion de personas socio-econémi-
camente carenciales.

El instrumento por excelencia de nuestra disciplina, el
Informe Social, es utilizado en este &mbito como dicta-

men pericial social, este medio de soporte documental
tiene una funcion especifica, eminentemente legal, que
lo hace diferente de otro tipo de informes.

Su finalidad le otorga entre sus distinciones, la existen-
cia de limitaciones temporales, ajustadas a un momento
determinado en la vida de aquellas personas que son
evaluadas, y en referencia a aspectos muy concretos de
estudio, ajustados a la peticion realizada, o a la funcio-
nalidad que este dictamen mantenga en su emisién para
los servicios judiciales que lo solicitaron.

El proceso de conformacion y/o estructuracion del
mismo es aplicado a la funcion judicial, incluyendo
unas caracteristicas especificas, referidas a la estructura,
proceso de elaboracion (variables estudiadas) y emision.

El disefio estructural de su contenido, se ajustara a la
peticion formulada por el érgano o servicio judicial,
teniendo en cuenta su finalidad pericial, y tras la apli-
cacion de un proceso metodologico concreto para su
elaboracién.

Este proceso, presenta como caracteristica, la ausencia
de ciertas etapas propias del proceso de intervencién
profesional, vinculadas a la intervencidn, entendi-

da desde nuestra disciplina, como una intervencion
integral, en la que se incluye la puesta en practica de un
tratamiento social como accidn, y su seguimiento.

Por tanto, otra distincion en el desempefio de nuestra
profesion en este dmbito seria la temporalidad limi-
tada de nuestra intervencion como profesionales, que
finalizaria tras la emision de nuestro dictamen, salvo
peticion expresa de la funcionalidad de seguimiento.

La funcién de seguimiento como intervencion, queda
por tanto excluida del proceso de peritaje, limitandose
al diagnostico y a la evaluacion de las circunstancias
sociales de las personas objeto de la pericia, salvo que el
Organo Judicial encomiende una peticién explicita de
seguimiento.

Esta funcionalidad de seguimiento sera otorgada expli-
citamente por el Magistrado Juez, bien por: 1) Inicia-
tiva propia, contemplandola en un documento legal a
través de la emision de Sentencia o Auto, Diligencia,
Providencia, dentro de un procedimiento judicial; 2)

En cumplimiento de la legislacion o normativa concreta
del servicio o sede judicial, para el que se desarrollen las
funciones forenses por parte del profesional; 3) A través
de la determinacion o concrecion de la funcionalidad
por parte del Organo Judicial, tras la aceptacién de la
propuesta técnica formulada por el/la trabajador/a so-
cial, contemplada como recomendacién en el dictamen
emitido. Este seguimiento, cuenta con una delimitacion
temporal en su aplicacion, cuya duracion sera especi-
ficada por el Organo Judicial en todas las férmulas de
peticion que realice.
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Proceso merodologico

En el marco de la practica pericial, la definicién del
objeto de estudio supone para el profesional la deli-
mitacion del contexto social de la poblacion a evaluar
(individuo o grupo familiar), que tiene su expresion en
el ambito judicial.

La actuacion técnica ird encaminada a conocer, com-
prender, explicar y evaluar situaciones presentes y pasa-
das, ademas de pronosticar situaciones futuras, a partir
del estudio social de la peticién encomendada.

Para poder ajustarse al cometido resefiado y responder
a los extremos o cuestiones demandadas, el profesional
utiliza una metodologia adaptada a un proceso eva-
luativo, sirviéndose del conjunto de medios (técnicas,
procedimientos, estrategias, etc.), propios de la disci-
plina profesional, para dar respuesta al objeto pericial
(o cuestiones planteadas por parte del Juzgador) con la
emision del Dictamen Pericial.

Los aspectos a evaluar, suponen un analisis del contexto
familiar, de las dindmicas relacionales, y la situacion
personal respecto a las dreas de salud, educacion,
vivienda, situacion laboral y econdmica, junto a la
verificacion de la existencia de apoyos informales (red
de apoyo social), y apoyos formales (institucionales),
prestados a los individuos desde diferentes organismos
0 servicios.

El procedimiento de nuestra actuacién técnica consta
de varias etapas o fases metodoldgicas, en las que se
incluye una etapa de presentacion del Dictamen ante el
organo solicitante, y una etapa de defensa del dicta-
men ante el Tribunal, en la Vista o Juicio, aspecto que
no siempre se realiza por todos los profesionales en el
ambito judicial, dependiendo de la adscripcion judicial
en la que desempefiemos nuestras funciones.

Cuadro 1. Etapas metodoldgicas:

Etapa 1 === DE ESTUDIO E INVESTIGACION
Etapa 2 === DE EVALUACION O DIAGNOSTICO
Etapa 3 ===~ EMISION DE DICTAMEN PERICIAL

Etapa 4 ==l PRESENTACION DEL DICTAMEN
PERICIAL

Etapa 5 === RATIFICACION

Fuente: Pérez (2015).

El/la trabajador/a social haciendo uso del método
cientifico, contribuye a un modelo de intervencién que

pueda ser evaluado y contrastado, en el que ejerce un
rol profesional basado en:

1) La relevancia del trabajo multidisciplinar.

La actividad pericial en la Administracion de Justicia
cuenta con profesionales pertenecientes a diferentes
disciplinas, que conforman equipos de trabajo (Equipos
Técnicos) para asesorar de forma individual o conjun-
ta al Organo Judicial segun éste lo requiriera. Existen
equipos, como en el caso de los Juzgados de Menores,
conformados por educador/a social, trabajador/a social
y psicdlogo/a, y en el caso de los Juzgados de Violen-
cia sobre la Mujer, los profesionales se integran en las
denominadas Unidades de Valoracion Forense Integral,
compuestas por médicos, psicologos y trabajadores
sociales.

Para nutrir el proceso de elaboracion y propuesta
pericial, los/as trabajadores/as sociales estableceremos
coordinaciones con otros profesionales de diferentes
ambitos, que estén interviniendo o hayan intervenido,
con las personas objeto de nuestra evaluacion.

2) La emision de dictdmenes imparciales, objetivos y
fundamentados que sean utiles al Juez.

3) La elaboracién de un plan de intervencion acordado,
especificado y coordinado, que se plasme en el Dicta-
men Social, con una aplicacién metodoldgica basada
en criterios cientificos, de estudio e investigaciéon con
utilizacién de técnicas cualitativas y cuantitativas (ob-
servacion, entrevista, visita domiciliaria, observacion
interrelaciones, andlisis documental, etc.), y de contras-
te con otras fuentes.

La presentacion del Dictamen Social, es el ultimo paso
tras su elaboracion, en la que se procede a su entrega a
la autoridad judicial en papel oficial, firmado y sellado,
quedando a su disposicion, para que en el caso de

que fuera necesario acudir ante el Tribunal a realizar
aclaraciones sobre el dictamen emitido y su contenido,
el profesional pueda ser llamado y escuchado como
perito. Este acto se denomina ratificacion.

Este soporte documental, el Dictamen Social, tiene

una funcién especifica, eminentemente legal, que lo
hace diferente de otro tipo de informes, imprimiéndole
unas limitaciones y unas caracteristicas especificas.

Las conclusiones reflejadas en dicho documento dardn
respuesta a lo solicitado por el Organo Judicial. Hay que
tener en cuenta, que no todos los profesionales del 4ém-
bito judicial realizan esta accion, ya que ésta dependera
de la adscripcién judicial que mantengan.

Los dictdmenes que emitimos como profesionales en
este ambito, se podrian definir como: la exposicion
escrita que retine total o parcialmente el conjunto de
datos socio-familiares, referidos a la persona, familia
o nucleo relacional, objeto de estudio, que presenta
una situacion social especifica que legitima la peticion
judicial de valoracion por parte del/de la trabajador/a
social; que han sido recopilados durante el proceso
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metodoldgico aplicado, y que se refleja en el dictamen
técnico, que tiene las siguientes caracteristicas:

« Ha de responder a la demanda especifica que se
nos formula.

« Debe ser conciso y limitado, “breve pero sufi-
ciente” (Hernandez, 2011).

« No debe contener valoraciones juridicas.

« Recogerad los datos relacionados con el asunto,
aplicando las técnicas e instrumentos que nos son
propios.

o No se podré dar informacion que no hayamos
contrastado.

« Tiene caricter confidencial. No se dara a terce-
ros si el Organo Judicial no lo autoriza.

« Se debe realizar una buena exposicidn, que
sea legible y entendible para el Organo Judicial
demandante.

Los contenidos del Dictamen Social, estaran relaciona-
dos con la metodologia que hayamos disenado.

Formacion sociojuridica y
ciencias forenses

En un entorno especializado como es el forense, el/la
trabajador/a social debe disponer de conocimientos es-
pecializados ajustados al mismo. Para ello, es necesario
que se mantenga al dia en el conocimiento teérico, en la
revision de la literatura, la legislacion y jurisprudencia
vigente.

Como profesional aplica los conocimientos tedricos ad-
quiridos durante su formacion universitaria, asi como la
experiencia profesional lograda durante su trayectoria.

En la actualidad estos conocimientos especializados
son adquiridos por iniciativa propia por parte de los
profesionales, asistiendo a cursos formativos ofertados
por diferentes organismos, bien profesionales (como
Colegios Profesionales de Trabajo Social), o educativos
(por diferentes Universidades), que no logran propor-
cionar a nivel académico un reconocimiento especifico
a los profesionales que trabajamos, o que en un futuro
trabajaran, en el ambito judicial.

Como profesion en el ambito forense, hemos desarro-
llado un discurso propio, a través de compaieros que
desde su experiencia y conocimientos han difundido
su practica, produciendo una documentacién limitada
pero significativa, resultado de un desempeio profesio-
nal de mas de treinta afios de duracién en Espaiia.
Goémez y Soto (2015) mencionan a varios de estos

profesionales, “Entre los trabajos destacados se encuen-
tran los de Ruiz (2004); Simén (2010); Alcdzar (2014);
Gomez y Soto (2015) y solo la aportacion fordanea de
Robles (2004); Adlay, Ramjklac y Nicolini (2001); Davis
(2007); Maschi y Killian (2009) entre otros, completan
esta carencia’”.

La progresiva adaptacion del sistema universitario
Espanol, exigida por el proceso de construccion del
Espacio Europeo de Educacién Superior, se inicia en el
afo 1999 con la Declaracion de Bolonia. Cuya aplica-
cién se proyecta en Espafia a partir del afio 2003, por
el Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece en nuestro pais el sistema Europeo de
créditos, instaurando este sistema de calificaciones en
las titulaciones universitarias de cardcter oficial (BOE,
nim. 224, de 18 de septiembre de 2003).

Progresivamente se crea a través de la promulgacion

de diferente normativa, la ordenacion de los estudios
universitarios oficiales (ano 2012). Se instauran los
estudios de Grado como el 1° nivel de la ensefianza
superior, los Masteres oficiales como el 2° nivel y los
estudios de Doctorado como el 3° y dltimo nivel, sin
que hasta la fecha se haya dotado de un reconocimiento
como dimension especifica, al Trabajo Social Forense,
dentro de los diferentes planes educativos elaborados
para la obtencidn de la titulacién universitaria de Grado
en Trabajo Social en Espana.

En algunos de los actuales planes de estudios universi-
tarios de Grado en Trabajo Social, se contemplan como
asignaturas optativas las referidas a ambitos especificos
(denominadas como Trabajo Social y Discapacidad,
Trabajo Social con Mayores, Trabajo Social y Coopera-
cién al Desarrollo, entre otras), sin que el desempeno de
la profesion en el dambito judicial sea contemplado.

Aunque la adaptacion de los titulos de Diplomado
Universitario a Grado ha suscitado mucho interés
entre los profesionales, desde nuestro punto de vista, el
verdadero reto en formacion para el Trabajo Social, es
la creacion de las especialidades a través de las titula-
ciones dentro del sistema universitario (Master), y el
aumento del nimero de Doctorados en Trabajo Social,
que permita crear grupos de investigacién potentes y
consolidados.

Tal y como Gémez y Soto (2015) exponen, “La justicia
necesita de profesionales de lo complejo, como son los
trabajadores sociales. Para ello y para su formacion, se
requiere de la presencia del Trabajo Social Judicial en los
programas universitarios y de una investigacion y estudio
continuo, que den ese rigor al Trabajo Social Judicial’, y
que recogen graficamente en la Figura 1.
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Figura 1. Trascendencia del trabajador social en el ambito de justicia.
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Conclusiones

Como especificidades del desempeno profesional en el
ambito judicial, destacan:

- Una aplicacién propia de la metodologia profesional,
que determina un rol profesional especifico. Que se
caracteriza por la relevancia del trabajo multidiscipli-
nar, la emision de dictimenes imparciales, objetivos y
fundamentados que sean ttiles a los Organos Judiciales,
y la elaboracion de un plan de intervencion acordado,
especificado y coordinado, que se plasma en el Dicta-
men Social, con una aplicacién metodologica basada en
criterios cientificos.

- La actuacion profesional, estd avalada por una depen-
dencia del 6rgano o servicio judicial para el que se pres-
ta dicha actuacién, y que mediante peticién expresa,
encomienda la elaboracién del Dictamen Social. Este es
un soporte documental que tiene una funcion especifi-
ca, eminentemente legal, que lo hace diferente de otro
tipo de informes sociales.

- Un ejercicio especifico de la practica profesional como
intermediadores, actuando como agentes sociales,

de lo ideal (justicia) a lo real (sociedad), a través de

la emision de dictdmenes, planteada en términos de
diagnoéstico social.

- La utilizacién de un procedimiento de actuacion que
consta de varias etapas metodoldgicas, en las que no se
incluye la funcién de seguimiento como intervencion,

quedando excluida, salvo que el Organo Judicial enco-
miende esta funcionalidad.

- Los dictamenes que se emiten, disponen de un
proceso de conformacion y/o estructuracion aplicado
a la funcién judicial, incluyendo unas caracteristicas
concretas, referidas a la estructura, proceso de elabora-
cién y emision.

- Una actuacion profesional concreta dentro del pro-
cedimiento judicial, mediante la ratificacion y defensa
del Dictamen Social ante el Tribunal. Hay que tener
en cuenta, que no todos los profesionales del ambito
realizan esta accion, que dependera de la adscripcion
judicial que mantengan.

La pretension de esta comunicacion es reflexionar y
destacar la disponibilidad de elementos de especificidad
suficientes, para la inclusion del Trabajo Social del am-
bito judicial en los planes formativos universitarios.

Desde nuestro punto de vista, el verdadero reto en
formacion para el Trabajo Social, es la creacion de es-
pecialidades, a través de la introduccion de titulaciones
concretas dentro del sistema universitario, que permita
crear profesionales formados en los aspectos concretos
de las Ciencias Forenses. Generando de esta manera,
técnicos especializados para afrontar el ejercicio profe-
sional en el ambito judicial, ponderando la presencia de
la profesion, evidenciando la utilidad del Trabajo Social
al servicio de la Justicia, como disciplina auxiliar de la
misma.
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REFLEXIONES SOBRE POR QUE EL
TRABAJADOR SOCIAL SANITARIO
DEBE SER UNA ESPECIALIDAD DEL
TRABAJO SOCIAL. APROXIMACIONES
Y APORTACIONES HISTORICAS

Y CIENTIFCAS

Miguela Arévalo Garcia Gasco

Resumen

La OMS define salud como: “un estado completo de
bienestar fisico, mental y social”. El Trabajo Social Sa-
nitario (TSS) desde 1905 se hace cargo de la considera-
cién SOCIAL de la atencion a la salud con sus funcio-
nes especificas, con una intervencion psicosocial con el
paciente y su entorno con acciones apoyadas en el diag-
ndstico social sanitario, implicando a la persona para
su recuperacion, estableciendo un plan de intervencién
con sus objetivos terapéuticos y asi facilitar su bienes-
tar global y su salud. Es una profesién, con un saber
especifico y tinico basado en la eficiencia y forma parte
del equipo sanitario fundamental que son los médicos,
enfermeria y trabajadores sociales. Los dos primeros ya
tienen su especialidad sanitaria, el TSS también.

Palabras claves: Trabajo Social Sanitario, Historia,
Profesion, Especializacion, Determinantes de la salud,
Organizacion y Sistema Sanitario.

Key words: Sanitary social work, History, Job, Specia-
lization, Health factors, Organization and Sanitarium
System.

Estas reflexiones estdn basadas en los trabajos realiza-
dos para el MASTER DE TRABAJO SOCIAL SANITA-
RIO EN LA UNIVERITAT OBERTA DE CATALUNYA
(UOC) usando para este trabajo la documentacion y
lecturas recomendadas, entre otra documentacion que
consta en la Bibliografia.

Fundamenracion

El objetivo de este articulo responde a la reflexion sobre
el por qué el Trabajo Social Sanitario es y ha sido desde
1905 una especialidad sanitaria de pleno derecho. Para
ello se hard un revision historica de nuestra profesion
en donde se refleja la evolucion desde la filantropia al
método cientifico, al diagndstico social sanitario basado
en un esquema tedrico y empirico para lograr unos
resultados, evaluables e investigables para asi crear
teoria que se basa en la practica especifica de nuestro
trabajo. Que es especifico y tiene relacion entre los
determinantes psicosociales de la salud que forman
parte de nuestro cometido historicamente. Asi hare-
mos un breve repaso sobre los principios Hipocraticos

»
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que ya mantenian que “antes de atender a un enfermo,
hay que observar en qué entorno vive” (Hipdcrates,
siglo IV a. C..). Se analizara las funciones de TSS y la
definicion de salud de la OMS, en 1978 en la Declara-
cion de Alma-Ata: “reitera firmemente que la salud, un
estado de completo bienestar fisico mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones y enfermedades,

es un derecho humano fundamental y que el logro del
grado mds alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, la realizacion
exige la intervencion de muchos otros sectores socia-
les y econémicos”. Entendiendo salud como concepto
ecoldgico: “Situacion relativa, variable y dinamica que
se produce en la interaccion positiva entre los seres
humanos y su contexto ecoldgico (natural y social). Si
la interaccidn es negativa, se produce la enfermedad”
(Basado en: San Martin, H., 1975: 3; 11-18 citada por
Amaya Ituarte (2009). Por lo tanto esta definicion se
aleja de la atencion puramente bioldgica para darle un
vision completa de salud, que pasa por el bienestar de
las personas y que conjuga lo fisico, lo mental y social,
entendido como lo relacional, con las experiencias y
creencias de cada individuo y que el conjunto de estas
individualidades hace una sociedad con sus peculia-
ridades. Segun Teresa Zamanillo el objeto del Trabajo
Social es: “Todos los fendmenos relacionados con el
malestar psicosocial de los individuos ordenados segun
su génesis socio-estructural y su vivencia personal” por
lo tanto los TSS nos hacemos cargo de los condicionan-
tes de la salud, trabajando sobre el malestar psicosocial
que afecta al individuo y a su entorno.

Anrecedenres hisroricos. Algunas
pinceladas

Dolors Colom Masfret con su articulo “De la ayuda fi-
lantrépica al enfermo y su familia a la ayuda del Trabajo
Social Sanitario” (2015) y en sus innumerables publi-
caciones del Blog de Trabajo Social Sanitario nos van

a dar algunas claves de la Historia del TSS. Todas las
reflexiones siguientes emanan de estas publicaciones.

El “Dia Internacional del Trabajo Social Sanitario es el 3
de octubre de cada ano” porque el 3 de octubre de 1905
Garnet Isabel Pelton, fue la primera trabajadora social
sanitaria que empez0 a trabajar en el dispensario del Dr.
Richard C. Cabot en el Massachusetts General Hospital
de Boston. Garnet. Mds tarde Ida M. Cannon, fue quien
la sustituyo en el puesto y junto con el Dr. Richard
Cabot, dieron forma al departamento de TSS en dicho
hospital. Después impulsaron la formacion desde la
Universidad de Harvard, donde se diseiié un curso
formativo para instruir en Trabajo Social Sanitario a los
meédicos estudiantes del hospital (7).

En 1908, Ida M. Cannon, decia “La politica que hemos
seguido ha sido conocer a nuestra comunidad y sus
agencias, ser un vinculo entre las necesidades del
paciente en el hospital y las agencias en la comuni-
dad dispuestas a satisfacer esas necesidades”. En I. M.
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Cannon (1908) “Social Work at Massachusetts General
Hospital”. En: Minnick, J. Social work of General Hos-
pitals. National Conference on Social Welfare. Official
proceedings of the annual meeting (pags. 153-154)
(Cannon 1905 citada en Colom 2015 p. 31) (6).

Mary M. Ogilvie en 1908 establece los pilares de TSS

al establecer planes de actuacion con las personas
enfermas, .. trabajador social [sanitario] que acude
discretamente a la casa puede ganar la confianza del
paciente, investigar las circunstancias financieras y las
condiciones sanitarias, aprender la historia de la familia
y estudiar los habitos personales del paciente. Con este
conocimiento, el médico del dispensario y el trabajador
social [sanitario] pueden elaborar juntos planes inteli-
gentes para los mejores intereses del paciente” M. M.
Ogilvie (1908), citada por Minnick, J. “Social Work of
General Hospitals” En: National Conference on Social
Welfare (pags. 150-153) (citada en Colom 2015: 32) (6).
Fue la primera en establecer lo que hoy seria “un plan
de continuidad de cuidados” sumando el diagnéstico
clinico y el diagnostico social para trabajar de forma
eficaz en todos los aspectos de la vida del paciente hacia
su curacion.

Garnet Isabel Pelton asoci6 el TSS al diagnéstico social
sanitario. En 1910, pronunciaba su conferencia The
History And Status of Hospital Social Work12, en la
que plantea la diferencia que establecia entre el Trabajo
Social, en este caso hospitalario, y otros tipos de ayuda:
“Parece que hay alguna diferencia de opinion, y tal vez
la confusion, en cuanto a lo que es el Trabajo Social
Sanitario del hospital. El Trabajo Social, primero, debe
distinguirse de el de un agente de una organizacion de
la caridad o del trabajo de seguimiento de una cuida-
dora clinica. En el tratamiento de los pacientes ambos
utilizan la formacién técnica y herramientas, pero la
aplicacion de los principios de la filantropia moderna

a los enfermos pobres, el cuidado y la ensenianza en

sus casas, mas bien son los métodos y los objetivos
principales del servicio social hospitalario. El biologo

y el botanico suelen utilizar instrumentos y técni-

ca similares, pero sus objetivos fundamentales son
diferentes. El objetivo del Trabajo Social Hospitalario
es el diagnostico social, el prondstico y el tratamiento
de los enfermos pobres en el hospital o el dispensario,
allda donde la necesidad lo indique. Al mirar hacia atrds
en la historia de los hospitales y de la medicina, es
imposible discernir el primer tenue destello de la idea
de las relaciones inseparables del ambiente enfermo y el
hombre enfermo”. G. I. Pelton (1910). “The history and
status of Hospital Social Work”. En: Official proceedings
of the annual meeting (pags. 332-341) (citada en Colom
2015 p33) (6).

Mary E. Richmond (1861-1928) estableci6 las bases
para la dignificacion de los profesionales del Trabajo
Social. Se trata de garantizar la responsabilidad de las
acciones, que debe ser rapido y continuado, que implica
la profesionalizacion y la especializacion (los principios

del TSS), garantizando los seguimientos (la incorpo-
racion al tratamiento médico, el estudio de la calidad
de vida en sus domicilios, labor del TSS), valorar los
resultados de la intervencion para poder generalizar
tratamientos en funcién de los diagnosticos y tener
una formacion, basada en la investigacion y generalizar
tratamientos especificos.

Colom propone que otra de las aportaciones funda-
mentales para el TSS de Richmond fue la conjugacién
entre enfermedad y pobreza, la intervencion y preven-
cién de las recaidas después de las altas de los hospitales
o instituciones psiquidtricas con su familia, y en el
establecimiento de las coordinaciones necesarias con el
resto de las instituciones para garantizar el tratamiento
efectivo, tanto con los pacientes, sus familia, en su me-
dio ambiente y en la sociedad donde vive. Estableciendo
planes de intervencion especializada para cada tipo de
apologia. Dando por fin con las fusiones basicas del
TSS, la educacion, la prevencion y la investigacion. Con
todo abandonado las acciones en lo inmediato para
tratar lo global con cambios integrales. Es un plantea-
miento de lo mds actual y exacto de lo que venimos
ejerciendo en el TSS especializado en la actualidad (6).

En 1917 Mary E. Richmond publicé el primer texto

de Técnicas y Métodos de Trabajo Social, denominado
El Diagnéstico Social. Fue la primera vez que pode-
mos decir que existe una teoria de funcionamiento del
Trabajo Social y también por fin una mirada cientifica
centrada en la investigacién para tener un diagndstico y
un tratamiento. También en esta publicacion introdujo
dos nuevos términos que son el Trabajo Social y los
Servicios Sociales (6).

Mas tarde Gordon Hamilton menciona a Richmond en
su conferencia de 1923 “Progress in Social Case Work.
Some changes in Social Case Work™: “la Sra. Richmond
dice: El Trabajo Social de Caso consiste en aquellos pro-
cesos que desarrollan la personalidad a través de ajustes
deliberadamente efectuados, individuo a individuo,
entre personas y su ambiente social (Hamilton 1923
citado en Colom 2015 p. 40). Que se debe desarrollar
mediante una estrategia de la intervencién y con sus
objetivos terapéuticos, siempre conjuntamente con la
persona enferma (6). Es el resumen perfecto de la inter-
vencion de TSS. Gordon empieza a hablar de factores
de riesgo que determinan las patologias y no solo la
intervencion de un sintoma en concreto. Se aprecia la
enfermedad como un conjunto de factores que hay que
tener en cuenta.

Colom plantea que en 1931, Gordon Hamilton ya era
profesora de la Escuela de Trabajo Social de Nueva
York, introdujo la importancia de las “técnicas” y se
refirié a lo que ella llamo la “técnica prioritaria’, segun
se tratase de trabajo social de caso (incluia a la familia)
o de trabajo social comunitario. Con el estudio de estos
factores se establece mediante la investigacion sobre las
posibilidades e inhibidores de los pacientes para traba-
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jar tanto en lo asistencial como en el factor preventivo.
Para saber de los condicionantes las aportaciones de
Florence Hollis plantea formarse en los aspectos emo-
cionales que generan las situaciones que se tratan para
una buena estrategia de intervencién (6). Es impres-
cindible conocer a la persona de una manera global y
desde luego contar con ella para saber de sus metas y
deseos mediante la relacion del TSS y el paciente.

Facrores diferenciales rrabajo social
sanirarion de ofras expresiones de ayuda

Colom nos trae a Agnow para reflexionar sobre las
diferencias de TSS con otras expresiones de ayuda:
“Como diferenciamos la ayuda profesional de la ayuda
espontanea, de la ayuda que se basa en una reaccién y
no en un diagndstico o en un pre-diagnéstico? Cuando
nos referimos a la ayuda que se presta desde el TSS esta-
mos acotando los parametros de esta ayuda a la vez que
en ella, garantizamos los principios y valores del TSS
que retne los requisitos que lo convierten en profesion”.
Elizabeth N. Agnew sitta el nacimiento del Trabajo
Social como profesion en 1898, afo en que se crea la
New York School of Philanthropy. E. N. Agnew (2004).
From Charity to Social Work. Mary E. Richmond and
the Creation of an American Profession. Champaign:
Univertity of Illinois Press (Agnew 2004 citado en
Colom 2015 p.7) (6).

TSS igual que el médico se preguntan y se responden
sobre la realidad y lo dejan por escrito con el fin de

ser investigado, estudiado y evaluado para llegar a una
préctica cientifica a diferencia de cualquier expresion de
ayuda sin ningtin tipo de criterios de eficiencia y eficacia.

La accién de ayuda se basa en voluntades sin méto-

do para llegar a un fin. A diferencia de TSS que es un
oficio basado en la evidencia empirica, que relaciona
los hechos mediante la observacion para explicarlo, que
permite trabajar con ética y responsabilidad profesional
frente a todos.

La definiciéon de TSS de Amaya Ituarte es muy signifi-
cativa: “La actividad profesional que tiene por objeto la
investigacion de los factores psicosociales que inciden
en el proceso salud-enfermedad, asi como el trata-
miento de los problemas psicosociales que aparecen
en relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si
influyen en su desencadenamiento como si derivan de
ellas” (Ttuarte, 1994, p. 277).

El TSS es una profesion porque se basa en un proceso
para llegar al diagndstico: descripcion del problema, in-
tentar atribuirle una causa que permita entenderlo, mas
tarde se propone el tratamiento que puede hacerse uno
mismo o con la ayuda de otros que serd la asistencia.
TSS tiene sus practicas, el ejercicio profesional y sus
normas, la ciencia convertida en practica, que pretende
proporcionar salud a los pacientes, mediante acciones
individuales como grupales de forma eficaz y evidente.
Todo con rigor ético y respeto al paciente.

Relacion enfre los rexros hipocraricos
|y frabajo social sanifario.

Xavier Allué, Dolor Colom y Julio Villalobos con
Contexto Historio en TSS nos ofrecen las claves.

Los principios expresados en los tratados hipocraticos
marcaron un hito en la historia, no sélo de la medicina,
sino en el conocimiento y la ciencia en general y en TSS
en particular.

La medicina al igual que el TSS es un compromiso

ético. La ciencia convertida en practica, experiencias
empiricas y demostradas. Reivindica la evidencia como
base del saber que busca la eficacia con un propésito
curativo. Con un esquema teérico. Observa los factores
causales principales y recogida metddica de experien-
cias observadas que puede evaluarse e investigarse y
modificarse. Constituye el diagndstico, proponer su
tratamiento. Deben formarse y actuar para realizar su
funcidn con eficacia. Con descripcion y tratamientos
con soluciones practicas. La consideracion del medio

en donde se situan las personas como un determinante
de sus condiciones de Salud y de sus enfermedades. Los
pacientes son llamados por sus nombres, incluyendo sus
relaciones familiares haciendo asi un registro de casos
clinicos individualizando su tratamiento. Culpa a los
malos médicos, que ejercen sin el conocimiento, del des-
prestigio de la profesion y a los TSS les ocurre lo mismo.

Flexner Y la profesionalizacion del rrabajo
social sanirario

A. Flexner en 1915 en el interés en definir “es el Trabajo
Social es una profesion” “Is Social Work a Profession?”
compara el TSS con el ejercicio de la medicina con Los
principios expresados en los tratados hipocraticos. M.
Pilar Munuera Gomez en “La huella de Mary Rich-
mond en la intervencion psicosocial del siglo XXI dice
“La conferencia del doctor Flexner estimulé diferentes
esfuerzos para consolidar y normalizar los estudios
empiricos, donde participé M. Richmond que sin titulo
universitario fue enseflando y presentando ponencias
alrededor del pais y recogiendo datos sobre las causas
de los males de la sociedad con el fin de dar respuesta a
la pregunta defendida por el doctor Flexner”. X. Allué
en “Origenes y necesidad del ser humano de cuidar. E1
juramento Hipocratico” nos dice “Flexner planted que
los principios expresados en los tratados hipocrdticos al
igual que define a la medicina como una profesion pone
las bases para la del TSS ya que pretende colocar en la
raiz del conocimiento los principios éticos para elevar a
la practica y el ejercicio de nuestra labor hasta el estatus
de profesion. Flexner dice “Por Trabajo Social se entiende
cualquier forma de esfuerzo deliberado y persistente para
mejorar las condiciones de vida o de trabajo en la comu-
nidad, o para aliviar, disminuir o evitar el sufrimiento

y el TSS trabaja penetrando muy especialmente en la
asociacion entre la pobreza y la enfermedad y en como
reducirlas” dice “Un aspecto de la medicina pertenece

a Trabajo Social” en la asociacion entre la pobreza y
enfermedad
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Funciones del rrabajo sociasanirario en el
modelo sanirario acfual

Xavier Allué en Modelos Sanitarios occidentales y
orientales nos orienta. Las funciones del TSS al igual
que los médicos y otros profesionales de la Salud estdn
basados en nuestra historia, trabajando con enfermos

y su medio ambiente y aspectos sociales desde 1889.
Basadas en la ciencia puesto que se basan el método
cientifico: Teoria-hipotesis-experimentacion-evidencia-
resultados para basar nuestras acciones con técnicas,
métodos y protocolos de actuacion. Para dar respuestas
a diagnosticos terapéuticos propios del TSS, con un
tratamiento apropiado. Son profesionales en cuanto que
tienen formacion especifica y organizacion profesional,
con sus Colegios Oficiales que velan por la profesiéon y
establece sus funciones: Investigacion, Prevencion, Asis-
tencia, Atencién directa, Promocion e Insercién Social,
Mediacion, Supervision, Coordinacién y creacion de
Proyectos de intervencion social, Promocién del cam-
bio social, apoyo en la resolucién de problemas en las
relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas para incrementar el bienestar (Codigo
Deontoldgico TS) y favorecer asi su salud bio, psiquico
y social, intervencion en donde las personas interactian
con su entorno, dentro del ambito sanitario entre otros.
Trabajamos en el perfil socioecondémico de las perso-
nas, pacientes o usuarios en relacion a sus condiciones
de vida y asi mejorar las contingencias ambientales

de la enfermedad y culturales apoyando la atenciéon

a personas con distintas culturas y ayudandoles a
adaptarse o modificar conductas perjudiciales, dandoles
apoyo, informacion y asesoramiento. Las funciones

del TSS estan adscritas al espacio clinico que les ocupa
como Atencién Primaria, Especializada, Hospitalario o
Recursos socio sanitario y en funcion de las necesidades
que traigan los pacientes, ajustandose a sus tiempos en
la patologia, urgencias, pacientes crénicos, agudos o en
situacion de enfermar si estamos en Salud Publica en la
medicina social creando programas preventivos.

Gestion saniraria

Villalobos, J. (2015) “La gestion, la organizacién y la
evaluacion de los establecimientos sanitarios sistemas
de informacién sanitaria” nos ayuda entre otros autores
a analizar este apartado.

El articulo “Los determinantes sociales de la salud y sus
diferentes modelos explicativos”. Caballero, En et al.,
2012, deja claro que los determinantes de la salud son
los rasgos personales, donde intervienen variables como
la edad, el sexo, la inmunidad, la herencia genética o
los habitos, entre otros, el ambiente fisico: geografia,
clima, alimentacidn, vivienda, carreteras y agua, entre
otros y el ambiente social: grado de educacion, ocu-
pacion, ingresos, relaciones, urbanizacién o cultura y
grado de instruccion, entre otros. En los dos dltimos
determinantes el ambiente fisico y el social son focos de
atencién en los que los TSS se mueven. En funcién de
estos determinantes se deberia organizar las prestacio-

nes sanitarias para dar cobertura a la atencion a la salud
entendida segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(1948).

Como destaca Dra. Esperanza Caballero Gonzalez (1),
en su articulo, los individuos estan dotados de factores
de riesgo como entre otros las conductas personales y
estilos de vida, condiciones de vivienda, trabajo mas
peligroso, que ponen en mayor riesgo de enfermar a las
personas més desfavorecidas.

En cuanto a la salud mental “Los trastornos mentales
graves en la infancia y la adolescencias”, Dr. Mollejo et
al., 2012, las personas tiene sus condicionantes para su
salud mental en la aportacion genética, un desarrollo
neurolégico correcto, la contribucion de un aparato psi-
quico fuerte, con bases cognitivas, emocionales solidas
y sociales.

Conclusiones

El Trabajo Social Sanitario, entre sus funciones esta

la de intervenir en las variables de riesgo en el medio
ambiente de la persona, estilos de vida, condiciones de
vida que contribuyen significativamente a disminuir la
morbilidad, de acuerdo con el modelo biopsicosocial.
La prevencion, asistencia, atencién y promocion social,
es decir trabajar con las familias para modificar estos
determinantes seria la forma mas adecuada para tra-
bajar en salud y no sobre la asistencia a la enfermedad,
que es también imprescindible pero no la unica ni la
mas eficaz por si sola. Son los TSS los que trabajan en
lo concerniente a la salud, entorno social, situacion
econdmica, atencion al riesgo biospsiquico y social de
las familias y los menores, con lo que es preciso que el
TSS sea una especializacién acorde con la importancia
de sus funciones.
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Resumen

El Trabajo Social considera a la vivienda en una doble
vertiente: por un lado, vinculada al binomio necesidad
(alojamiento) y recurso (Vivienda) y por otro lado,
desde un derecho fundamental reconocido tanto a
nivel nacional como Internacional, el derecho a la vi-
vienda. Para poder garantizar el acceso y el ejercicio de
dicho derecho, se hace necesaria la especializacion del
modelo de intervencién en donde se dan mecanismos
especificos tanto legales como sociales relacionados con
una diversidad de actores implicados: actores estatales,
actores economicos y actores comunitario

Palabras claves: Trabajo Social, Especializacion, vivien-
da, intermediacién hipotecaria, Desahucio.

Key words: Social Work, Specialization, Housing,
Mortgage brokerage, Eviction.

I- Mecanismos de coordinacion para
garantizar el derecho a la vivienda

Desde los Servicios Sociales y desde la especializacion
profesional, se pueden consolidar servicios o recursos
con el objetivo de abordar tanto el acceso a la INFOR-
MACION basica relacionada con el acceso al derecho a
la vivienda, como la ORIENTACION Y EL ACOMPA-
NAMIENTO SOCIAL necesario para ayudar a resolver
los problemas de sobreendeudamiento al que se ven
abocadas personas y familias por la falta de empleo y
la escasez de recursos econémicos cuando atraviesan
procesos vitales de crisis (tras rupturas de parejas,
viudedad, pérdida de empleo, accidentes con incapaci-
taciones, desinstitucionalizacidn, otras circunstancias).
Los ciudadanos pueden necesitar de una orientaciéon
personalizada y especializada, que les permita tomar
las decisiones mds adecuadas para hacer frente a las
contingencias o para prevenir situaciones que se pre-
vean sobrevenidas por la evolucion del ciclo de la vida
(espacios habitacionales adaptados y con dimensiones
adecuadas para personas con cierto grado de disca-
pacidad y dependencia; familias numerosas con hijos,
jovenes des institucionalizados con recursos econdémi-
cos limitados y escasa red de apoyo familiar y social,
adultos parados de larga duracién con recursos econo-
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micos limitados, personas en proceso de recuperacion
personal y social que han dejado la calle, etc.).

La orientacion profesional y la coordinacion entre los
servicios y recursos relacionados con la vivienda, que
permita rentabilizar al maximo la utilizacion de los re-
cursos existentes para esos ciudadanos, puede favorecer
la implementacion de las politicas publicas de vivienda
de cara a resolver esa NECESIDAD REAL que garan-
tice a los ciudadanos ESTABILIDAD, PROTECCION,
INTEGRACION, IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Y ACOMPANAMIENTO.

El acceso a los programas y servicios que facilitan
recursos de vivienda social, deberia ponerse en marcha
cuando el ciudadano acude a un servicio publico a
solicitar informacion y ayuda para poder hacer frente

a esa necesidad. Para el profesional de los Servicios
Sociales, comienza la oportunidad de iniciar un proceso
de intervencion, donde informe, oriente y acompaiie a
la persona para resolver el problema. Contar con el tra-
bajo especializado de un servicio de intermediacion en
problemas de sobreendeudamiento, con una interven-
cién multidisciplinar y seguimiento intensivo durante
el tiempo que necesite el abordaje de esta situacion,
favorece el poder conseguir un resultado adecuado y
satisfactorio para el ciudadano y para que las politicas
de vivienda lleguen a los ciudadanos con una mayor
situacién de vulnerabilidad o riesgo.

c- Aporte del Trabajo Social especializado
anre las sifuaciones de desahucios y
riesgo de pérdida de vivienda

La especializacion a través del trabajo en red desde
diferentes programas y recursos de vivienda, favore-
ce encontrar una solucion integral y adaptada a las
circunstancias de las familias en riesgo de pérdida o
desahucio.

Estas actuaciones desde la intervencion especializada,
se enmarcarian como actuaciones de caracter temporal
e inmediato que permitieran la busqueda de alterna-
tivas residenciales mas estables durante un plazo de
permanencia.

Su objetivo seria atender la necesidad inmediata de
alojamiento derivado de desalojos forzosos de prime-
ra vivienda, incluyendo los judiciales y los debidos a
otras situaciones de hecho ajenas a la voluntad de los
afectados.

Requieren de un acomparniamiento social durante el
tiempo de permanencia en estos alojamientos y el rol
del trabajador social en coordinacién con los servi-

cios de Atencion Social Primaria y de los servicios de
vivienda publica de cara a garantizar tanto el manteni-
miento en el recurso residencial de emergencia, como la
busqueda de alternativas de acceso a vivienda adecuada
y estable de esas familias alojadas.

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



ao
[de)
—_

LA ESPECIALIZACION EN TRABAJO SOCIAL: LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA VIVIENDA
Técnicos de la DPicina de Inrermediacion Hiporecaria [0IH] del Ayunramienro de Madrid: Marfa del Carmen Garcfa de Pablos, Xiomara Gonzélez-Lavin Arriera,

Ana Llarena Conde, Lucia Pérez Garcla. Marfa del Carmen Rodriguez Garcla

Es importante destacar que la vivienda no sdlo es un
recurso habitacional, sino que se trata de uno de los
Derechos Humanos reconocidos en la Declaraciéon Uni-
versal de Derechos Humanos (Art. 25.1) asi como en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (Art. 11).

El derecho a la vivienda, segtin el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas, en su Observacion n.°
4, 1o considera no en sentido restrictivo de recurso resi-
dencial, sino dentro de un concepto amplio: el derecho
a vivir en seguridad, paz y dignidad. Esta perspectiva
desde el reconocimiento de la vivienda como derecho
humano fundamental y no como recurso de alojamien-
to, enlaza con los principios del Trabajo Social y con

la responsabilidad de los profesionales trabajadoras y
trabajadores sociales como garantes y promotores del
desarrollo de los derechos de las personas.

Histéricamente el derecho a la vivienda ha sido uno de
los instrumentos de inclusion social utilizados por el
Trabajo Social. La trabajadora social Octavia Hill (1832-
1929) defendia a ultranza el valor y la dignidad de los
individuos, utilizando como uno de los medios esencia-
les “el alquiler social”. Sefialaba que en Trabajo Social,
lo decisivo no era la ayuda material, sino la “relacién
personal’, aquella que permite al profesional conectar
con las personas y respetar asi su dignidad y autodeter-
minacion. Consideraba la necesidad de un alojamiento
familiar como elemento integrador del individuo en su
comunidad, relacionando la vivienda como instrumen-
to fundamental para ello.

El derecho a la vivienda se vincula por tanto, a la
dignidad de la persona, llegando mas alla que la mera
prestacion de alojamiento. El derecho a una vivienda
digna, se ampara en esta misma conceptualizacion, tal y
como reconoce nuestra Constitucién en el Articulo 47,
el derecho a disfrutar a una vivienda digna y adecuada
trasladando a los poderes publicos, la promocién de las
condiciones necesarias y pertinentes para hacer efectivo
este derecho. Nos encontramos ante un derecho indi-
vidual cuyas prestaciones han de ser adecuadamente
organizadas y programadas por los poderes publicos
competentes.

En el desarrollo del derecho a la vivienda, se deben esta-
blecer los objetivos a alcanzar de forma clara, medibles
y realizables y garantizar un enfoque que englobe a
todos los ambitos politicos relevantes y a todos los
agentes (sociales, empresariales, bancarios, legales)

que intervienen en dichas politicas e incluyendo, por
supuesto, a las personas afectadas por la vulneracion
del derecho de acceso a la vivienda y a la sociedad civil.
Dicho enfoque debe estar presente tanto en la defini-
cion de los objetivos y medidas, como en el desarrollo y
evaluacion del proceso.

3- Acrores sociales que inrervienen
en la resolucion de los problemas
habiracionales

Segun Herzer y Pirez, la tipologia basica de los actores
sociales que intervienen en la resolucion de los proble-
mas habitacionales, distingue entre actores estatales,
econoémicos y comunitarios:

- Actores estatales: que expresan la oferta extendida

a través de los programas habitacionales, y participan
mediante el suministro de tierra, subsidios y asistencia
técnica y social.

- Actores economicos: que participan a través del
mercado, con la venta de suelo y de materiales y con la
construccion de viviendas.

- Actores comunitarios: que expresan la demanda
insatisfecha de servicios habitacionales y participan
aportando su propio trabajo en la construccion de las
viviendas, y mediante sus organizaciones, en la negocia-
cion con los organismos publicos.

La mayoria de los gobiernos europeos se plantean desde
hace tiempo como objetivo primordial el acceso a una
vivienda apropiada y abordable econdmicamente con po-
liticas activas que absorban entre el 1 % y el 4 % del PIB.

Sin embargo, desde los afios ochenta en Europa se cons-
tata el aumento de problematicas de vivienda que por
su caracter tan especifico o local no acaban de encon-
trar una respuesta adecuada o eficiente por parte de las
politicas publicas conocidas o tradicionales.

Asi, segun Mc Cronen y Stephens (1995), es probable
que casi una tercera parte de la poblacién de Europa
occidental sea incapaz de pagar el coste econdmico
global de la vivienda que ocupa, y por tanto, resulta
poco realista considerar que la vivienda pueda ser
dejada completamente en manos de las oscilaciones del
mercado libre, sin ningin mecanismo de intervencién
publica que las regule.

En los ultimos afios, las politicas europeas han recogido
el problema de la vivienda como uno de los derechos
fundamentales y de los ejes transversales a abordar para
luchar contra la exclusion social (Estrategia de Lisboa,
Estrategia Europea 2020).

En Espania, el Articulo 148.1.32 de la Constitucién
Espanola, asigna a las CC.AA. competencia exclusiva en
materia de vivienda, pero reserva al Estado competen-
cia exclusiva para fijar el marco legislativo y financiero
general y la politica fiscal.

En cuanto a las entidades locales, el Articulo 25.2. a) de
la Ley de Bases del Régimen Local 7/1985 (actualmente
en revision) asigna al municipio, como competencia

propia, la promocién y gestion de la vivienda de protec-
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cién publica con criterios de sostenibilidad financiera;
y segtin el Articulo 26.1 ¢) de la misma Ley, en los
Municipios con poblacién superior a 20 000 habitantes,
ademds: proteccion civil, evaluacién e informacion de
situaciones de necesidad social y la atencién inmediata
a personas en situacion o riesgo de exclusion social
(siendo uno de los motivos de exclusion los problemas
para mantener la vivienda o la carencia de la misma).
Las diferentes administraciones en los &mbitos nacio-
nal, autonémico y local, recogen los planes de vivienda,
asi como planes de inclusion social que recogen la vi-
vienda como elemento y estrategia de inclusion (a nivel
nacional, el dltimo Plan Nacional de Accién para la In-
clusion Social del Reino de Espafia 2013-2016; y a nivel
local sirva como ejemplo el Plan de Inclusién Social de
la Ciudad de Madrid 2010-2012 o la Accién Estratégica
de Vivienda para la integracion social 2007-2011).
Desde 2008, con la grave crisis econdmica en Espafia

y el estallido de la burbuja inmobiliaria, se produce un
nuevo problema: la dificultad para mantener empleo

y vivienda, para hacer frente a los pagos de las cuotas
hipotecarias y alquiler de vivienda, produciéndose
lanzamientos hipotecarios y desahucios, respectiva y
crecientemente.

Esta demanda ha producido una nueva respuesta legis-
lativa (Ley de Segunda Oportunidad 25/2015 de 28 de
julio y R.D. 1/2015 de 27 de febrero, de mecanismos de
segunda oportunidad, reduccion de carga financiera y
otras medidas de orden social) asi como una respuesta
social articulada en un pluralismo de actores sociales,
asi como nuevos servicios publicos.

o Por un lado, las entidades financieras y de cré-
dito, asi como constructores y promotores, como
sector privado que forma parte del problema pero
también de la solucién.

o De otro lado, la ciudadania organizada en forma
de asociaciones de vecinos y plataformas ciuda-
danas (sirva como ejemplo el auge de las Platafor-
mas de Afectados por la Hipoteca) y Tercer Sector
de Acciodn Social (asociaciones sin dnimo de lucro
como Provivienda o Prohabitat).

« Y articulando entre estos dos sectores, se
encuentra el sector publico, con innovadores ser-
vicios como las Oficinas de Intermediacién Hipo-
tecaria, con mecanismos como la mediacién, bien
a través de sus propios agentes, o bien mediante
convenios con agentes externos (como en el caso
del Ayuntamiento de Madrid, donde inicialmente
se ha establecido un convenio con la Fundaciéon
Notarial Signum, para derivar los casos objeto de
mediacidn con las entidades financieras, tras un
minucioso estudio realizado por profesionales del
Trabajo Social).

En cuanto a la provisién de vivienda social, hay una
tendencia a recuperar la implicacion del sector privado
y tercer sector, aunque manteniendo paralelamente el

sistema de subvenciones gubernamentales y los pro-
gramas de financiacion de vivienda. Constituyéndose
la vivienda social como una combinacién del parque
de viviendas publicas (gestionado directamente por las
administraciones), y de una gama de asociaciones e in-
versores privados que proporcionan vivienda asequible
a colectivos vulnerables.

En definitiva, una realidad compleja en la que partici-
pan actores politicos, econémicos y sociales.

Bibliografia

Articulo Revista Geografiado 2005: actores sociales en
la resolucion de problemas habitacionales: el caso del
barrio las Malvinas de la Plata, Universidad Nacional de
la Plata.

De Robertis, C. (2003). “Fundamentos del Trabajo
Social”. Valencia. Editores PUVNaulLlibres.

Garcia Gomez, M.]J. Maurandi Guirado, R. (2011).
“Texto-Guia Teorico Practico de Historia del Trabajo
Social” Murcia. Editor Diego Marin Librero.

La politica de la vivienda en una perspectiva europea
comparada, Carmen Trilla, Coleccion Estudios Sociales
n.° 9, Fundacién La Caixa.

Moix Martinez, M. (2006). “Teoria del Trabajo Social”.
Madrid. Editorial Sintesis.

Observatorio de la Vivienda del Consejo General del
Notariado; www.notariado.org.

Plan Nacional de Accién para la Inclusién Social del
Reino de Espaia 2013-2016; www.msssi.gob.es

Rodriguez Garcia, C. (2013). “El Trabajo Social y La
Mediacion: Bases para la incorporacién de la actuacién
mediadora en el Cédigo Deontoldgico de los trabajado-
res sociales”, Madrid. Revista Servicios Sociales y Politi-
ca Social n.° 101, pp. 83-105. Edita Consejo General del
Trabajo Social.

Sistemas de provision de vivienda social en la UE
(OBJOVI, Observatorio Joven de Vivienda en Espana).
Consejo de la Juventud de Espana.

VII Informe sobre exclusion y desarrollo social en Espa-
fia 2014 (Fundacion FOESSA).

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



=

EL TRABAJO SOCIAL EN AIE.
JISTEMATIZACION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL EN UNA ENTIDAD

DE GESTION

Tariana Maria Romero Garcia

Resumen

Con esta presentacion se pretende analizar como el
Trabajo Social a través de sus multiples herramientas se
convierte en elemento de valor dentro de una estruc-
tura empresarial. También se trata de plasmar como el
contexto condiciona la practica del Trabajo Social, para
concluir constatando que la aplicacion sistematica de la
metodologia propia de nuestra disciplina aporta rigor y
calidad a la atencion que se presta, independientemente
del ambito desde el que nos situemos.

Key words: Trabajo Social empresarial, Trabajo Social
corporativo, Nuevos dmbitos del Trabajo Social.

Anilisis de la influencia del contexto empresarial sobre
el trabajo social y del trabajo social sobre el contexto
empresarial. Claves para el crecimiento y consolidacién
del trabajo social como “disciplina hard” dentro de una
entidad.

Infroduccion

El Trabajo Social como disciplina que promueve el
cambio y la superacion de situaciones problemas, se
abre camino en numerosas areas. La diversidad social
nos regala también diversidad de ambitos sobre los que
intervenir y aportar nuestra esencia transformadora.
Desde aqui abrimos un espacio de acercamiento a un
ambito con escaso desarrollo en nuestra profesion, pero

lleno de potencialidades: el Trabajo Social corporativo.

El Trabajo Social se constituye desde sus origenes como
una profesion vinculada a lo publico, a la accion ciu-
dadana, pero la realidad cambiante en la que se integra
nos ofrece la posibilidad de ir mas alld, indagando nue-
vos espacios profesionales en los que poner en valor las
herramientas y estrategias propias de nuestra disciplina.
Los cambios socioldgicos y econémicos que ha vivido
nuestra sociedad en las tltimas décadas estan abriendo
nuevos espacios de participacién y expresion ciudada-
na, surgen nuevas voces que demandan respuestas por
parte de todos los agentes implicados en el desarrollo
de la sociedad. Se pone sobre la mesa la necesidad de
tomar conciencia y actuar de forma real y efectiva sobre
los efectos nocivos de la crisis y el crecimiento de las
economias. En este escenario, muchas empresas han

empezado a incorporar en sus planificaciones estratégi-
cas acciones con verdadera vocacion social y transfor-
madora.

A lo largo de esta presentacion analizaremos esta evolu-
cién desde la perspectiva de AIE (Sociedad de Gestion
de Artistas, Intérpretes y Ejecutantes de Espafia), una
sociedad de gestion con estructura empresarial pero
ADN solidario. Veremos cémo los valores y objetivos
de la entidad van entrelazandose con los del Trabajo
Social. Tendremos la oportunidad de acercarnos a aque-
llos rasgos de la entidad que hacen posible que el Tra-
bajo Social se imbrique en su estructura, pero también
analizaremos los elementos que convierten al trabajador
social en participe del crecimiento de la entidad.

1.- AIE: sociedad de gesrion de artisras
inférprefes | ejecuranres de espaia.
Origen y fundamentacion juridica

Las siglas responden al nombre de la sociedad de
gestion de Artistas Intérpretes o Ejecutantes. Se trata de
una sociedad colectiva, solidaria y democratica sin ani-
mo de lucro que gestiona los derechos de los musicos'.

Nace en 1989, afo en el que es autorizada por el
Ministerio de Cultura de Espaiia, bajo cuya tutela se
encuentra, al amparo de la Ley de Propiedad Intelectual
(LPI) de 1987, actualmente no vigente, contenida en el
Texto Refundido de la LPI, aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1996 del 12 de Abril de 1996.

En sus mads de 20 afos de historia ha recorrido un
importante camino en la defensa de los derechos de
los musicos asi como en la promocién de este aspecto
tan importante de nuestra cultura. Su actividad abarca
multiples frentes, tratando de paliar las carencias que
el sector de la musica viene arrastrando desde hace
tiempo.

1.1.- Compromisos, objetivos y valores*
COMPROMISOS: La mision principal de AIE es pro-

teger la musica, garantizar los derechos de los artistas y
desarrollar un amplio abanico de iniciativas orientadas
a estimular nuevos contenidos musicales y a fomentar
programas de apoyo y formacion a los artistas.

AIE apoya a los artistas intérpretes o ejecutantes a lo
largo de su ciclo vital: Como veremos a lo largo de

la presente comunicacidn, AIE, a través de su Fondo
Asistencial y Cultural, impulsa una amplia diversidad
de actividades musicales y de formacién que permite a
los artistas intérpretes y ejecutantes iniciar y consolidar
sus carreras musicales en condiciones mas favorables.
Complementariamente, dispone de un conjunto de
programas de apoyo y asistencia a nuestros artistas
mayores.

1 Fuente: Estatutos de “Artistas Intérpretes o Ejecutantes, Sociedad de Gestion de Espana” (AIE), segiin redaccién dada por la

Asamblea General Extraordinaria de 15 de junio de 2015.
2 Fuente: web aie.es

»
P
N A" e

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



U
=

OBJETIVOS: Los objetivos que persigue AIE como
Sociedad de Gestién de los Artistas Intérpretes o Ejecu-
tantes son los siguientes:

« Gestion de los derechos de todos los Artistas Intérpre-
tes o Ejecutantes musicales y su desarrollo y proteccion.

« Difusion continuada de la musica y los musicos
mediante la organizacion y colaboracion en un amplio
catdlogo de actividades de caracter educativo, formativo
y promocional, asi como apoyando las asociaciones
profesionales de musicos.

« Apoyo integral a sus socios, Artistas Intérpretes o
Ejecutantes, en el desarrollo de su actividad musical:
Ayuda en la educacién, formacion y promocion de los
profesionales de la musica a lo largo de toda su trayec-
toria de cara a su lanzamiento y consolidacién; Desplie-
gue de actividades sociales y asistenciales para apoyar

a los socios artistas mds desfavorecidos, especialmente
nuestros mayores.

VALORES: El modelo estratégico y de gestion de AIE se
sustenta en cuatro principios: Honestidad, Transparen-

cia, Eficacia y Compromiso, todos ellos orientados por
la Solidaridad.

£.- Poblacion destinararia: perfil
socioldgico Yy diagndstico de necesidades
del colecrivot

Desde AIE se tiene conciencia de la importancia de
conocer al colectivo de artistas al cual representa, por
ello, en 2009 y 2014 se realizaron sendos estudios socio-
légicos que revelan interesantes datos sobre la realidad
de los musicos en nuestro pais. Las principales conclu-
siones son:

o Se trata de un colectivo muy heterogéneo.
o Profesién masculinizada, tan solo un 20 % de mujeres.

» Edad media 45.5 afios. E19 % de los socios de AIE son
mayores de 65 afos.

« Dispersion geografica: AIE tiene socios en todo el
territorio nacional, aunque se detecta mayor concentra-
ci6n en Madrid, Catalufia y Andalucia.

« El nivel formativo es superior al de la media nacional,
con un 56 % de socios en posesion de titulacion de
grado superior.

« En cuanto a la actividad que desempenan: el 52 % se
dedica en exclusiva a la musica, mientras que el 35 % la
compatibiliza con otras actividades y el 13 % no traba-
jan actualmente (este ultimo dato se ha incrementado

3 Estudio sociolégico CIMEC 2013
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notablemente desde el anterior estudio de 2009, que
mostraba que Gnicamente el 4 % estaba desempleado).

« Pérdida de poder adquisitivo del colectivo respecto al
estudio de 2009.

Las consecuencias de la crisis econdmica sobre este sec-
tor, vienen a sumarse a las dificultades propias del co-
lectivo para cotizar a la Seguridad Social, poniendo de
manifiesto su situacion de vulnerabilidad social. Como
consecuencias directas a través de nuestra intervenciéon
social constatamos que:

- La cotizacién a la Seguridad Social es intermitente e
insuficiente.

- EIRETA no se adapta a la situacion laboral del mu-
sico, por lo que en escasas ocasiones se convierte en el
cauce idoneo para cotizar a la Seguridad Social.

- El régimen especial de artistas es de dificil aplicacion
en la practica, ya que los propios contratantes lo desco-
nocen y son reacios a utilizarlo.

- Falta de compromiso de las administraciones publicas
por apoyar un nuevo modelo de negocio: IVA cultural,
devaluacion de la formacion musical..., etc.

Diagnéstico de necesidades:
Por todo lo anterior, nuestros socios se encuentran ante

las siguientes dificultades:

« Dificil acceso a prestaciones contributivas especial-
mente grave al llegar a la edad de jubilacién.

« Sin cobertura en caso de invalidez temporal.
« Sin proteccion para sus familias: orfandad, viudedad.

o Precisan la contratacién de coberturas privadas.

J.- Carfera de servicios asisrenciales de
aie: area culrural | area asistencial

Desde sus origenes AIE ha dejado claro su caracter
solidario y sensible ante las dificultades que afectan al
colectivo de musicos.

La atencion que se presta a los socios ha ido evolucio-
nando y tecnificindose con el paso del tiempo, para
adaptarse a las necesidades emergentes.

La actual situacién socio econémica exige elaborar
respuestas individualizadas y de caracter integral que
atiendan tanto a aspectos econdmicos y laborales, como
personales y familiares, lo que constituye una completa
politica social.
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La entidad cuenta con el departamento de Fondo Asis-
tencial y Cultural desde el cual se articulan todos estos
servicios e iniciativas. Su dotacién econdémica respon-
de alo previsto en la Ley de Propiedad Intelectual, es
decir el 20 % de la recaudacién por copia privada. De
forma solidaria, la entidad recoge en sus estatutos una
aportacion del 10 % de la recaudacién de comunicacién
publica de todos sus socios*.

Las acciones que se llevan a cabo se focalizan en dos
areas:

Area Cultural: Dirigida a la promocién de la musica
en directo, formacién musical y apoyo de proyectos
culturales:
o Ayudas econdmicas a proyectos culturales.
o Programa de formacidn: cursos gratuitos para
profesionales, becas de formacion y alta especia-
lizacion.
« Circuitos de musica en directo: AIEnRuta Artis-
tas, Instituto Cervantes, etc.
« Intercambios internacionales con Europa y
América Latina.

Area asistencial: Dirigida a acompafiar a nuestros
socios en momentos de dificultad mediante el disefio de
servicios y proyectos especificos para el colectivo:

o Unidad de Trabajo Social.

o Pdlizas de seguros privadas.

3.1.- Unidad de Trabajo Social:
La atencion a los socios en situacion de dificultad ha

ido tecnificaindose y evolucionando para adaptarse a

las necesidades emergentes. Desde el ano 2007 en el
departamento de Fondo Asistencial y Cultural se cuenta
con la presencia de un trabajador social como miembro
estable del equipo. De este modo se responde a la nece-
sidad de una atencion especifica a las problematicas de
indole social que los musicos trasladaban a la entidad.
La unidad de trabajo social ofrece un servicio de in-
formacién, orientacién y asesoramiento sobre recursos
sociales propios y externos de la entidad. A través de
este servicio, se realiza un diagndstico de necesidades
individualizado, valorando los recursos idoéneos en su
entorno y poniendo a la persona en contacto con ellos.

El acceso a este servicios de informacion también puede
realizarse por correo electronico, ya que los socios
disponen de un “buzén de orientacién social” para
trasladar aquellos temas que les resulten especialmente
sensibles.

El servicio de informacién y orientacién se complemen-
ta con una serie de guias a disposicion de los socios, que
se editan en respuesta a las necesidades emergentes:

o Guia de Recursos Sociales.

o Guia de Orientacién Laboral.

« Catdlogo de recursos gerontologicos.

La Unidad de Trabajo Social ademas presta soporte a las
sedes de Barcelona y Sevilla, apoyando en la supervi-
sion de casos especialmente complicados o sensibles.

3.2.- Pélizas De Seguros:
La entidad, consciente de las dificultades que afronta

el colectivo en el desempenio de su profesion, contrata
anualmente a nombre de sus socios polizas privadas
para la cobertura de contingencias:

« Seguro de accidentes.

« Seguro de asistencia en viajes.

También se negocian otra serie de ventajas y descuen-
tos para el colectivo, de modo que puedan acceder a
cobertura médica o seguros de instrumentos musicales,
equipos de sonido, etc.

4.- Inrervencion social desde AIE: germen

y Fururo del frabajo social

4.1.- El germen del Trabajo Social en la entidad
Desde el primer momento de la puesta en marcha
de AIE existi6 un firme compromiso solidario hacia
el resto de musicos, companeros de profesion que se
encontrasen en situacion de dificultad.

En origen se traté de una respuesta de caracter emi-
nentemente asistencial y paliativo, a modo de ayuda
economica. La recepcion de las demandas se realizaba
desde el departamento de Fondo Asistencial y Cultural,
desde donde se empez6 a ver la necesidad de prestar
una atencion mucho mas sistematizada.

La atencion a estos casos de necesidad, se realizaba por
el propio personal administrativo del departamento,
que respondian a las demandas desde una perspecti-
va filantrépica, condicionada por la emotividad y la
empatia que se establecia entre los socios y el personal
de AIE.

Con el tiempo las personas que atendian este tipo de
demandas acusaban la intensidad emocional a la que

se veian expuestos, por lo que fue calando la idea de
contar con un profesional que aportase una mayor rigu-
rosidad en las intervenciones y estableciese un espacio
profesional de intervencion. Esta necesidad derivé en

la contratacién de un trabajador social en 2007, como
miembro estable del equipo de AIE.

La evolucion observada en la atencion a las necesidades
de los socios nos acerca a intervenciones mucho mas
tecnificadas y especializadas. Ademds ha permitido una
mayor diversificacion de las ayudas, de modo que en

la actualidad, ademas de prestarse apoyo econdémico se
ofrecen otros servicios.

En estos momentos, el acceso a las ayudas asistenciales
sigue un protocolo riguroso y transparente, que garanti-

= »

4 Fuente: Estatutos de “Artistas Intérpretes o Ejecutantes, Sociedad de Gestién de Espafia” (AIE), segiin redaccién

dada por la Asamblea General Extraordinaria de 15 de junio de 2015.
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za la igualdad a todos los socios del territorio nacional.
El gran salto cualitativo se ha conseguido al establecer
diferentes tipologias dentro de las ayudas asistenciales,
lo que permite un estudio y valoracion detallados de
cada situacion.

Estas tipologias agrupan las demandas del siguiente
modo:

A.- Ayudas a Personas mayores y/crénicos.
B.- Ayudas Socio-sanitarias.

C.- Ayudas Socio-laboral.

D.- Ayudas por fallecimiento del socio.

E.- Ayudas Finalistas.

E- Ayudas a Proyectos Asistenciales.

Los baremos se han diseniado teniendo en cuenta los
diferentes aspectos bio-psico-sociales que se ponen de
manifiesto en cada tipologia. Con este nuevo sistema
conseguimos una mejor redistribucion de las ayudas,
optimizando los recursos que la entidad pone a disposi-
cion de los socios en situacion de dificultad.

Ademas, la Comision que aprueba estas ayudas, cuenta
con elementos consistentes en base a los que emitir sus
decisiones, lo que facilita su tarea.

El estudio de las peticiones se hace siguiendo la meto-
dologia de caso de modo que se parte de una evaluacion
de las necesidades individualizada, para mas tarde poner
a la persona en contacto con los recursos de apoyo mas
adecuados a su situacion. Con ello se pretende ofrecer
respuestas integrales, que van mas alld de la mera ayuda
econdmica y promueven cambios en la situacién proble-
ma que ha dado origen a su peticién de ayuda.

4.2.- Futuro: la senda de la Responsabilidad Social
Corporativa (RSC)

La corresponsabilidad asumida desde el sector empre-
sarial respecto a las problemdticas sociales, economicas
y medioambientales nos brinda nuevos espacios de
intervencién. La mayor presencia en nuestro entorno
empresarial de iniciativas vinculadas a la RSC abre un
nuevo camino de crecimiento de nuestra profesion
dentro de las entidades privadas. En el caso de AIE,
desde el afio 2013 se vienen incorporando a sus lineas
estratégicas elementos muy significativos que refuerzan
esta senda de compromiso social, como son el Cédigo
de Buenas Practicas y Carta de Servicios.

Segun el estudio elaborado por ERCoVa-Cruz Roja’,
sobre el perfil profesional del Técnico en Responsabili-
dad Social de la Empresa, se pone de manifiesto que de
las diversas disciplinas vinculadas a la RSC, el ranquin
de profesiones sittia en primer lugar Administracién de
Empresas (48 %), en segundo lugar Derecho (35 %) y
Trabajo Social como tercero (32 %) lo que nos brinda

un espacio profesional donde poner en valor nuestras
competencias.

2.- Trabajo social corporalivo

Una empresa es socialmente responsable cuando
ademds de cumplir con sus obligaciones legales integra
voluntariamente en sus estructuras objetivos y estra-
tegias de respeto por los derechos humanos, el medio
ambiente y la sociedad que le rodean, mostrandose
responsable del impacto que su actividad pueda causar®.

El trabajador social desde el contexto empresarial se
convierte en un importante agente de cambio, con posi-
bilidad de promover:

« Elaboracién y evaluaciéon de proyectos sociales,
potenciacion del mecenazgo.

 Gestidn del voluntariado corporativo.

« Estrategias de gestion de conflictos.

» Medidas de conciliacién personal y profesional.
o Atencion a la diversidad: accesibilidad del
medio fisico.

« Deteccidn de riesgos psico-sociales.

« Relacion de la empresa con el entorno comuni-
tario: interlocutor con el tercer sector y adminis-
traciones publicas.

5.1.- Influencia del contexto empresarial
en el Trabajo Social

Se concretan en los siguientes enunciados:

- El trabajador social se integra en el equipo profesional
empresarial, interactuando con el resto de técnicos:
abogados, financieros, etc. El trabajo social se ha nutri-
do de maltiples disciplinas para consolidar su cuerpo
tedrico y practico. En la actividad diaria del Trabajo
Social corporativo sucede lo mismo, se da un proceso
de enriquecimiento mutuo con el resto de personal,
mediante el cual se van incorporando vocabulario,
estrategias, etc.

- Compromiso de excelencia de la entidad: protocolos
de calidad y control de procesos que determinan los
procedimientos de tramitacién de ayudas y los plazos
de respuesta. Cumplimiento de IP y superacion de audi-
torias internas y externas. Carta de Servicios y Codigo
de Buenas Précticas.

- Las respuestas disenadas son el reflejo de los valores
imperantes en la entidad: maximos pilares: rigor, equi-
dad y sostenibilidad.

- Trabajo por objetivos: cuantificacion de lo cualitativo.
Proceso de mejora continua y motivacién por cumpli-
miento de metas.

5 Fuente: documento “Técnico/a en Responsabilidad Social de la Empresa. Perfil Profesional” Ercova- Cruz Roja.
6 Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo y al Comité Econdmico y Social Europeo. Poner en practica la asociacion para el
crecimiento y el empleo: hacer de Europa un polo de excelencia de la responsabilidad social de las empresas
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5.2.- Influencia del Trabajo Social en

el contexto empresarial

El Cédigo Deontoldgico de la Profesion, recoge a lo lar-
go de su articulado diversas referencias a este respecto,
el Capitulo IIT. Derechos y Deberes de los Trabajadores
Sociales, apartado C, en relacion a las Instituciones, se-
nala algunos aspectos de directa aplicacién al contexto
empresarial:

Articulo 35.- El profesional del Trabajo Social asu-
mird los principios de este cddigo y la promocion de
derechos y deberes sociales en las organizaciones y
entidades en las que ejerza su actividad, apoyando
responsablemente y de manera activa, en la medida de
sus posibilidades, los procesos orientados a la mejora de
la calidad de los Servicios Sociales.

Articulo 36.- El profesional del Trabajo Social ha de co-
nocer la normativa, la organizacion y el funcionamiento
de la entidad en la que trabaja, respetando sus objetivos.

Articulo 37.- El profesional del Trabajo Social, para
mayor eficacia y eficiencia de las organizaciones y sus
servicios, y en beneficio de las personas usuarias y de
la comunidad, debe promover la participacion en la
mejora de las politicas sociales, en la planificacién y
organizacion, en los procedimientos y protocolos, en
los estandares de calidad y el Cédigo Deontolégico de
la institucién u organismo donde presta sus servicios.

Articulo. 42.- El profesional del Trabajo Social debe
tener una vision global del trabajo a realizar en la insti-
tucion en la que presta sus servicios, y establecer priori-
dades con criterios objetivos acordes con la misién de la
entidad y en funcion de las necesidades detectadas en la
realidad social.

Conclusiones
Como planteabamos en la introduccion de esta pre-
sentacion, el trabajador social se convierte en participe
del crecimiento de la entidad a través de diversas apor-
taciones:
» Normalizacion de procesos: contribuye a la
estandarizacion de procesos y al acceso a los
recursos en condiciones de igualdad.
« Se ha construido un marco de servicios y
prestaciones para compensar los desequilibrios y
efectos perversos de las medidas del Estado con
este colectivo, constituyéndose una politica social
propia.
« Racionalizacién de la distribucién de las ayudas:
trabajador social como gestor de recursos.
o Desarrolla nuevas herramientas: métodos y
técnicas de intervencion social especificas.
« Identificacion de nuevos perfiles de necesidad.
« Desarrollo de respuestas: individualizadas, inte-
grales e integradoras.
« Diagndstico de necesidades: evaluacion de
demandas implicitas y explicitas.

Somos agua, nos adaptamos al espacio que nos contiene,
recorriendo cada rincén con nuestra mirada analitica.
A nuestro paso, como el agua, vamos dejando nuestra
huella transformadora.
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Resumen

La comunicacion presenta la experiencia de implan-
tacién de itinerarios de especializacion en el Grado

de Trabajo Social de la Facultad de Educacién Social

y Trabajo Social Pere Tarrés (Universidad Ramén

Llull) como ejemplo de buena praxis. Se describen las
asignaturas que constituyen cada itinerario asi como los
resultados de aprendizaje a conseguir en el desarrollo
de las competencias profesionales y finalmente se mues-
tran algunos datos sobre el resultado de la acreditacion
de Centro de la Unidad de Calidad Universitaria de
Catalunya (AQU), asi como los niveles de satisfaccion
manifestados por los estudiantes y tutores/as de los
centros de practicas.

Palabras clave: Grado en Trabajo social, Itinerarios de
especializacion, competencias profesionales.

Key words: Social work degree, Specialization itinera-
ries, Professional skills.

. Infroduccidn

La Facultad de Educacién Social y Trabajo Social Pere
Tarrés es un centro de la Universidad Ramoén Llull y

de la Fundacién Pere Tarrés, que da continuidad a la
primera escuela de Trabajo Social del Estado espaiol

la “Escuela de Asistencia Social para la Mujer”, la cual
se fund¢ en Barcelona en 1932 y tras varias vinculacio-
nes institucionales, se integré en 1978 en el Instituto
Catdlico de Estudios Sociales (ICESB) con el nombre de
Escuela de Asistentes Sociales.

La Facultad imparte estudios universitarios en el marco
de la Universidad Ramoén Llull desde la aprobacion

del Decreto 176/1992. Integra la trayectoria formativa
de las Escuelas Universitarias de Trabajo Social y de
Educacion Social, dos centros que, con inicios diferen-
ciados, se constituyen el 31 de enero de 2010 como Fa-
cultad de Educacién Social y Trabajo Social Pere Tarrés.
Los planes de estudios actualmente vigentes con reco-
nocimiento oficial son: Grado en Trabajo Social, Grado

en Educacion Social, Master Universitario en Modelos
y Estrategias de accion social y educativa en la infancia
y la adolescencia, Mdster Universitario en Direccion,
gestion e intervencion en servicios sociales, Master
Interuniversitario en prevencion y gestion de riesgos
en la comunidad (en colaboracién con la Universidad
Auténoma de Barcelona) y el Programa de Doctorado
en Ciencias de la Educacién y del Deporte (en colabo-
racion con dos facultades de la Fundacion Blanquerna
- URL).

En cuanto al volumen de estudiantes, el curso 14/15 el
centro tuvo 930 estudiantes matriculados, el 68,17 %
de los que cursaba alguna de las titulaciones oficiales
impartidas, mientras que el resto se distribuia entre las
titulaciones propias de posgrado.

Actualmente contamos con la acreditacién de Centro
de la Unidad de Calidad Universitaria de Catalunya
(AQU) con un resultado favorable de todos los estanda-
res: calidad de los programas formativos, pertinencia de
la informacién publica, eficacia del sistema de garantia
interna de calidad y adecuacion del profesorado a los
programas formativos, calidad de los resultados con

el programa formativo afadiendo como dimensién
adicional el desarrollo e insercién profesional.

Desde esta misma evaluacion, obtiene el maximo nivel
de calidad el estandar de eficacia de los sistemas de
apoyo al aprendizaje como punto fuerte de la facultad,
destacando el Plan de Accién Tutorial, el servicio de
orientacion y promocion profesional, la calidad de los
indicadores de satisfaccion con la orientacion acadé-
mica y laboral, el nimero de inserciones laborales,

la gestion de las practicas externas y la proximidad y
acompanamiento de los docentes con el alumnado.

El Plan de Estudios del Grado de Trabajo Social con-
templa la posibilidad de terminar los estudios con un
itinerario especifico para dar una mejor respuesta a las
necesidades del contexto profesional al que se vincula.
El hecho de incorporar itinerarios formativos partié de
las sugerencias que al respecto nos hicieron profesiona-
les que ejercian como tutores de practicas de nuestros
estudiantes. La implantacion y el desarrollo de estos
itinerarios de especializacion ha sido objeto de analisis
y de reflexion por parte de los docentes y estudiantes
del Grado.

c. Enfoque del programa de estudios

La formacion del Grado en Trabajo Social de nuestra
Facultad esta enfocada a conseguir profesionales reflexi-
vos, criticos y responsables. La orientacion del Plan de
Estudios se basa en que el Trabajo Social es una pro-
fesion aplicada que interviene en procesos de cambio.
Cambios a nivel individual potenciando el desarrollo de

1 Genoveva Rosa Gregori. Vicedecana de Ordenacién Académica (Adjunta al Decano). Carme Fernandez Ges, Directora del Grado en Trabajo Social. Gisela
Riberas Bargall¢, Directora Académica de Grado, Jesus Vilar Martin. Director de publicaciones. Maria Tereza Leal Cavalcante, Coordinadora de Practicum.
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las capacidades de las personas. Cambios a nivel social
defendiendo los intereses de los que se encuentran en
situaciones vulnerables. Cambios en las miradas hacia
ciertos colectivos para avanzar en la sensibilizacion, la
igualdad de oportunidades y el buen trato.

Desde el analisis y la reflexion incidimos en la capacita-
cion cientifica, en el dominio de técnicas y recursos me-
todologicos, en el desarrollo de competencias relaciona-
les y en la capacitacion ética. Entendemos la profesion
desde el modelo accion reflexion donde se pasa de un
modelo tecnocrético o actuador a un modelo reflexivo,
donde el profesional cuenta con las competencias emo-
cionales y actitudinales que le llevan al compromiso, la
responsabilidad social y a la resolucion de los conflictos
desde una perspectiva constructiva.

Es por ello que desarrollamos una propuesta vinculada
a uno de los ejes de nuestras lineas de investigacion
donde, desde la asignatura de ética profesional, que se
realiza en tercer curso del Grado, el estudiante esta-
blece una investigacién en su centro de practicas para
identificar los conflictos que tienen los profesionales
en su ambito de actuacién asi como las estrategias para
gestionarlos. Este proceso de andlisis culmina en las
practicas de cuarto curso en las que los estudiantes
realizan sobre su propia practica este analisis. En ambos
casos es clave el acompanamiento por parte de los
supervisores y de los tutores de los centros de practicas
que facilitan el proceso de aprendizaje y de reflexion
que realiza el estudiante.

J.Configuracion de los Irinerarios de
especializacion

Los itinerarios de especializacion recogidos en la
Memoria del Grado en Trabajo Social se han configu-
rado a través del disefo de asignaturas optativas, de la
ubicacion de los centros de précticas en el itinerario co-
rrespondientes y de la eleccién de tematica del Trabajo
Final de Grado acorde al mismo.

El estudiante que desee obtener al final del Grado

la acreditacién de haber realizado un itinerario de
especializacion tiene que cursar unas determinadas
asignaturas optativas, asi como realizar las practicas de
3er. y 4° curso, y el Trabajo Final de Grado vinculados
al itinerario escogido.

Los cuatro Itinerarios de especializaciéon implementa-
dos son los siguientes:

Itinerario 1: Vulnerabilidad e inclusion social.
Itinerario 2: Salud y promocion de la autonomia.
Itinerario 3: Infancia y adolescencia.

Itinerario 4: Diversidad, comunidad y cooperacion al
desarrollo.

Del total de 24 ECTS (sistema de transferencia y acu-
mulacion de créditos) de optatividad, los estudiantes
que opten a un itinerario han de cursar 12 ECTS de las
asignaturas “obligatorias” del itinerario escogido. Los
12 ECTS restantes los escogera del total de la oferta de
optativas; esta oferta incluye las asignaturas optativas
transversales, seminarios, participacion en actividades
extraacadémicas y también las asignaturas optativas de
otros itinerarios.

ITINERARIO DE ESPECIALIZACION ECTS
Cuatro asignaturas obligatorias de itinerario 12
Asignaturas/seminarios/otros 12
Practicas externas de itinerario 31
Trabajo final de Grado de itinerario 11

Las asignaturas optativas se contemplan con creditaje
de 3 ECTS y los seminarios con 1 o 1,5 créditos ECTS,
segun su duracion. Se ofrecen a partir de 2° curso.

4. Distribucion de asignaruras oprarivas
por itinerarios de especializacion:
comperencias especificas | resulrados de
aprendizaje

A continuacion se concretan las asignaturas de cada
itinerario asi como las competencias y las evidencias de
los resultados de aprendizaje que los estudiantes han
de mostrar al finalizar el proceso de aprendizaje de las
mismas.

Itinerario 1: Vulnerabilidad e inclusion social

1.1. Pobreza y exclusion social: estrategias de
intervencion.

1.2. Acompanamiento a personas con diversidad
funcional.

1.3. Intervencion en el ambito de la justicia.

1.4. Insercién sociolaboral.

Competencias que adquiere el estudiante:
C1. Detectar situaciones de riesgo social
desarrollando acciones para hacer frente a las
mismas y evaluando sus resultados.
C2. Promover el desarrollo y la autonomia de las
personas, facilitando procesos de participacién y
de vinculacién con el entorno.

Resultados del aprendizaje:

- Sabe analizar situaciones complejas que fundamenten
el desarrollo de acciones sociales.

- Conoce los factores generadores de vulnerabilidad que
dificultan o impiden los procesos de inclusion social.

- Tiene pericia para discriminar las posibles respuestas
sociales a necesidades, diferencidndolas de otros

tipos de respuestas posibles (sanitarias, educativas,
terapéuticas...).
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- Es capaz de tratar los factores de vulnerabilidad en
colectivos especificos.

- Aplica estrategias y métodos especificos de
intervencion profesional.

- Sabe implementar planes, programas y proyectos
sociales.

Breve descripcion de contenidos:

Factores determinantes en los procesos de inclusion
social. Riesgo, vulnerabilidad y mecanismos para
neutralizar sus efectos. Programas sociales y educativos
para potenciar la incorporacion social. Territorio, redes
y procesos inclusores. Conocimiento en profundidad
de distintos contextos y problemadticas especificas de
intervencion. Técnicas de atencion profesional.

Itinerario 2: Salud y Promocién de la Autonomia

Itinerario 3: Infancia y adolescencia

3.1. Infancia y familia.

3.2. Intervenciones con adolescentes y jovenes.

3.3. Salud, sexualidad y relaciones interpersonales en la
adolescencia.

3.4. Optativa a escoger de uno de los lenguajes artisticos
transversales: Musica y accion socioeducativa, Artes
plasticas y accidn socioeducativa, Teatro y expresion
corporal para la accion socioeducativa.

2.1. Intervencién socioeducativa en drogodependencias.

2.2. Intervencidn en servicios sociosanitarios.

2.3. Gente mayor y salud comunitaria.

2.4. Intervencion socioeducativa en el &mbito de la
salud mental.

Competencias que adquiere el estudiante:

C1. Intervenir de manera eficaz dentro de los sistemas,
redes y equipos interdisciplinares, aplicando los
principios del trabajo en equipo.

C2. Promover el desarrollo y la autonomia de las
personas, facilitando procesos de participacion y de
vinculacién con el entorno.

Resultados del aprendizaje:

- Conoce y comprende la realidad de las personas con
problemas de salud.

- Es capaz de reconocer las caracteristicas de los
problemas de salud que ocasionan una intervenciéon
profesional.

- Identifica el rol del/de la trabajador/a social en este
espacio profesional.

- Aplica métodos y técnicas de atencién sociosanitaria.
- Sabe acompaniar en procesos para la promocion de la
autonomia personal.

- Utiliza técnicas de soporte en grupos de ayuda mutua.

Breve descripcién de los contenidos:

El profesional como agente de salud. La persona con
problemas de salud. El ambito sanitario y el modelo de
atencion integral. La familia y el enfermo como unidad
de tratamiento, el trabajo psicosocial con la familia.
El/la trabajador/a social y el equipo interdisciplinario.
Intervencion para la autonomia de la persona enferma.
La toma de decisiones. Técnicas de acompanamiento

y de intervencion. El soporte emocional. Recursos
grupales y comunitarios.

Competencias que adquiere el estudiante:

C1. Comprender los referentes teéricos, culturales,
politicos, ambientales y legales que afectan a los
procesos de desarrollo de las personas.

C2. Detectar situaciones de crisis o riesgo social
desarrollando acciones para hacer frente a las mismas y
evaluando sus resultados.

C3. Intervenir con personas, familias, grupos y
comunidades para promover cambios y mejorar las
condiciones de vida utilizando métodos y modelos de
Trabajo Social.

Resultados del aprendizaje:

- Conoce y comprende criticamente las diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas en el Trabajo
Social con infancia y adolescencia.

- Comprende las implicaciones de los marcos legales
actuales en las politicas de infancia.

- Detecta y analiza los conflictos y desajustes en esta
etapa de desarrollo.

- Conoce y aplica los métodos especificos de
intervencién con menores y sus familias.

- Aplica métodos de valoracion de las necesidades y
las posibles opciones para orientar una estrategia de
intervencion.

- Contextualiza las habilidades y destrezas profesionales
para trabajar con la infancia y la adolescencia.

- Domina técnicas de planificacién, organizacién y
diseio de programas/proyectos sociales.

Breve descripcion de contenidos:

Los marcos legales para la infancia y la adolescencia.
Infancia y riesgo social. Instituciones especializadas.
La promocidn y la participacién de la infancia y la
adolescencia. Los espacios sociales de la infancia y

la adolescencia. Tipologia de redes para el trabajo
integrado. Las expectativas adolescentes. El bienestar
de la infancia y los factores de riesgo. La proteccion
de menores como contexto del Trabajo Social.
Intervencién en la infancia en riesgo y en situaciéon de
desamparo.

Itinerario 4: Diversidad, comunidad y cooperacion al
desarrollo

4.1. Accién comunitaria y migraciones.

4.2. Cooperacion internacional para el desarrollo.
4.3. Dialogo interreligioso y accién social.

4.4. Estrategias de participacion ciudadana.
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Competencias que adquiere el estudiante:

C1. Comprender los referentes tedricos, culturales,
politicos, ambientales y legales que afectan a los
procesos de desarrollo de personas, grupos y
comunidades.

C2. Disenar, implementar y evaluar proyectos de
intervencion social adaptados a las necesidades y
contextos.

Resultados del aprendizaje:

- Comprende los diferentes contextos sociales, politicos,
econdmicos, culturales y educativos existentes.

- Es capaz de analizar comparativamente las diversas
realidades existentes en relacion a las politicas sociales
sectoriales y ambitos de intervencién social.

- Conoce y comprende el objeto y los mecanismos de
actuacion de la cooperacioén al desarrollo.

- Conoce los principales actores internacionales y
nacionales, ptblicos y privados que intervienen en las
politicas, programas y proyectos de la cooperacion al
desarrollo.

- Conoce y sabe aplicar los métodos propios de la
accidn social en el campo de la cooperacion.

- Es capaz de disenar, gestionar y evaluar proyectos de
cooperacion y de participacion ciudadana.

Breve descripcion de contenidos:

Las relaciones de dependencia en el marco de los
procesos de mundializacién. Teorias y conceptos
sobre cooperacion y desarrollo Evolucion histdrica.
Politicas, actores y précticas. Efectividad y nuevos
retos, Ambitos, instrumentos, estrategias y modelos
de intervencién. Participacién ciudadana y desarrollo
comunitario. La dimension intercultural. Accién
social y migraciones. Disefio, gestién y evaluacion de
proyectos de cooperacion. Analisis comparativo de
politicas sociales sectoriales y modelos de intervencién
a nivel internacional.

Entre las asignaturas optativas que complementan las
propias de cada itinerario cabe destacar las que inciden
en el abordaje estratégico de situaciones profesionales,
la atencién psicosocial en procesos de cambio y la
intervencion en contextos residenciales. Las que se
ofrecen en formato de seminarios profundizan en
diferentes herramientas de intervenciéon como son la
mediacion, el coaching asi como en la atencién en las
urgencias sociales y la visita domiciliaria.

2. Pracricas Y Trabajo Final de Grado

Uno de los ejes sobre los que se basa la formacion del
estudiante, es el conocimiento reflexivo de la realidad
social donde debera intervenir profesionalmente a
partir de la identificacion de sus propias capacidades.
El Practicum se convierte en el puente entre el mundo
académico y el profesional, ya que permite conectar los
aprendizajes teéricos con aquellos mds practicos.

En el Practicum, desde el primer curso el estudiante
cuenta con un/a tutor/a que orientara su trayectoria

académica y su preparacién en competencias
profesionales en un grupo reducido estudiantes (de

15 a 18 estudiantes), de manera que se enfatiza el
acompafiamiento en forma de seminarios practicos en
primer y segundo curso y se completa con las practicas
en centros en tercero y cuarto. En las practicas, la
funcién tutorial se refuerza ya que el estudiante cuenta
con el apoyo de un trabajador/a social en activo, con
rol de formador de practicas, ademas de la figura de un
supervisor de las mismas en la Facultad.

El estudiante interviene en todo el proceso del
Practicum con implicacién y autonomia creciente

para alcanzar las capacidades relacionadas con las
competencias profesionales. Por todo ello, planteamos
el Practicum desde una triple dimension: capacitacion
personal, académica y técnica. Para asegurar realmente
el aprendizaje y el desarrollo de competencias que
giran en torno a esta triple dimensién, el Practicum
debe ser simultaneamente: un espacio de ensayo, de
inmersién profesional y un espacio vivencial y de
autoconocimiento, donde el trabajo de las actitudes
tiene un peso importante. Desde esta perspectiva,

el estudiante adquiere todo el protagonismo en un
proceso progresivo de crecimiento y de capacitacion
personal guiado por el tutor y acompanado por sus
compaieros con los que creara espacios de intercambio
y de ayuda mutua.

A través del plan tutorial se garantiza el
acompanamiento del estudiante en la eleccion del
itinerario de especializacion, del centro de précticas y
del tema a desarrollar en su Trabajo Final de Grado.

Los agentes que intervienen en la implementacién

del plan tutorial en el Grado son: Vicedecanato

y Direccién Académica de Grado, Directora de
titulacion, Coordinadoras de curso, Tutores-
Supervisores, Coordinadora del Servicio de Ocupaciéon
y Promocién Profesional, Coordinadora de Relaciones
Internacionales y los tutores de los centros de practicas.

Todos estos profesionales acttian de manera coordinada
para la consecucion de las competencias especificas

de cada médulo o materia y de las competencias
transversales propias de las titulaciones y las propias del
itinerario de especializacion para los estudiantes que
han optado a una de las cuatro especializaciones.

A lo largo de las promociones de graduados hasta

el momento, observamos que el itinerario de
especializacion mds escogido por los estudiantes de la
titulacién de Trabajo Social es el de Salud y promocién
de la autonomia (36,4 %) junto con el de Vulnerabilidad
e inclusion social, con un 33,6 %; en tercer lugar el

de Infancia y adolescencia con un 17,3 % quedando
finalmente el de Diversidad, comunidad y cooperacién
al desarrollo con un 12,7 %.
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Conclusiones

Del despliegue de los itinerarios de especializacion
observamos que hay una relacion entre los itinerarios
escogidos por los estudiantes con las posibilidades de
insercion laboral del ambito. Estamos trabajando desde
la direccion de la titulacion en la apertura de nuevos
espacios de trabajo como pueden ser la atencién en
urgencias y emergencias sociales, y la atencién a la
pequena infancia.

El grado de satisfaccion de los estudiantes con el
programa formativo de la titulaciéon es muy elevado,
con un indice de un 81,5 %?. Por otro lado el 89 %

de los estudiantes considera que el Plan de estudios

esta muy orientado a la realidad de la profesion de
manera que los capacita para una intervencion de
calidad con un gran conocimiento de las competencias
profesionales. Por otra parte, los tutores de los centros
de précticas valoran satisfactoriamente nuestro modelo
en un 89 %.

Cabe destacar que contamos con un indice de insercién
laboral del 78 % al finalizar los estudios y que el 100 %
de los titulados ocupados encuentran trabajo en los 6
primeros meses después de la graduacion. Las practicas
son el primer mecanismo de acceso al mundo laboral: el
31 % de los estudiantes trabaja en el centro o entidad en
la que han realizado las practicas.

Aunque los grados universitarios tienen un

caracter generalista de formacidn, los itinerarios de
especializacion aportan a los estudiantes una base
formativa mds solida para la intervencién profesional
en un ambito especifico. Este hecho es valorado
especialmente cuando se han de atender situaciones
complejas que requieren competencias especificas

del &mbito. Por otro lado, los contenidos de cada
itinerario se podran profundizar en los masters que
dan continuidad a los mismos. Los datos obtenidos
nos permiten hacer una valoracion positiva del modelo
formativo y seguir mejorando en la implantacion de los
itinerarios formativos.

2 Los porcentajes que se presentan corresponden a los datos obtenidos en el curso 2014-15 y que se recogen en el Informe de
Seguimiento de Centro.
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COACHING SOCIAL: OTRA FORMA
DE ACOMPANAR EN PROCESOS
OE CAMBIO

Cristina Ramon Callejo

Resumen

La irrupcién del coaching en el ambito de la interven-
cion social, es algo novedoso. Partimos de las diferentes
escuelas de coaching, para centrarnos en el coaching
ontoldgico, como un tipo de coaching que sintoniza y
conecta con el Trabajo Social y mas concretamente con
la intervencién social. ;Esta el Trabajo Social abierto a
la incorporacion de esta disciplina en los procesos de
cambio?

summary

The emergence of coaching in the field of social
intervention represents a novelty. Starting from the
different coaching schools, we put a focus on ontologi-
cal coaching as a kind of coaching that is in tune with
social work and, more specifically, with social interven-
tion. Is Social Work open to the inclusion of this subject
in the change processes?

Palabras clave: Proceso, Cambio, Observador, Conver-
sacion, Lenguaje.

Key words: Process, Change, Observer, Conversation,
Language.

Una de las experiencias vitales mas importantes y tras-
cendentes a las que los seres humanos nos enfrentamos
es la muerte. Vivimos para morir. Esto, que resulta ser
una de las facticidades de la vida, en algin momento u
otro nos toca. Una de mis experiencias vitales mds in-
tensas, de esas experiencias que marcan el rio de la vida
fue esta, no en primera persona pero si en la pérdida y
el duelo de alguien muy importante para mi. Y a partir
de ahi, comenzaron a surgirme muchos interrogantes y
quiza el mas importante tenia que ver con el sentido de
mi vida.

Rafael Echeverria, uno de los padres del coaching
ontoldgico en el que me he formado y que practico, nos
habla de tres conversaciones que todo ser humano tiene
alo largo de su vida'. Estas tres conversaciones son:

» Con uno mismo (conversaciones internas).
« Con los demds (conversaciones publicas).
» Conversacion metafisica.

Quiza y por las circunstancias, en un momento de mi
vida, se hizo presente con mayor presencia y conscien-
cia esa conversacion metafisica, acerca de mi, de mi
mision en la vida, de si estaba contenta con la vida que
tenia, de si realmente estaba donde queria, de cual iba a
ser mi contribucién a mi misma, a los demads y al mun-
do, de si era coherente en mi vida, de si me comportaba
de acuerdo a mis valores, de si realmente todos mis
“debeismos” eran elegidos o impuestos, etc.

Y un dia a finales de 2010 alguien me empez6 a hablar
con una conversacion distinta, conversacion que tenia
que ver con mis inquietudes con mis preguntas y mis
incertidumbres, con mi bisqueda ... y, un dia aparecié6
el coaching transformacional.

Realizo este encuadre y reflexion como punto de parti-
da para entender el coaching ontoldgico, como un tipo
de coaching basado no tinicamente en objetivos ni en
metas, que también lo aborda. Engarza con algo mucho
mas profundo y poderoso que tiene que ver con la esen-
cia del ser humano, con la capacidad de cambio, con

la generacion de seres diferentes y haceres diferentes,
con un camino que se construye gracias a la capacidad
generativa del lenguaje y con un trabajo y proceso de
desarrollo individual que integra mente, emocién y
corporalidad.

Y con las experiencias vitales y transcendentes de la
vida.

Origen erimologico de la palabra “coach”™
La palabra deriva de una palabra hiingara que hacia
referencia a un vehiculo muy 4gil que transportaba
personas con mucha facilidad y comodidad. La ciudad
donde se popularizé este transporte se llama Kocs y de
ahi que a ese carruaje se le empez6 a llamar “Kocsi™

De esta manera encontramos la primera metafora para
hablar de coaching, como una disciplina que ayuda

a mover personas, trasladarlas y acompanarlas desde
dénde estan y no quieren estar, hasta donde si quieren
estar. Desde el presente y hacia el futuro.

Parece ser que el término se empieza a utilizar en Ingla-
terra hacia 1850 para designar la figura de “entrenador
de corte académico” y posteriormente aparece el “coach
deportivo” Hacia 1960 se utiliza el término para hablar
de programas de entrenamiento educativo, pero no es
hasta los afios 80 cuando surgen las diferentes escuelas
de coaching con formacion, planes de estudio y creden-
ciales concretas.

1 Echevarria, R. (2012). Mirada de la Ontologia del Lenguaje sobre el Ser Humano Recuperado de https://youtu.be/re_le8a-dmrY

2 Ravier,L. (2005). Arte y ciencia del coaching. Buenos Aires. Dunken.
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Y iqué es coaching?

Existen numerosas definiciones para definir esta disci-
plina, herramienta o técnica, que recoge de las ciencias
sociales como la psicologia y algunas de sus escuelas
como el constructivismo, la psicologia positiva o la psi-
cologia humanista y también de la filosofia, el deporte,
etc., todo aquello que considera atil para trabajar en el
desarrollo y transformacion de las personas.

Cenlirse a una sola definicion, quizd dejaria una
perspectiva pobre de a lo que llamamos coaching. Me
inclino por apuntar algunas palabras que ayudarian a
construir una definicién, tales como proceso temporal,
entrevistas, descubrimientos, desarrollo, transforma-
cion, objetivos, cambios, creencias, valores, mejoras,
identidad, excelencia.

Pudiendo elegir, me quedo con las palabras de Rafael
Echeverria, que dice: “Cuando una persona te pide
hacer coaching lo que te esta diciendo es “vengo porque
tengo un problema, no sé cémo resolverlo y dado que
tu tienes distinciones y competencias que yo no tengo,
te pido que me ayudes a ver lo que no veo y a actuar
donde ahora no puedo®.

Para entender la propuesta y la eleccion del coaching
ontoldgico, como método y como disciplina de acom-
panamiento a la intervencion social, realizaré una breve
descripcién de las escuelas de coaching existentes.

Las diferenres escuelas de coaching

Tres son las lineas o escuelas existentes en coaching*:

- COACHING NORTEAMERICANO:
Fundador, THOMAS LEONARD.

- COACHING ANGLOSAJON:
Fundadores TIMOTHY GALLWEY Y JOHN WHIT-
MORE.

- COACHING SUDAMERICANO.
Fundadores: Fernando Flores, Julio Olalla y Rafael
Echeverria.

Cada coach, en funcién de su formacion, de su enfoque,
eleccion, ambito de trabajo y clientes escoge el tipo de
coaching que quiere ejercer.

A continuacion destacaré lo mas significativo de cada
escuela.

Coaching Norreamericano
Su Fundador es Tomas Leonard (1955-2003). Fue
pionero en el desarrollo del coaching y fund¢ algunas

de las instituciones mds importantes y referentes del
coaching a nivel mundial.

Este tipo de coaching lo denominan 5x15 y consiste en
cinco elementos relacionados con quince competencias
bésicas que debe dominar el coach.

Los cinco puntos basicos de este tipo de coaching den-
tro del proceso son el rapport, la escucha, la intuicién,
la pregunta y el feedback. A su vez el coach tiene que
desarrollar 15 competencias que son: generar conversa-
ciones provocadoras, acompanar al cliente en su propio
descubrimiento, desarrollo de la grandeza que cada ser
humano posee, disfrutar del cliente y del proceso, ser
capaz de ampliar las capacidades del cliente, generar cu-
riosidad, comunicar con claridad, ofrecer perspectivas
en cada situacion, enfocar hacia lo importante, trans-
mitir de forma honesta lo que se percibe, ser “fan” del
cliente, facilitar el camino de la exploracion, saborear la
verdad cuando el cliente la encuentra, disefiar entornos
favorables y respetar al cliente.

El estilo norteamericano es practico y ejecutivo. Se cen-
tra en aumentar la autoestima desafiando a los clientes a
pasar a la accién, a dar lo mejor de si mismos.

Coaching Europeo

Sus maximos exponentes son Timothy Gallwey y pos-
teriormente John Whitmore cuyo enfoque pertenece a
la escuela humanista. Se pone énfasis en el potencial del
ser humano y en su capacidad para elegir una vida me-
jor. Cada ser humano ha de tomar responsabilidad de
su propia vida y el coaching ayuda a liberar el potencial
que cada persona tiene tratando de ayudarle a aprender
y a descubrir en lugar de ensenarle mediante:

o Elevar conciencia: capacidad de darse cuenta.
o Asumir responsabilidad: Ser duefios de
nuestras acciones.

o Desarrollar la confianza en uno mismo.

Se trabaja buscando un sentido y un propdsito de vida.

La metogologia de trabajo consiste basicamente en la
aplicacion del METODO GROW. La palabra GROW
viene de las siguientes palabras:

GOAL »» meta.

REALITY »» realidad. Situacién presente.
OPORTUNITY »» oportunidades, opciones.

WHO, WHEN, WHAT »» qué se va a hacer, cuando,
dénde, como, quién ademas de la voluntad de hacerlo.

3 Echeverria, R (2012) COACHING ONTOLOGICO -Recuperado de https://youtu.be/_MmxMqr_BwE

4 Ravier,L (2005). Arte y ciencia del coaching. Buenos Aires. Dunken.
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Coaching Sudamericano [Onroldgico
Transformacional]

Esta linea de coaching, conocido como ontolégico ha
sido desarrollado principalmente por Fernando Flores,
Julio Olalla y Rafael Echeverria. También se conoce
como coaching transformacional. Este es el tipo de
coaching en el que yo me he formado y que practico.
El coaching sudamericano se basa en tres postulados
basicos®:

1. Interpretamos a los seres humanos como
seres lingiiisticos. Somos seres que vivimos en el
lenguaje.

2. Interpretamos el lenguaje como generativo. A
través del lenguaje creamos cosas que antes no
estaban. El lenguaje crea realidad y es accion. El
lenguaje hace que “sucedan cosas”. El lenguaje
“genera ser”.

3. El ser humano no tiene un ser dado fijo, inmu-
table. Ser humano es estar en un proceso perma-
nente de devenir, de inventarnos y reinventarnos,
en continuos procesos de cambio.

Ademas aporta una vision sistémica al entender que los
individuos actian de acuerdo a los sistemas sociales a
los que pertenecen y aunque estén condicionados por
esos sistemas, a través de sus acciones, también pueden
cambiar, tales sistemas sociales.

El coaching ontoldgico busca crear “observadores di-
ferentes” para reinterpretar de forma diferente y desde
ahi, generar acciones nuevas y nuevas formas de ser.

Uno de los principios basicos ontoldgicos es que vivi-
mos en mundos interpretativos, es decir, no conocemos
como son las cosas, solo sabemos como las observamos
e interpretamos.

De ahi partimos para entender que atn no pudiendo
cambiar determinados hechos de nuestra historia indi-
vidual, podemos encontrar nuevas interpretaciones y en
la medida en que es posible este cambio, el observador
se transforma y aparecen otras posibilidades de actua-
cion que surgen de la nueva perspectiva.

Coaching significa “entrenamiento” y viene del &mbito
deportivo.

Ontologia viene de la filosofia y se define como la

ciencia del ser, luego entonces, estariamos hablando de
“entrenamiento en el ser”.

5 Echeverria, R. (2011). Ontologia del Lenguaje. Madrid. J. C Saez Editor.

El coaching rransformacional se basa en
el cambio de 0BSERVADOR.

Esta es la idea central del coaching ontoldgico. Los
seres humanos estamos en permanente cambio, en
permanente transformacion. Por tanto cada uno de
nosotros podemos elegir el tipo de vida que queremos
vivir.

Entender a una persona en sus interpretaciones, en sus
comportamientos, en definitiva, tratar de saber quien es
implica ser conscientes de que la persona estd constitui-
da por tres elementos que configuran lo que denomina-
mos estructura de coherencia.

La estructura de coherencia de una persona la compo-
nen:

1. El cuerpo. Se trata del cuerpo que contiene a la per-
sonay que se ha configurado a lo largo de su historia. El
cuerpo que se el que es, permite ver el mundo, desde un
determinado lugar.

2. Las emociones y estados de animo. Las emociones
tiflen nuestra vida como el arco iris al cielo después de
una tormenta. El repertorio emocional que desarro-
llamos a lo largo de nuestra vida, condiciona también
la forma en la que vemos el mundo y nuestros com-
portamientos. Se hace una distincion importante entre
emociones y estados de animo, pues estos ultimos se
hacen mds estables en los seres humanos y determinan
nuestra forma de ir y de hacer en la vida. Las emociones
son transitorias, pero el estado de 4nimo, pervive en el
transfondo desde el cual actuamos. Dependiendo de en
qué estado de animo estemos son posibles unas accio-
nes u otras. Si entendemos esta distincion (emociones/
estados de 4nimo) ya empezaremos a estar en dispo-
sicion de hacer algo para cambiar, actuando desde los
dominios del cuerpo y del lenguaje.

3. La cognicidn, que es el elemento sobre el que més se
trabaja pues tiene un papel fundamental en los procesos
de cambio y ademas tiene una estrecha vinculacion

con el lenguaje. Lo que pensamos, como lo pensamos

y desde qué emocion o estado de 4nimo lo pensamos,
determina nuestros comportamientos. Cambiar un
pensamiento es cambiar una accion.

El coaching ontolégico trabaja en estas tres areas y pone
especial énfasis en la escucha, pues desde la escucha,
solamente desde ella, se valida al que habla. Hablamos
para ser escuchados. Por ello es especialmente impor-
tante como escucha el coach y desde donde escucha lo
que el cliente dice®.

Desde el entorno del lenguaje se pone especial énfa-
sis a los juicios y narrativas de la persona. El tipo de
observador que somos se ha configurado de acuerdo a

6 Echeverria, R. (2007) Actos del Lenguaje. Volumen 1: La Escucha. Santiago de Chile. J.C Sdez Editor
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palabras y mensajes concretos, que van construyendo

a la persona. Nuestros juicios y creencias determinan
nuestras formas de actuar, de decidir y elegir. Si son sus-
ceptibles de ser cambiados, el comportamiento variara y
cambiaran las opciones de vida’.

Las narrativas hacen referencia a la construcciéon de la
historia personal de cada ser humano; las narrativas son
la forma particular en que la persona cuenta lo que ocu-
rre o lo que le ocurrié en el pasado y son las narrativas
las que dan soporte a la forma de actuar y de sentir. E1
relato que cada persona hace de su historia, condiciona
el que se viva esa parte de la vida de una u otra forma.
El reto o desafio del coach consistira en llegar a conocer
las interpretaciones que aparecen desde la estructura

de coherencia actual y como impiden la aparicion de
conductas deseadas, para una vez identificadas esas
dificultades, generar el movimiento del cliente para

que genere otras interpretaciones que le ofrezcan otras
posibilidades de actuacion que antes no tenia.

El proceso desde el coaching
rransformacional

El proceso de coaching se abre con una invitacion a
trabajar aquellas dificultades o quiebres que la persona
expresa y que quiere resolver.

Se trabaja a lo largo de un proceso temporal e indivi-
dual. El coach se sittia en un plano de igualdad junto
al coachee. El proceso de acompafiamiento no tendria
sentido desde otro lugar, dado que es el coachee quien
va respondiendo a todas y cada una de las preguntas
que le van surgiendo.

sQué dreas se abordan desde el coaching
transformacional?:
» Comprension del cliente (observador) en su
estructura de coherencia haciendo espejo de lo
que se ve.
» Emociones y estados de animo que prevalecen.
« Juicios sobre si mismo/a, sobre los demas y
sobre el mundo.
« Narrativas con las que construye su mundo.
« Diseflo de conversaciones.
« Coordinacion de acciones.
o Corporalidad.

Trabajamos para que la persona mejore su:
- Autoconocimiento.
- Confianza.
- Su compromiso.
- Su responsabilidad.

Y para si quiere y lo elige cambie:
- Sumodelo de observador/a.
- Sus juicios y narrativas.
- Sus conversaciones internas y externas.

- Su repertorio emocional.
- Sumodo de “hacer”.

El proceso de coaching, no es un proceso facil, sobre
todo cuando hablamos de transformacidn; es un proce-
so intenso, largo y profundo en el que se van trabajando
cada una de las areas de forma transversal utilizando el
lenguaje y la conversacion como ejes de la intervencidn.

Los seres humanos vivimos en permanente conversa-
cioén y conversar no es facil. Al trenzado que se produce
entre “lenguajear” y “emocionar” es a lo que llamamos
conversar (Maturana, H. 2010)%.

A través del tipo de conversacion de coaching que
establecemos, trabajamos con nuestros clientes aportan-
doles distinciones lingiiisticas sobre las declaraciones
basicas de la vida y su significado (si, te quiero, no sé,
gracias, no, lo siento, te perdono, declaracién de la
gratitud), sobre los diferentes tipos de conversaciones,
dando espacio a la reflexion, para escoger qué tipo de
conversacion quieren tener con ellos mismos y con
los demas y se da especial importanciaa emociones y
estados de dnimo por estar en el centro de toda forma
de “hacer”.

Bue puede aporrar el coaching onroldgico
al Trabajo Social Y que puede aportar el
frabajo social al coaching

Desde una perspectiva personal, vivencial ademds,
puedo sefialar muchas cosas que desde el coaching
podemos recoger los profesionales de la intervencién
social para enriquecer nuestra vida y nuestra profesion.

Primero me centraré en aquellas cuestiones que creo
pueden tenerse en cuenta desde el Coaching al trabajo/
intervencion social:

- Perspectivas: el coaching es una disciplina que poten-
cia la ampliacion de perspectivas, de nuestros mapas de
realidad. Cada uno de nosotros conformamos una rea-
lidad, interpretable y conforme a ella nos movemos por
el mundo. Si somos capaces de entender esto de verdad,
estaremos en condiciones de “empezar a entender al
otro” en sus diferentes perspectivas, en sus diferentes
interpretaciones.

- Incorporacién de las distinciones lingiiisticas como
recurso para el cliente y como recurso para la interven-
cién social.

- Mejora de competencias que ya tenemos ahondando
en ellas: la escucha, la empatia, la presencia... éstas for-
man parte del proceso y hay que cuidarlas y entrenarlas
de forma permanente.

7 Velazquez, M. A. (2010). Coaching Ontolégico.Teoria general del coaching.(pp 197-204). Madrid. Ed. Universitaria Ramoén Areces.

8 Maturana, H (2010). El sentido de lo Humano. Buenos Aires. ] .C. Sdez editor.
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- Permite identificar y trabajar con juicios y creencias
limitantes, dos de los elementos en los que residen
nuestros comportamientos y formas de hacer.

- Menor desgaste profesional en la medida en que
disponemos de mayor informacion respecto al mapa
personal del cliente, se identifican los patrones de “ob-
servador” y patrones de sus comportamiento y pone-
mos concrecién y accion en la intervencion.

- Incorpora un elemento basico a tener en cuenta en
cualquier encuentro profesional: las emociones tanto
las propias como las del cliente dandoles espacio en el
proceso de intervencion.

- Claridad y concrecion. El proceso de coaching hace
como el faro de puerto al barco, alumbra, pero desde un
trabajo concreto, evitando las ambigiiedades del cliente
y esto al Trabajo Social, a la intervencién social le puede
repercutir de forma muy positiva. Frecuentemente nos
encontramos a personas que se pierden “en la hojaras-
ca’, no concretan, no dibujan su hoja de ruta, perdién-
dose en lo que no es importante, a veces como forma
de autoboicotear sus posibilidades de cambio, de forma
consciente o inconsciente. En coaching ponemos mar-
co, encuadramos de una forma muy directa, evitando la
dispersion del cliente.

Aporraciones del frabajo social
al coaching

- Conocimiento cientifico. El Trabajo Social forma parte
de las ciencias sociales. Nuestro conocimiento sobre

las personas es una plataforma fantastica a aportar al
coaching.

- Practica y experiencia: sobre la realidad social, con
todo lo que ello aporta para poder hacer coaching desde
un enfoque social.

- Método. Aportamos diferentes métodos y herramien-
tas de trabajo que nos facilitan la adquisicién de meta-
competencias como posibles coaches. Estamos ademas
continuamente entrenando en el nivel conversacional.

- El Trabajo Social, como un trabajo que comporta

el afrontamiento de desafios y retos tanto personales
como profesionales, siendo uno de esos retos vencer las
resistencias al cambio que las personas presentan.

- Valores. Trabajamos desde valores universales como
la justicia social, el respeto, la aceptacion, la igualdad, la
diversidad, la ética profesional...., valores que aparecen
en nuestro cddigo deontoldgico y que se comparten en
coaching.

9 Rogers, C .R (2014. El proceso de convertirse en persona. Barcelona. Paidds.

Conclusiones

1.- El coaching ontoldgico engrana muy bien con el
Trabajo Social porque trabaja a un nivel mas profundo
que otros tipos de coaching. Posibilita la transforma-
cién de las personas, para que puedan construir la
mejor version de si mismas, aportando herramientas
muy poderosas, orientadas al desarrollo del potencial
humano, mas que a una mera resoluciéon de conflictos o
a la busqueda de objetivos puntuales.

El ejercicio del coaching puede fortalecer la interven-
cion social contribuyendo a dirigirla hacia un objetivo
mayor: conseguir que la persona construya una vida lo
mas plena y auténoma posible y lo mas feliz, alineada
y en coherencia con su forma de pensar, de decir, de
sentir y de actuar.

2.- A nivel general decir también que el ejercicio del
coaching implica un aprendizaje y el desarrollo de unas
competencias especificas que deben adquirirse en es-
cuelas especializadas y universidades que ya disponen
de titulos propios y estudios de postgrado.

Somos muchos los coaches que nos preparamos de
forma seria y responsable en escuelas con planes de
estudios de gran valor y que se ocupan de preparar pro-
fesionales bien cualificados. Y también somos muchos
los que continuamos forméndonos en otras disciplinas
para ampliar nuestros conocimientos y con ello mejorar
nuestras capacidades para intervenir con los clientes.

3.-El Trabajo Social se puede nutrir de otras experien-
cias, de otras disciplinas para aplicar a la intervencion
social, y esta es la propuesta que hoy he presentado,
desde mi experiencia personal y profesional y en linea
con lo que este sexto congreso plantea.

El proceso de cambio de una persona y de eso los traba-
jadores sociales sabemos mucho, comporta un camino
no siempre llano, no siempre facil, no siempre bonito.

4.- El ejercicio del coaching transformacional implica
también la mirada interior del coach y la necesidad

de que se trabaje a si mismo/a. Por eso en mi doble
condicién de coach y trabajadora social hago mias, las
palabras de Carl Rangson Rogers® cuando dice que:

“el ejercicio de la ayuda (el dice terapia) es algo que
requiere un desarrollo personal ininterrumpido por
parte del profesional; y esto a veces es doloroso, aunque
en definitiva resulta siempre satisfactorio”

Agradezco profundamente al coaching el haber posibi-
litado que yo hiciera esa mirada interior y ese trabajo
personal que ha hecho de mi una profesional, mas ex-
celente y eficaz, mas consciente, mas responsable, mas
humilde, mds respetuosa, mas amorosa y mas agradeci-
da a todas las personas a quienes atiendo diariamente.
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Por ultimo, dejo una interrogacion abierta a la indaga-
cion: j;estamos pues hablando de un nuevo tipo de for-
macién a incorporar por los trabajadores y trabajadoras
sociales que venga a empoderar y ampliar nuestras
competencias?
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EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN LOS EQUIPOS INTEGRALES DE
LOS CENTROS AMBULATORIOS DE
ATENCION A DROGODEPENDIENTES
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Anronio Jiménez Fernandez

Resumen

Los objetivos de este trabajo son: conocer las funciones
principales de los profesionales del Trabajo Social en el
ambito de las adicciones en la Comunidad de Madrid;
explorar el tipo de coordinaciones que se establecen
entre los trabajadores sociales y otros profesionales

de la intervencion; analizar la opinién de los equipos
integrales con respecto al trabajador social; conocer si
desde las areas psicosociales se utilizan los modelos de
intervencion; y explorar la opinion de los responsables
politicos y de los responsables técnicos.

Abstracr

The objectives of this work are: to divulge the main
duties of social work professionals in the field of addic-
tions in the Community of Madrid; to explore the kind
of coordination that exists between social workers and
other professionals in the intervention; to analyse the
integral teams’ opinion of social workers; to determine
whether intervention models are used by psychosocial
areas; and to explore the views of policy makers and
technical managers.

Palabras clave: Trabajo Social, Drogodependencias,
Equipo Integral

Key words: Social Work, Drug Addiction,
Integral Team

Esta comunicacion es un extracto de mi Tesis Docto-
ral (en tramite y no publicada) titulada “El papel del
trabajador social en los equipos integrales de los centros
ambulatorios de atencién a drogodependientes en la
Comunidad de Madrid” y dirigida por el Profesor D.
Francisco Javier Pomar Fernandez.

El trabajo original consta de una primera parte tedrica
centrada en el andlisis bibliografico en cuanto a la
profesion del Trabajo Social como profesion de ayuda,
presentando a los principales precursores del Tra-

bajo Social, entre los que destaca, la fundadora de la
profesion: Mary Richmond. Se hace una introducciéon
al concepto de Relacion de Ayuda y se estudian los dife-
rentes estilos y competencias profesionales. También se
ofrece al lector los aspectos de la Relacién de Ayuda en
los colectivos mas vulnerables, haciendo una revisiéon

por los diferentes modelos de intervencion en Trabajo
Social, analizando en cada uno de ellos el concepto y la
practica de dicha relacion y, también concretamente en
el ambito de las adicciones. Desde la préctica profesio-
nal y desarrollo de la profesion, por parte del proponen-
te, se dedica un capitulo al Modelo Humanista, con su
principal impulsor, Carl Rogers.

Se realiza también una presentacion de la intervencion
social que los profesionales del &mbito de las drogo-
dependencias desempefian en centros especializados
del sector; y finalmente, se recoge la importancia de lo
interdisciplinar en los equipos técnicos de trabajo, a
pesar del peso especifico que mantiene la multidiscipli-
nariedad en los centros de trabajo.

En la segunda parte, se realiza un trabajo de investiga-
cién de campo sobre opiniones y actitudes utilizando
diversas técnicas de investigacion y dirigido, en primer
lugar, a los propios profesionales del Trabajo Social de
los centros de tratamiento de drogodependencias, para
continuar posteriormente el andlisis con otros profesio-
nales del mismo ambito (médicos, psicologos, enfer-
meros, educadores sociales...). Y con el fin de recabar
la informacién pertinente y valorar la importancia de
la figura de los trabajadores sociales en los centros de
drogodependencias, se hace un andlisis en esta materia,
a los responsables politicos y responsables técnicos del
sector mencionado.

En cuanto al contexto y participantes del estudio
senalar que el organismo competente en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos en la
Comunidad de Madrid, ha sido hasta Julio de 2015, la
Agencia Antidroga. En esta fecha hay una reestructura-
cién en el organigrama de la Comunidad de Madrid, y
la Agencia Antidroga desaparece y asume sus compe-
tencias la Direcciéon General de Salud Publica, depen-
diente de la Consejeria de Sanidad.

La Comunidad de Madrid, por tanto, dispone de
centros distribuidos por toda la Comunidad en los que
se realiza la atencion basica al drogodependiente. Estos
centros se denominan Centros de Atencién Integral a
Drogodependiente (CAIDs). Son considerados como
sociosanitarios, son gratuitos y de caracter ambulatorio
con acceso directo, en los que el Ginico requisito para
beneficiarse de sus servicios es residir en el drea de
influencia del centro correspondiente.

Las prestaciones de estos centros se agrupan en cuatro
servicios esenciales: servicio de informacion y orienta-
cion; servicios de valoracion, diagndstico y plan tera-
péutico; servicio de seguimiento y control terapéutico y
servicio de atencion familiar.
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En la actualidad', el 96 % de los ciudadanos que presen-
tan un trastorno de dependencia a las drogas atendi-
dos en la Comunidad, realizan el tratamiento de su
enfermedad en centros ambulatorios (CAID). En total
son 23 CAIDs.

Estos centros ambulatorios forman parte de la red asis-
tencial de atencién a drogodependientes de la regién y
tienen la posibilidad de derivar a los pacientes que lo
precisen a otros servicios y centros residenciales, para
continuar o apoyar su tratamiento.

A su vez, el municipio de Madrid cuenta con siete
Centros de Atencién a las Drogodependencias (CAD)
y tres Centros Concertados de Atencién a las Drogo-
dependencias (CCAD) que se ubican en el Instituto de
Adicciones pertenecientes al organismo de Madrid Sa-
lud de la Capital. Por lo que el numero total de centros
ambulatorios es 33.

Los objetivos del presente estudio son:

1. Conocer las funciones principales de los profesiona-
les del Trabajo Social en el ambito de las adicciones en
la Comunidad de Madrid.

2. Explorar el tipo de coordinaciones que se establecen
entre los trabajadores sociales y el resto de profesiona-
les; y la relacion en los Equipos de Trabajo.

3. Conocer como perciben a los trabajadores sociales el
resto de profesionales en el &mbito de las adicciones.

4. Estudiar la utilizacién de los modelos de intervencion
en las dreas psicosociales de las drogodependencias.

5. Examinar la opinién de los responsables politicos
municipales con respecto a la figura del trabajador
social en el ambito de las drogodependencias.

6. Averiguar la opinion de los responsables técnicos de
los diferentes centros de drogodependencias objeto del
estudio.

Las hipotesis del trabajo de investigacion son las
siguientes:

1.- La funcién principal atribuida a los trabajadores so-
ciales en los centros de drogas esta limitada a la gestion
de recursos.

2.- La figura del trabajador social ha quedado fuera de
los equipos de trabajo y tan solo atienden puntualmente
demandas de informacion y asesoramiento.

3.- No existe un reconocimiento igualitario por parte

del resto de profesionales que intervienen en los centros
de drogas, y las coordinaciones apenas se producen.

1 Disponible en: http://www.madrid.org [2014, 17 de febrero]

4.- El trabajador social es necesario en los centros de
drogas por diferentes motivos: complementariedad con
el resto del equipo, interdisciplinariedad, aportaciones
especificas propias de la profesion, etc.

5.- Existe una percepcion residual del Trabajo Social,
en tanto en cuanto que no se le atribuyen funciones
propias de la profesion en el disefio de la intervencion.

6.- La Relaciéon de Ayuda y el Acompanamiento en los
procesos de la persona son funciones propias y caracte-
risticas de los trabajadores sociales.

7.- En los centros de drogas no hay un modelo consen-
suado de la intervencion social/terapéutica, bien por
desconocimiento tedrico o bien por falta de indicacio-
nes directivas o criterios difusos.

8.- El compromiso politico con respecto al Trabajo
Social queda mermado en la responsabilidad publica
con los ciudadanos en general, y con los pacientes en
particular.

9.- Los responsables técnicos no fomentan la implica-
cion de los trabajadores sociales en los procesos tera-
péuticos, o por desconocimiento o por ajustarse a indi-
caciones politicas, quedando asi, reducida la atencién
biopsicosocial en las personas drogodependientes, y no
pudiéndose realizar un abordaje terapéutico integral.

Por todo lo anteriormente expuesto, se ha ofrecido la
participacion en el estudio a todos los centros ambu-
latorios: 23 CAID, 7 CAD y 3 CCAD, lo que hacen un
total de 33 Centros de Atencién a Drogodependencias,
de tratamiento ambulatorio, de toda la Comunidad de
Madrid.

Para la obtencion del numero total que conforma el
universo objeto de este estudio de investigacion se ha
conocido que el numero de técnicos de cada profesion
es: 33 trabajadores sociales, 35 médicos, 67 psicologos,
(49 Psicologos Clinicos y 18 Psicdlogos sin especialidad
en clinica), 30 educadores sociales, 64 enfermeros, 4 te-
rapeutas ocupacionales, 4 farmacéuticos, y 10 auxiliares
de clinica. Por lo que son un total de: 247 profesionales
de las diferentes disciplinas.

Simultaneamente y con el objetivo de conocer y exa-
minar la opinion desde otro punto de vista, que aporte
luz a esta investigacion, se ha ofrecido la participacién
también a los responsables técnicos de los diferentes
centros de drogodependencias, contando con un total
de 30 responsables de los centros que son de funciona-
miento exclusivamente publico (se han quedado fuera
los 3 centros concertados).

También se ha tenido el convencimiento de saber la
opinidén y el posicionamiento con respecto al Trabajo
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Social en el ambito de las drogodependencias, de los
responsables politicos: desde la Comunidad de Madrid,
contactando con la Direccién General de Salud Publica,
a la que pertenece actualmente la competencia en ma-
teria de drogas; desde Madrid Salud, en lo que respecta
ala ciudad de Madrid; y desde los 19 municipios con
los que la Comunidad de Madrid tiene conveniado el
servicio de atencidn a los drogodependientes.

La recogida de datos para la elaboracion del estudio, se
ha procedido de la siguiente manera:

PASO 1: Por un lado se cuenta con todos los profe-
sionales de los Centros mencionados anteriormente,
es decir, un total de 247 profesionales. Con el fin de
perfilar el contenido de la informacion que se quiere
obtener, se elaboran dos cuestionarios: uno especifico
para los 33 trabajadores sociales, de 33 preguntas y otro
para los 214 técnicos de las otras profesiones, de 25
preguntas.

Se recogieron 23 respuestas de los trabajadores sociales
y 110 respuestas del resto de profesiones. En porcenta-
jes, serian el 70 % de los trabajadores sociales contesta-
ron el cuestionario; y el 51 % del resto de profesionales
hicieron lo propio.

PASO 2: Un enfoque diferente puede ofrecer el cono-
cimiento de la opinién de los responsables politicos
tanto de la Comunidad de Madrid, como de los muni-
cipios donde existen Centros de Drogodependencias: 1
responsable de la Direccién General de Salud Publica, 1
responsable de Madrid Salud (Ciudad de Madrid) y 18
responsables politicos (dirigido a las 18 alcaldias de los
municipios donde estan ubicados los Centros de Dro-
godependencias). Para ello, se elabora un formulario
adaptado al perfil de los politicos junto con la corres-
pondiente carta de presentacion. En total, se envian 20
cuestionarios a responsables politicos. La respuesta ha
sido bastante escasa, ya que tan solo se han recibido tres
cuestionarios debidamente cumplimentados, es decir,
que del total de cuestionarios enviados a politicos, tan
solo se reciben el 15 %

PASO 3: Importante tener el cuenta la opinién y los
comentarios que podrian realizar al respecto de este
estudio, los responsables técnicos de los diferentes
Centros de Intervencion. Para ello, se pens6 en un
primer momento en realizar una serie de entrevistas en
profundidad que permitirian obtener toda la informa-
cién de este sector, que siendo profesionales, ejercen
un puesto de responsabilidad, en la mayoria de las oca-
siones, de coordinacién y autoridad con respecto a los
Equipos Interdisciplinares de trabajo, pero al final tan
solo accedieron a rellenar un cuestionario-entrevista, en
el que se comprometian a enviarlo al proponente a tra-
vés de correo postal. De los 30 cuestionarios enviados,
se han recibido 18. En datos porcentuales, han contes-
tado el 60 %.

Tras el analisis realizado, cabe presentar las conclusio-
nes recogidas desde esta investigacion, y asi ver el grado
de cumplimiento de las Hipodtesis planteadas.

En referencia a la hipétesis sobre la funcion principal
atribuida a los trabajadores sociales en los centros

de drogas que es limitada a la gestion de recursos, se
constata que efectivamente los otros profesionales (que
no son trabajadores sociales) de los centros de drogode-
pendencias consideran como principal, dicha funcién;
en cambio, en el caso de los propios trabajadores socia-
les las funciones principales son el acompafiamiento de
procesos de la persona y la Relacién de Ayuda; aunque
se considere como tarea complementaria, la gestion de
los recursos.

Quizas los otros profesionales perciben una imagen,
que no estd muy alejada de la realidad y que, de alguna
manera es caracteristica de la profe2sion por tener
asociadas las labores administrativas de despacho en
muchas ocasiones, dando menos visibilidad a las fun-
ciones mds propias de la profesion.

En el ambito de las drogodependencias y debido a las
circunstancias politicas, burocraticas y normativas, al
trabajador social le ubican fuera de las profesiones sani-
tarias, y como tal, en los equipos de trabajo, el traba-
jador social se puede ver limitado a atender demandas
puntuales de informacién y asesoramiento puntual, y
quedar fuera de la intervencion integral con el paciente.

Esta realidad contrasta con los resultados de este traba-
jo de investigacion, en el que se descubre que los traba-
jadores sociales se consideran satisfechos en su equipo
y confirman el buen funcionamiento del mismo. Tanto
los trabajadores sociales como los otros profesionales
responden que en la mayoria de las ocasiones se dan las
caracteristicas propias de un buen trabajo en equipo.

No existe un reconocimiento igualitario por parte del
resto de profesionales que intervienen en los centros
de drogas, en la medida en que lo prioritario en los
tratamientos terapéuticos se centra en la atencion cli-
nica, que normalmente es instruida por los médicos y
los psicélogos clinicos. A este nivel, el hecho de que la
profesion del Trabajo Social no se considere sanitaria,
segtn la normativa vigente, impide que, oficialmente
se pueda acceder a los datos de la historia clinica de
los pacientes, al considerar este tipo de informacion
como sensible y de muy alta confidencialidad, lo

que dificulta de esta manera, la dindmica del trabajo
cotidiano en cuanto a dicho acceso se refiere. Ante
esto, la opcidén mas préctica es restringir el acceso de
los profesionales “no sanitarios” a dichas historias, y
quedar ajustada la informacién a los correspondientes
partes interconsulta que los facultativos deberian emi-
tir al efecto para que los profesionales “no sanitarios”
(trabajadores sociales y educadores sociales) puedan
intervenir.
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Desde este argumento, se realiza una reflexién que lleva
a considerar que la informacion que los profesionales
del Trabajo Social utilizamos en el quehacer diario es
también informacion sensible y confidencial, y cuando
se habla de usuarios o personas que acuden a nues-
tros servicios de atencion, al igual que ocurre con los
pacientes que atiende el personal “clinico’, hablamos en
todos los casos de personas cuya legislacion les ampara
en todos los ambitos de su vida, incluida la Ley de
Proteccién de Datos Personales, y que la ética de todas
las profesiones también protege desde el garantizar la
confidencialidad de todas y cada una de las personas
que también atiende el personal “social’.

En el caso de las coordinaciones entre companeros de
los equipos de trabajo, el estudio demuestra que no
existen dificultades ni limitaciones al respecto, por lo
que se celebran reuniones de coordinacion interdiscipli-
nares en los centros de drogodependencias, con carac-
ter periddico y de manera programada, tanto entre los
propios trabajadores sociales (cuando hay mas de uno
en el mismo centro), como con el resto de profesionales
clinicos y sanitarios.

Desde la opinién que se recoge del personal sanitario y
clinico, el trabajador social es necesario en los centros
de drogas, aunque es preciso insistir, que estos datos se
extraen de la opinion de estos profesionales, ya que en
la practica diaria, la realidad no se ajusta exactamente
a estos planteamientos, y asi queda constatado en el
estudio realizado cuando indican que los trabajadores
sociales amplian en los equipos su caracter de interdis-
ciplinariedad, apoyan los aspectos sociales, familiares
y comunitarios, y ademas realizan su intervencion a
través de la Relacion de Ayuda y el acompafiamiento
social.

Destacar que los profesionales sanitarios consideran
que el trabajador social fomenta las coordinaciones con
las entidades sociales y tiene un alto conocimiento de
los recursos y su gestion. Los intervinientes en este es-
tudio, en su mayoria, también consideran imprescindi-
bles sus competencias profesionales para una adecuada
rehabilitacion y reinsercion social del paciente. Frente
a esta valoracidn, se recoge otro argumento que indica
que, dada la situacion actual de la labor del trabajador
social se solapa con la de servicios sociales generales,

y si estos ultimos estuvieran bien dotados y en coor-
dinacién con la red de drogodependencias se podria
prescindir de ellos. Con esta vision, se acepta la figura
del trabajador social, pero desde un ambito mas gene-
ralista, desde los propios Servicios Sociales Generales
(de cada municipio), de tal manera, que argumenta
que si se tuviera una adecuada coordinacion y hubiera
una buena conexion entre los diferentes servicios, tanto
de atencion primaria como especializados, no seria
necesaria la figura del trabajador social en los centros
de drogodependencias, y por consiguiente, serian
suficientes con los trabajadores sociales “generales” de
los servicios sociales “generales”. El proponente no estd
de acuerdo con este punto de vista, ya que considera

que merma la atencion especializada del Trabajo Social
y, en consecuencia reduce las prestaciones sociales a los
ciudadanos implicados.

El que suscribe considera que la Relaciéon de Ayuda y

el Acompafamiento en los procesos de la persona son
funciones y caracteristicas de los trabajadores sociales,
aunque no exclusivas, como bien se ha podido explorar
alo largo del analisis bibliografico realizado en el traba-
jo, de tal manera, que desde la teoria, efectivamente esta
hipétesis, en parte, queda constatada. La controversia
surge, en la segunda parte de esta investigacion, ya que
al realizar el analisis de campo, son los profesionales
clinicos y sanitarios del &mbito de las drogodependen-
cias los que parecen “aduefiarse” de estos aspectos como
propios de sus diferentes profesiones, ya sean médicos,
enfermeros, psicélogos y/o educadores sociales. Esta
actitud demuestra que, aunque se puede trabajar en
equipo, estos equipos que estan formados por dife-
rentes profesiones, manifiestan comportamientos de
cada grupo como estancos, y se tiene la percepcion de
querer defender el espacio profesional de cada uno,
como si de un territorio propio se tratara, lo que indica
que no se favorece la complementariedad del trabajo

en equipo, sino la multidisciplinariedad, desde la cual,
cada profesion defenderd su drea disciplinar sin entrar
en la valoracién de un trabajo interdisciplinar. Con ello,
se puede considerar que se admite que “el otro profe-
sional’, aunque también pertenece al mismo equipo de
trabajo, pueda intervenir, pero no se valora o no se le
da la importancia que puede tener su disciplina en el
equipo. También, se puede considerar, en referencia a
los resultados de esta investigacion, que el trabajador
social valora que hace uso de los aspectos de la Relacion
de Ayuda como algo propio de su profesion, pero los
otros profesionales no lo valoran de la misma manera,
considerando estos ultimos, que la aplicacién de estos
aspectos no son necesariamente propios del trabajador
social, sino todo lo contrario, que pertenecen a ellos,
como se indicaba anteriormente.

Se constata pues, también la hipdtesis de que existe una
percepcion residual del Trabajo Social, en tanto en cuanto
que no se le atribuyen funciones propias de la profesion en
el disefio de la intervencion, al existir esta “‘competicion”
por aspectos de la intervencion psicosocial.

Los trabajadores sociales confirman la importancia de
los aspectos en la aplicacion de los modelos de inter-
vencion social, siendo los aspectos mas valorados: Que
permiten comprender y explicar lo que ocurre; Que
sirven para orientar y guiar la practica profesional;

Que sirven para fundamentar la practica, y ayuda a
recoger datos, elaborar hipdtesis, elegir los objetivos, las
estrategias y las técnicas que convienen a los problemas
encontrados.

Aungque, por lo general, los intervinientes en este
estudio conocen diferentes modelos de intervencion, se
destaca que el mds conocido es el biopsicosocial. En el
caso de los profesionales de lo social también conocen
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en mayor medida el Modelo Humanista (modelo en el
que se ha centrado el proponente); y en el caso de los
profesionales clinicos, conocen los modelos de corte
biomédico o psicodindmico, que son mds caracteris-
ticos de “lo clinico” El estudio indica que los modelos
mas utilizados son: el modelo biopsicosocial y el mode-
lo conductual seguido del Modelo Humanista.

Aunque se conocen los modelos y, en general, cada pro-
fesional aplica alguno, no existe un modelo consensua-
do en la intervencion social. Los trabajadores sociales
proponen crear espacios de comunicacion con el fin de
establecer unos protocolos que unifiquen los criterios
del Trabajo Social y concienciar a otros comparieros de
los equipos de trabajo del papel del trabajador social.

Con respecto al compromiso politico en cuanto a la
problematica de las adicciones y en relacién a lo que su-
pone desde el Trabajo Social, indicar que, tras el estudio
realizado se constata que aunque existe un interés por
establecer objetivos, lineas estratégicas de actuacion y
actividades formativas, se podria mejorar y ampliar los
recursos que desde la Estrategia Nacional sobre drogas
y los Planes Autonémicos de drogodependencias se
senalan, y que a nivel local, se materializan en Planes
Municipales y en centros especializados de tratamiento
como respuesta a la demanda, tanto de la poblacién en
general, como de los pacientes-usuarios en particular.

Los responsables técnicos intentan apoyar la figura de
los trabajadores sociales en los equipos de tratamien-
to, pero se encuentran, en ocasiones, con dificultades
burocraticas e indicaciones politicas, que les limita la
realizacién de una intervencién integral en sus centros
de referencia. En general, conocen las funciones del
trabajador social y son partidarios de que este profe-
sional intervenga en todo el proceso terapéutico, pero
especialmente en la fase de reinsercion social.
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DE INTERVENCION NECESARIO

Rocio Martinez Borrego

Resumen

Esta comunicacion expone las conclusiones de parte

de un trabajo de investigacién mas amplio donde se ha
pretendido “dirigir la mirada” hacia una organizacion
tan desconocida para el Trabajo Social como es la Insti-
tucion Militar. Es un exploratorio-descriptivo cuyo ob-
jetivo ha sido la de aproximarnos a la realidad social del
ambito miliar, para detectar y analizar las necesidades o
situaciones carenciales que puedan afectar a su pobla-
cién mas vulnerable, asi como los recursos existentes
en las Fuerzas Armadas para paliarlos. Las técnicas
utilizadas para ello han sido el andlisis documental y la
entrevista semiestructurada realizada a trabajadores/

as sociales que trabajan como personal laboral de las
Fuerzas Armadas.

Palabras Clave: Fuerzas Armadas, Necesidades, Traba-
jo Social, Movilidad geografica, Familia.

Key Words: Armed Forces, Needs, Social Work, Geo-
graphical mobility, Family.

Infroduccidn

El 4mbito militar, al igual que la sociedad civil, esta
compuesto por grupos humanos heterogéneos y diver-
sos, con la particularidad de que poseen caracteristicas
especificas tales como situaciones de peligro, ausencias
prolongadas, disponibilidad permanente, limitacion de
algunos derechos, numerosos cambios de destino, etc.,
lo que provoca situaciones de estrés e incertidumbre.

Estas particularidades tienen repercusiones directas en
la vida personal, familiar y social de los/as militares,
pudiendo generar o agravar situaciones problematicas o
de necesidad con consecuencias muy diversas: mono-
parentalidad, conflictos familiares, depresion, separa-
ciones o divorcios, situaciones de estrés, problemas de
adicciones, problemas de integracion, etc., pudiendo
existir situaciones de vulnerabilidad e incluso de riesgo
de exclusion social.

1 Instituto Social de las Fuerzas Armadas.

Situaciones que se dan en la sociedad, y son objeto del
quehacer diario del/de la trabajador/a social, en el am-
bito militar requieren de un conocimiento exhaustivo
de las particularidades de este colectivo, pues el objeto
del Trabajo Social son “todos los fendmenos relacionados
con el malestar psicosocial de los individuos ordenados
segtin su génesis socio-estructural y su vivencia personal”
(Zamanillo, 1999).

Por todo ello, se hace necesario investigar sobre este
colectivo desde nuestra perspectiva, para lo cual hemos
hecho un trabajo exploratorio-descriptivo cuyo objetivo
ha pretendido conocer y aproximarse a dicha realidad
desde el Trabajo Social, detectando las necesidades y los
recursos existentes en las Fuerzas Armadas.

Merodologia

Teniendo en cuenta el objeto de estudio, el nuestro seria
un “estudio exploratorio-descriptivo” (Gonzalez Rio,
1997) y su enfoque es cualitativo.

La primera técnica utilizada ha sido el analisis docu-
mental. Tras la revision bibliografica y la documenta-
cion facilitada por los/as informantes clave de la institu-
cién, hemos seleccionado como documentos relevantes,
memorias anuales y documentacion utilizada por los/as
trabajadores/as sociales (notas informativas, protocolos
de actuacidén o informes sociales). También hemos teni-
do como base, el trabajo de investigacion de Maria Go-
mez Escarda, “La familia en las Fuerzas Armadas” que
nos ha servido para reforzar nuestra argumentacion.

La segunda técnica ha sido la entrevista semiestruc-
turada (Patton, 1980) a trabajadores/as sociales del
ambito militar.

En relacién a la muestra, se han contabilizado un
total de ocho profesionales en las Fuerzas Armadas y
el ISFAS' y de ese total, accedieron a colaborar con la
investigacion seis trabajadores/as sociales.

Del perfil de los/as entrevistados/as, podemos decir
que: se han entrevistado a un hombre y a cinco mujeres,
con una media de edad de 48 anos siendo la mayor
edad 55 afos y la menor 36 afios y con una media de
experiencia laboral en la institucion de 17 afios, siendo
la mayor experiencia de 30 afios y la menor de 4 afios.
De los resultados de las entrevistas, integradas con el
analisis de fuentes documentales, hemos obtenido la
informacion pretendida en nuestra investigacion.

Conrexfualizacion

Nos encontrabamos con una instituciéon poco permea-
ble “para asegurarse frente a la incertidumbre de su
entorno” (Banén, R. y Olmeda, 1985), conservadora?,
fuertemente jerarquizada y que ejerce un cierto control

2 “La funcién de combate de los Ejércitos convive con una cultura institucional conservadora” (Segal y Weschler, 1983).
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institucional sobre sus miembros, donde lo profesio-
nal puede invalidar el resto de esferas de la vida de sus
componentes (familiar, social, de ocio, etc.)”

Pero es cierto que esta realidad va cambiando. Los/as
militares espafoles han tenido que plantearse un nuevo
concepto de su profesion, de si mismos y de su nuevo
papel en la sociedad. La interrelacién entre el ejército

y la sociedad civil es cada vez mayor, y los cambios so-
ciales han afectado de igual forma a los militares y a sus
familias (Martinez Paricio, J. I. y Diaz, J. R, 2001). Los/
as militares, cada vez mas, demandan de la institucién
herramientas que les permita poder ejercer su profesion
sin tener que renunciar o sacrificar el resto de parcelas
de su vida.

Las Fuerzas Armadas constituyen un colectivo com-
puesto por 106.493 hombres y 15.111 mujeres’. Se
clasifican por escalas de Oficiales, Suboficiales, Tropa
y Marineria. Esta clasificacién es importante ya que

en cada escala nos encontramos con grupos humanos
a los que les une rasgos comunes, como las funciones
desempenadas, caracteristicas socioculturales, formati-
vas, salariales etc.*

La media de edad de los/as militares esta entre 30 y 46
afos, por lo que hablamos de personas jévenes en el
momento vital de formar familias.

Principales problemaricas

“Las mayores dificultades se producen en el entorno
familiar y las generan la movilidad geografica y las
ausencias prolongadas por motivos de disponibilidad,
siendo muy dificil la conciliacion de la vida laboral y
familiar” (entrevista TS).

El colectivo militar comparte situaciones-problemas con
el resto de la sociedad, y su entorno familiar también
(cuidado de los/as mayores, atencion a sus hijos/as,
dificultad de acceso a la vivienda, precariedad econd-
mica, desempleo de alguno de sus miembros, etc.). Lo
que marca la diferencia es que, ademas, han de afrontar
todas esas situaciones en un “contexto hostil’, fruto de
continuas relocalizaciones (incluyendo despliegues en

el exterior), separaciones frecuentes (con la consecuente
readaptacion a las nuevas situaciones), y la merma en la
economia familiar que dichas situaciones provoca. Todos
estos condicionantes y situaciones expuestas pueden
llegar a generar situaciones de riesgo de exclusion social®.

Todo traslado genera gastos extras que no son cubiertos

en su totalidad por la institucion. El nivel de vida de
las diferentes ciudades de destino no es el mismo por

3 Fuente: Direccién General de Personal, Ministerio de Defensa, 2014.

4 Un soldado no cobra igual que un oficial, ni las exigencias académicas para acceder a la escala de oficiales son las mismas que para acceder a la escala de tropa y marineria.

lo que puede verse muy mermada la renta disponible y
afectado el acceso a una vivienda digna.

A todo ello se suma el hecho de que el otro conyuge

no pueda mantener el empleo o tenga dificultades para
encontrar uno nuevo (Gémez, 2013), por lo que la
economia familiar se deteriora drasticamente, lo que, en
algunos casos, puede llevar a situaciones carenciales que
hacen dificil cubrir las necesidades bésicas.

Cuando se produce un traslado de residencia con todos
los miembros de la familia, tiene lugar una situacion

de desarraigo en relacion al lugar donde se vivia, con la
consecuente pérdida de identidad, sensacion de soledad
y abandono, ademas de la pérdida de apoyos (familia
extensa) o de referentes vitales (en el caso de los/as
menores, colegio, grupo de pares, relaciones vecinales,
etc.) (entrevista TS).

Estas circunstancias en algunos casos pueden desembo-
car en aislamiento social, dificultades en el rendimiento
escolar y absentismo escolar de los/as menores, situacio-
nes de conflicto familiar, inadaptacion. “Creemos que se
hace necesario un extra de proteccion a los/as menores que
son la parte mds vulnerable” (entrevista TS).

Cuando se llega a una ciudad nueva, se produce una li-
mitacién en el acceso a los sistemas de proteccién social
(sanidad, vivienda, educacion, etc.), principalmente por
desconocimiento, cuando no se conocen los recursos de
los que se disponen en el nuevo destino, no se pueden
acceder a ellos, y conocerlos requiere de esfuerzo, tiem-
po y capacidad para saber buscar.

Sila movilidad tiene repercusiones en la vida familiar
de los/as militares, tal y como se ha visto con anterio-
ridad, se puede intuir que las misiones internacionales
son un importante foco de conflictos, dificultades y pro-
blemas tanto para los militares como para sus familias.

Esto ha motivado el que se inicien una serie de accio-
nes® dirigidas al entorno familiar, con el objetivo final
de paliar los efectos de la ausencia. No obstante, estas
tareas de apoyo son realizadas en muchos casos, por
personal no cualificado (personal voluntario, vetera-
nos...) (entrevista TS). Seria necesario constituir Equi-
pos de Apoyo a las familias en misiones internacionales
que, dado la amplitud de problemas que se pueden
plantear, deberia contar con equipos multidisciplinares
entre los que se encontraran trabajadores/as sociales,
ademas de miembros de las familias®.

Mencion especial merece “la Tropa, como colectivo mds
numeroso y vulnerable” (entrevista TS), pues ademas

5 Significa que procede de las entrevistas realizadas a los/as trabajadores/as sociales de forma literal o interpretada.
6 Para ordenar la informacion hemos tenido presentes los 4mbitos vitales del concepto de exclusion social (empleo, situacién econémica, vivienda, educacion, integracion

social y familiar, etc.) (Raya Diez, 2005).

7 Las medidas de apoyo a las familias de los militares desplegados en misiones internacionales. Maria Gomez Escarda Documento de trabajo 42/2009. Fundacién Alternativas.
8 Instruccion General 01/05 Plan de apoyo al personal en operaciones fuera del territorio nacional del Ejército de Tierra.
9 Equipos de Apoyo a las familias en misiones internacionales. Maria Gémez Escarda Documento de trabajo 42/2009.
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de ser el colectivo con los sueldos mas bajos y con

mds problemas econémicos a la hora de enfrentar las
vicisitudes de la vida militar, afrontan la situacion de
temporalidad laboral', siendo un factor estresante para
este grupo profesional. La incertidumbre de las renova-
ciones de compromiso y la posibilidad de quedarse sin
trabajo con 45 afios pueden generar angustia y ansiedad
ante un futuro incierto sobre todo si se ha creado una
familia y se tiene menores a cargo.

De acuerdo con Escribano los problemas familiares,
incluyendo depresion del conyuge problemas con los
hijos, celos, etc., son frecuentes. Los/as soldados y
marineros pueden sufrir problemas en sus relaciones de
pareja ya que, normalmente, por su edad, estan creando
o consolidando parejas estables. Estos problemas pue-
den llegar a afectar incluso al rendimiento (Escribano,
1998).

Pero quizés, la transformacion més relevante que se ha
producido ha sido la incorporacion de la mujer a las
Fuerzas Armadas en plena equiparacion sin restriccio-
nes con los hombres!. El rol de la mujer en el ambito
militar ha pasado de “acompanar y apoyar” a su marido
militar, a ser una parte integrante de la Institucion en
igualdad legal.

No obstante, atin perviven creencias y actitudes negati-
vas en torno a las capacidades femeninas ante determi-
nadas actividades. Existen resistencias, sobre todo por
parte de la poblacién masculina donde sobrevive una
mentalidad tradicional en relacién a los roles de cada
género (Agudo, 2014).

La integracion no se da en los mismos términos que

la insercién, y prueba de ello son las situaciones de
denuncias de acoso o abuso por autoridad, asi como los
casos de bajas por depresién que sufren las militares en
la institucion (Agudo, 2014).

Estas situaciones de acoso dentro de las Fuerzas Arma-
das han sido objeto de creciente atencién, con modifi-
caciones en el Régimen Disciplinario?, para incorporar
como falta muy grave el realizar, ordenar o tolerar
actos que afecten a la libertad sexual de las personas o
impliquen acoso tanto sexual y por razén de sexo como
profesional u otros e, incluso, para promover por parte
del Ministerio de Defensa un protocolo de actuacién
frente al acoso sexual y por razon de sexo en la institu-
cién. Aunque lentamente, se van dando algunos pasos
que a todas luces resultan insuficientes.

Otro aspecto que, tradicionalmente, ha sido objeto de
atencion por parte de las Fuerzas Armadas ha sido el
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de las adicciones, maxime cuando se considera que

el consumo de drogas es incompatible con los valores

esenciales de la vida militar y la propia actividad desa-
rrollada (armamento, transporte, guardias, seguridad,
operaciones,...) (Martinez, 2013).

Entre los factores que incrementan el riesgo de adiccio-
nes en las Fuerzas Armadas podemos destacar: el eleva-
do niimero de poblacién en edad critica, la movilidad
geografica, que genera estados de inquietud e incerti-
dumbre laboral, asi como el alejamiento de la familia,
impidiendo a ésta ejercer su papel de control y ayuda,
la carga familiar supeditada a los cometidos propios

de la profesion (horarios, normas, turnos repetitivos),
asi como poco tiempo para desarrollar una actividad
personal que permita una relacion estable con la familia
(Mafioso y Cortés, 2000).

Recursos exisrenres

La asistencia social y los servicios sociales en el ambito
de las Fuerzas Armadas han tenido siempre unas carac-
teristicas exclusivas debido a la especial naturaleza de la
funcién publica militar, que la hacia acreedora de una
tutela especifica®.

En la actualidad, han tenido como objetivo afrontar las
nuevas necesidades derivadas de los cambios sociales

e institucionales dando mds importancia al bienestar
social y familiar de los/as militares, traduciéndose en
una serie de medidas legislativas (como las relacionadas
con la conciliacion entre la vida familiar y laboral, entre
otras). Asi, en la mas importante ley de personal de

las Fuerzas Armadas (FAS), se dispone que dentro del
apoyo al personal de las Fuerzas Armadas existira un
sistema de accion social complementario de la protec-
cién social™.

El Sistema Asistencial del Ministerio de Defensa esta
estructurado en dos dreas diferenciadas, la de Apoyo al
Personal, centrada en Sanidad y Vivienda respectiva-
mente, y la de Accién Social, que se subdivide a su vez
en Asistencia al Personal (Residencias Militares y Cen-
tros Sociales y Deportivos, entre otras actividades) y
Ayudas de Accion Social (ayudas encaminadas a paliar
las cargas econdmicas familiares).

Encuadrada en la Direccién General de Personal se
encuentra la Division del Servicio de Apoyo al Personal,
cuyo cometido fundamental es coordinar las politi-

cas sociales para el personal militar y la prestacion de
apoyo continuado a los heridos y a los familiares de los
fallecidos/as y heridos/as en acto de servicio.

10 Comienzan por un compromiso inicial renovable hasta seis afios y ofreciendo a los soldados la opcién de otra de larga duracion que llegaria hasta que éstos cumpliesen
los 45 afos y durante cuya vigencia podrian acceder a la condicion de soldados permanentes (Gomez, 2013).

11 La plena equiparacion sin restricciones no se permitio hasta el aio 1999.

12 Articulo 8.12. Ley Orgénica 8/2014, de Régimen Disciplinario de las Fuerzas Armadas.
13 Nevado Moreno, P. T., La Funcion Militar, Madrid, Marcial Pons, 1997 y Alli Turrillas, J. C., La profesion militar, Madrid, Ministerio de Administraciones Puablicas, 2000).
14 Disposicion adicional séptima de la Ley 39/2007, de 19 de noviembre, de la carrera militar.
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El principal organismo encargado de proporcionar
medidas de proteccidn social es el Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS)* que, ademads de la asisten-
cia sanitaria, proporciona determinadas prestaciones
sociosanitarias que tienen por objeto la proteccion de
situaciones de necesidad fundadas en contingencias
relacionadas con la salud o con la calidad de vida de los
titulares y beneficiarios/as, como ayudas para estancias
temporales en centros asistenciales, para la promocién
de la autonomia personal, atencion a personas drogode-
pendientes y otras (aunque actualmente muchas de ellas
no estan dotadas presupuestariamente).

También se ha creado el Observatorio Militar para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres en las Fuerzas Ar-
madas como dérgano consultivo en cuestiones de género.

Con cardcter descentralizado, en las Direcciones de
Asistencia al Personal de los Ejércitos y la Armada, exis-
ten las Oficinas de Apoyo al Personal (OFAP’s), para
proporcionar apoyo a los miembros de las Unidades y

a sus familias (estas oficinas no cuentan con personal
cualificado).

El Ministerio de Defensa ha implementado, ademas,
planes especificos, como el Plan General de Prevencion
de Drogas en las FAS, con carencias en su puesta en
marcha y un déficit importante de personal cualificado
para desarrollarlas (entrevista, TS), asi como planes

de ayudas de accion social. Estos tltimos consisten

en ayudas econdmicas para el estudio de los/as hijos/
as, personas con discapacidad, situaciones de especial
necesidad, educacion especial con necesidad de apoyo
psicoeducativo, etc.

También se ha creado recientemente el Observatorio
de la Vida Militar como un dérgano colegiado, asesor y
consultivo, para el andlisis permanente de la condicién
de militar y de la forma con que el Estado vela por los
intereses de los miembros de las Fuerzas Armadas.

Parece que existen muchos recursos para atender las ne-
cesidades de los/as militares y sus familias, sin embargo
la mayoria de las ayudas son de caracter econémico
(asistencialista) con una dotacion presupuestaria muy
insuficiente. Carecen de personal cualificado que pueda
intervenir para incidir en la raiz de los problemas y
producir cambios que mejoren su situacion.

Existe desconexién y duplicidad de muchas de las ayu-
das, ademas de recursos poco operativos, pudiendo ser
debido a una falta de asesoramiento especializado a la
hora de planificar las politicas sociales. Aun existiendo
la voluntad por parte de la administracion de paliar las
necesidades y los problemas de sus componentes, las
medidas desarrolladas pueden no ajustarse a las deman-
das reales del personal militar (entrevista TS).
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Conclusiones

Frente a esta realidad social de las Fuerzas Armadas,
con sus dificultades y sus recursos, es paraddjico descu-
brir que habiéndose producido un desarrollo normativo
y medidas sociales en lo relacionado con el bienestar de
los/as militares (conciliacion de la vida laboral y fami-
liar, proteccion de la mujer, programas prevencion de
adicciones, oficinas de apoyo al personal, etc.) estos
logros no hayan ido parejos con el aumento de tra-
bajadores/as sociales'® para su correcto desarrollo. Se
puede decir que se han tomado medidas adecuadas con
personal inadecuado.

En este sentido se buscan recursos para solventar las
dificultades planteadas, pero estos son gestionados o
llevados, en practicamente la mayoria de las situaciones,
por otros profesionales no especializados en el ambito
de lo social

Los/as trabajadores/as sociales, como “gestores de rela-
ciones y agentes de cambio’, tenemos mucho que decir y
aportar, también, a las Fuerzas Armadas, siendo este un
posible espacio laboral: “a nuevas necesidades, nuevos
retos profesionales”

Para concluir, apuntar que el presente trabajo ha
pretendido ser un punto de partida en el analisis de la
situacion sociofamiliar del personal militar en relacion
a la institucion, desde la perspectiva del Trabajo Social.
A partir de aqui se pueden abrir numerosas e interesan-
tes lineas de investigacion, como seguir profundizando
en las problematicas y necesidades de los/as militares,
asi como en el desarrollo de medidas de apoyo mads
acordes con las realidades familiares existentes hoy en
dia dentro de las Fuerzas Armadas espaiiolas.

Partiendo de la necesaria presencia del Trabajo Social
en el ambito militar, también serfa interesante analizar
y estudiar los posibles espacios dentro de la institu-
cion donde nuestro perfil es necesario y concretar sus
funciones.
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TRABAJO SOCIAL EN SALUD
MENTAL: UN PATRIMONIO
POR RECUPERAR

Héctor Luna Arranz

Resumen

La identidad otorgada por las ciencias “psi-” a las perso-
nas con algun tipo de malestar psiquico que son atendi-
das desde la Red Publica de Salud Mental es, en muchos
casos, asumida por los y las trabajadores/as sociales.

A su vez el discurso propio de las ciencias sociales, su
reflexion y sus practicas se diluyen bajo el paradigma
biomédico corriendo el riesgo de que su intervencion
no siempre vele por la promocion de los derechos de
ciudadania sino que produzca efectos contrarios. Como
veladores del Estado de Bienestar, la recuperacion de
nuestra capacidad de escucha, acompafnamiento y cues-
tionamiento social es hoy una urgencia.

Palabras clave: Ciudadania, Locura, Intervencion,
Escucha, Acompanamiento.

Key words: Citizenship, Madness, Intervention, To
Listen, Accompaniment.

Mi nombre es Héctor Luna, soy trabajador social de un
Equipo de Apoyo Social Comunitario de la Comunidad
de Madrid.

Mi propuesta con esta comunicacion es sefialar algunos
efectos no deseados de nuestra intervencion, que a
menudo observo en mi dia a dia.

El dispositivo en el que trabajo desarrolla su labor en
el ambito de la Salud Mental. Se trata de un equipo
multidisciplinar, como casi todos en los que he traba-
jado y que también vosotras y vosotros conocéis. En él
hay, junto con el trabajador social dos profesionales de
la educacion social y otro de la rama de la psicologia.
Ademads mantenemos coordinaciones periddicas con
recursos donde estdn representadas las disciplinas de
terapia ocupacional, enfermeria, psiquiatria y otras.

Esta multiprofesionalidad supone una realidad
caleidoscépica similar a la que este Congreso quiere
acercarse. El acercamiento a la persona y sus circuns-
tancias desde diferentes saberes profesionales tiene su
potencial y riqueza en que la complementariedad de
esos distintos saberes, de esas miradas que son parcia-
les, proporciona una vision mas completa y compleja
de la situacion. Cada perspectiva rescatara una realidad
diferente, identificara también diferentes focos de inter-
vencion y aplicara una metodologia propia.

Ocurre que, en el caso de la salud mental, observo
como otra mirada y otro discurso que no es propio del
Trabajo Social es replicado por muchos de los profesio-
nales de la rama de lo social, en concreto el biomédico.
Percibo como se asume en frases como: <<A tal persona
le hace falta una medicacién de absorcion lenta>>, o
<<“fulanito” hoy estd eutimico>>, etc. Y no identifico
estas expresiones como una forma de apropiarnos del
lenguaje médico para poder hacernos entender con el
facultativo de turno, sino mas bien como una coloniza-
cién que el discurso biomédico hace de lo social.

El paso que sigue tiene que ver con que “las palabras
encierran mundos’. Esto quiere decir que tras esos
discursos existe una forma determinada de entender la
realidad, como antes decia. De entender a qué respon-
den las diferentes situaciones que presentan las perso-
nas que atendemos y como se debe actuar sobre ellas.
Y cuando los discursos no nos son propios, la practicas
que se derivan de ellos tampoco.

Quiza con un ejemplo se entienda mejor. A principios
del pasado afio, desde el Centro de Salud Mental nos
fue derivado un chico de 18 afos, con una problemética
de acoso sistematico llevado a cabo por parte de unos
vecinos desde hacia anos. Esto le habia generado mie-
dos a la hora de salir de casa, aislamiento y dependencia
de su madre.

Desde el Centro de Salud Mental se considera que una
de las principales dreas de intervencion debe ser el
acompanamiento desde su casa a la parada de autobus,
donde coge el transporte hacia un Centro de Tratamien-
to de otra localidad al que hace poco ha sido derivado y
al que siempre va acompanado por un familiar.

Este chico, al que llamaré Roberto, dice que quiere que

le ayudemos a que “se le vayan los miedos” y “ser capaz
de salir solo” a ese Centro y a la Asociacién de Usuarios
de Salud Mental, a la que también acude.

La madre, por su parte, valora muy positivamente la en-
trada del Equipo de Apoyo para poder acompaiiar a su
hijo, mientras ella y su marido consideran la posibilidad
de mudarse a otro Municipio.

1 Trabajador Social del Equipo de Apoyo Social Comunitario “Fuenlabrada”. Gestiéon Técnica: Fundacién Manantial. lunarranz@yahoo.es
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Segun vamos conociendo a Roberto, nos va hablando
de su historia. Nos cuenta que a los nueve afos se me-
tian con ¢l en el colegio, que €l perdia el control y aca-
baba peledndose. Su familia en ese momento recurrié

a la atencion psiquiatrica infanto-juvenil como forma
de ayudarle a estar mas tranquilo. Nos cuenta que los
problemas se extendieron al barrio ya que los chicos
que le agredian eran vecinos suyos. El dice que se sentfa
cada vez mas amenazado hasta el punto de abandonar
los estudios y no querer salir solo a la calle para evitar
dichas situaciones. Roberto tiene 15 aios en esta época
y reinicia el seguimiento por el equipo infantil por pre-
sentar reagudizacion de la sintomatologia. El diagnosti-
co que se le da poco después es el de “posible psicosis”, y
se le reconoce un grado de discapacidad que permite a
su familia cobrar una pensién en su nombre.

Desde el Equipo de Apoyo observamos un gran nivel
de ansiedad en Roberto cuando estd por los alrede-
dores del barrio, pero como él dice, una vez sale de la
localidad hacia donde estd el Centro de Tratamiento o
cuando va a la casa que la familia tiene en la playa no
tiene problema alguno, se maneja bien e incluso alli
conserva un grupo de amigos.

Al poco tiempo la familia se muda de ciudad, pero enten-
demos que nuestra intervencion no es acompanarle a la
parada de bus, sino ademas de apoyarle en mantener su
rutina de ir al Centro de Tratamiento y a la Asociacion,
seguir conociéndonos para ayudarle a estar como ¢l
quiera estar. Nos habla de su interés en hacer un curso

de monitor de ocio y tiempo libre, pero poco después,
desde los Centros de Atencion se procede a ampliar los
horarios de atencién con Roberto, con lo que ¢l se siente
conforme, y el Equipo de Apoyo le da el alta.

En todo este tiempo, Roberto ha pasado por profesio-
nales de muy diverso tipo. También de lo social. Y, al
menos hasta donde nosotros sabemos, no se valor6 la
situacion de Roberto en clave social por encima de la
médica. Existe en su biografia una serie de problemas
sociales relacionados con el acoso escolar y en el barrio
que generaron angustia desde muy temprana edad, pero
en cuanto el problema se diagnostica médicamente da
la impresion de que lo social pierde valor y aparece un
velo que no nos permite ver lo previo. El ser “usuario de
salud mental” y el diagndstico aparece como la respues-
ta, la causa de por qué ocurri6 lo que ocurrié entonces.

En muchas ocasiones, en informes redactados por cole-
gas se recoge, tras todo el recorrido fundamentalmente
clinico, que los objetivos de intervencion son del tipo:
asegurar la toma de medicacion, que acuda al Centro de
rehabilitacién, que cumpla con las citas médicas, que siga
tal o cual programa. Creo que esos son objetivos médi-
cos, son responsabilidad del médico y no nuestra. Por el
contrario, encontramos recogidas en estos informes una
serie de “variables que dificultan la intervencién” como
puede ser: el consumo de tdxicos, la dificil situacion eco-
némica, el estar desempleado, dejar los estudios, la falta

de recursos comunitarios, etc. Cuando en ellos consiste
la verdadera intervencion social. Para trabajar en ellos es
para lo que yo estudié Trabajo Social.

Para mi tiene mas sentido pensar que esas variables,
que también son llamadas “factores precipitantes” de la
enfermedad, que son sociales, econdmicas, culturales...,
tienen que ver con la experiencia relacional de Roberto
o de quien sea, y son el lugar donde esta la fuente de su
malestar y su angustia y donde debemos intervenir.

Muy a menudo nos alineamos tanto con el dictamen
que viene de las ciencias “psi’, que acabamos confun-
diendo nuestros objetivos con los suyos, entendiendo
nuestra propia area de intervenciéon como accesoria, y
quedando el Trabajo Social en lo que siempre deci-
mos que nos da rabia, en la gestion de una bateria de
recursos. Yo mismo me siento dentro de esa bateria de
recursos, como un medicamento mds cuando se me
dice que mi trabajo debe orientarse a que determinada
persona acuda a las citas médicas.

La intervencién acaba reduciéndose a la derivacion de
la persona a un recurso determinado, y el objetivo a
que la persona cumpla con la normatividad de dicho
recurso, asumiendo posteriormente el/la trabajador/a
social labores de supervision y vigilancia. Defendemos
lo social, pero somos nosotros mismos los que muchas
veces negamos esta realidad. En el ambito de la salud
mental, tras el diagnostico psiquiatrico, asistimos a un
proceso por el que esa realidad social se convierte en
circunstancial, se nombra pero no se atiende, y también
de cara al futuro lo social se reduce casi exclusivamente
a los espacios y practicas que la Administracion dispone
para esta categoria de ciudadanos. Los espacios y
practicas que podemos proveer para que la vida de esta
persona mejore después de lo que la enfermedad “ha
hecho con ella”.

Ya en el pasado 5° Congreso de Trabajo Social Madrid
se hablé del/de la trabajador/a social como agente de
reconocimiento de derechos sociales. Del compromiso
activo con los objetivos de autonomia y autodetermina-
cion de las personas, con sus posibilidades y sus poten-
cialidades en cualquier situacion. Creo que esta intima-
mente relacionado con el eje “Ciudadania y espacios
de intervencion” de este Congreso, que apunta al reto
de como nuestra accion profesional colabora en la conse-
cucion de derechos.

Lo cierto es que en mi ambito soy testigo de como
nuestra accion profesional no siempre colabora en esa
consecucion de derechos. Nos unimos a una cruzada
contra los sintomas de una enfermedad que no nos
permite ver al ser politico al que debemos acompanar.
No tenemos tan presente que sea sujeto de derechos o
ciudadania mas alld de una atencién que a veces de tan
asistencial resulta incapacitante.

No sé si esto tiene que ver con la inercia “psiquiatri-
zadora” de las ultimas décadas, con haber asumido un
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sentimiento de inferioridad con respecto a otras disci-
plinas, con contagiarnos por el cientifismo reinante que
apunta que solo las ciencias positivas son ciencias, quiza
con entender que lo social lleva un tiempo que pensa-
mos que no tenemos y asumimos como propio el hacer
de otros, o porque las estructuras institucionales asi nos
lo ensenian (so6lo psicologos dirigen los Centros donde
yo trabajo). La realidad es que haciéndolo de esa ma-
nera el Trabajo Social pierde su razon de ser, el equipo
pierde su potencial social y la persona atendida la nece-
saria vision caleidoscopica que garantiza la reflexion y
el cuestionamiento de las circunstancias sociales.

La locura es algo que da temor y que no se comprende.
Esto nos ocurre también a nosotros y creo que lo que
hacemos es adherirnos a la visién del que se supone que
comprende, que es el psiquiatra o el psicélogo.

Considero que desde las ciencias sociales como el Tra-
bajo Social, la Antropologia o la Sociologia se puede dar
cuenta de la existencia del ser humano, asi como pensar
los problemas de salud mental de un modo totalmente
riguroso. La locura es sobre todo una dificultad para
gestionar las cosas que a la persona le pasan, y de eso
nosotros sabemos mucho, pero el diagndstico psiquid-
trico supone una marca que desautoriza a la persona.
La locura son desencuentros que se producen en un
contexto social determinado (fendmenos econémicos,
politicos, culturales,...). Deberiamos no caer en la
trampa del diagnéstico y atender a la persona en ese
contexto social.

Atender lo “bio” es una forma de ayudar, pero no es la
nuestra ni puede ser la inica. Acompanar y entender a

la persona es la parte que falta, y ese es nuestro patri-
monio por recuperar. En la practica de nuestro dia a dia
debemos reivindicar nuestro saber, tomar una distancia
necesaria de la dptica médica y recuperar la capacidad de
reflexion desde el potencial que tiene nuestra profesion.

Deberiamos empezar por establecer una escucha real

a las personas que atendemos, genuina como dicen
algunos. Una escucha que no sea defensiva o desconfia-
da hacia el loco que nos interpela, que no se haga sélo
para decir que escuchamos, que no presuponga segiin
lo leido previamente en un informe médico, que no

sea selectiva para que lo que diga la persona se ajuste

al recurso que tenemos ya preparado y asi reubicar lo
incomprensible o la diferencia. La escucha que debe-
mos poner en préctica es una escucha que se acerque a
esa diferencia y tolere la incertidumbre de no conocer

a quien tenemos delante, que ayude a entender el ma-
lestar de ese sujeto de derecho vinculado a su realidad
social, que sirva para explorar esa realidad junto a
quien la sufre, que sirva también para juntos entenderla
y cuestionarla, y finalmente que permita a la persona
elegir la forma de estar en el mundo y ayudarle a encon-

trar las claves con las que pueda hacerlo de la manera
mas amable posible sin dejar de ejercer sus derechos de
ciudadania.

Nuestro trabajo no consiste en derivar ni gestionar, sino
en acompanar y ayudar a entender, porque la ciudada-
nia no se gestiona, se ejerce.
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EL POR QUE Y EL PARA QUE DE UN
TRABAJO SOCIAL CON LA INFANCIA

M@ [sabel lllescas Taboada y Silvia Lopez Bueno

Resumen

Reivindicamos el ejercicio del Trabajo Social con nin@s
y adolescentes, incluyendo a estos como ciudadanos
plenos, activos, protagonistas de la intervencion, inter-
locutores validos y valiosos en el proceso de construc-
cion social. Nos enfrentamos al reto atin no generali-
zado de integrar a la infancia, dignificarla, visibilizarla,
empoderarla, tanto desde el cumplimiento del actual
marco legal como desde la buena praxis de nuestra
profesion. Queremos compartir casos y experiencias
concretas (grupo multifamiliar, entrevistas familiares,
talleres ...) en las que el Trabajo Social puede aportar
una visién y una intervencién propia y/o compartida
con otras disciplinas contribuyendo a la generacion del
Bienestar infantil y al desarrollo de la profesion.

Palabras claves: Ciudadania sin discriminacién por
razon de edad, Derechos de la Infancia, Participacion
plena, Interés superior.

La Convencion de los Derechos del Nifo (CDN) aboga
por la regulacién de los derechos civiles y libertades de
los nin@s, por sus derechos concernientes a la salud y
bienestar, educacién y cultura, entorno familiar y tutela,
medidas especiales de proteccion y emergencia, de jus-
ticia juvenil, de lucha contra la explotacién y de defensa
de los grupos minoritarios y vulnerables.

El Trabajo Social como profesion que defiende los
Derechos Humanos debe hacerse eco de la evolucién y
del reto profesional que supone, incorporar plenamente
en nuestra practica laboral o académica, los principios
y compromisos de la Convencion de los Derechos

del Nifio, de la que se han cumplido 25 afos desde su
aprobacion por la Asamblea General de las Naciones
Unidas.

Para nosotras era una oportunidad aprovechar este
Congreso, como espacio profesional de reflexion y reivin-
dicacidn, sobre la necesidad de un mayor activismo en

la defensa del reconocimiento de la Infancia como Ciu-
dadania. Y también como encuentro en el que compartir
los retos y horizontes de un Trabajo Social con y desde

la Infancia, con sus propios espacios de intervencion y
sus abordajes técnicos, en los que seguir innovando y

aprendiendo en un didlogo interdisciplinar abierto a la
participacion plena del propio/a nin@ y adolescente.

El Trabajo Social ha hecho y sigue realizando un gran
esfuerzo por reivindicar y promover los derechos de
provision, es decir, los que permiten que los nin@s
posean, reciban o tengan acceso a recursos, servicios

y medios con el espiritu recogido en los arts. 23 al 29,
y 7-8 de la CDN. Muchas de nuestras intervenciones
tienen ese fin: escolarizar, integrar en un ocio saludable
o la prevencion de la salud.

Citando a Lourdes Gaitan, Trabajadora Social

y Sociologa:

“La proteccién consiste en el derecho a recibir cuidado
parental y profesional, el derecho a ser preservado de
ciertos actos y prdcticas, como las formas sociales e indi-
viduales de abuso infantil” (Gaitan, 2014: 165-166).

Desde nuestros origenes en el trabajo con familias
también hemos sido defensores y promotores de los
derechos que tienen que ver con la proteccion de los
abusos o el maltrato y el impulso de la preservacion
familiar y la capacitacion parental, cubriendo solo de
modo subsidiario sus responsabilidades directas sobre
el bienestar del nin@ y facilitando, en numerosas oca-
siones prioritariamente, bienes y servicios dirigidos al
grupo familiar en su conjunto y no otorgando benefi-
cios al/a la nifio/a o adolescente directamente, de modo
individual tal como se refleja en los contenidos de los
arts. 19 al 22,30 y 32 a 38 de la CDN.

“La participacion expresa el derecho a hacer cosas,
expresarse por si mismo y tener voz, individual y colec-
tivamente (contenido de los arts. 12 al 17 y 31)” (Gaitan
2014: 165.)

Somos conscientes de la importancia de fomentar y
lograr la participacion activa de la infancia, tanto en
el intercambio de informacién, como a lo largo de todo
el proceso de intervencion social. Para ello es impor-
tante e imprescindible que estén presentes en la etapa
de valoracion, participando del disefio de actuaciones
y planes de mejora familiar, opinando en la toma de
decisiones sobre las medidas de proteccion a adoptar
y sobre los tratamientos o apoyos a proponer. Pero lo
cierto, es que a menudo los/as nin@s son los grandes
ausentes.

Se alza para nosotros un nuevo horizonte en el que las
intervenciones profesionales realmente empoderen a los
menores y trabajen junto a ellos en un reconocimiento
mas pleno de su ciudadania, de sus capacidades y po-
tencialidades. Y en el que nuestros servicios y procedi-
mientos sepan adaptarse a sus necesidades e integrarles
como interlocutores valiosos y auténomos.

Respecto a la cuarta “P” de promocidn, la CDN era
consciente de que para materializarse es importante que
estos derechos sean conocidos por los sujetos titulares
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de los mismos, es decir por los propios/as nifi@s. El art.
42 invita a los Estados a que divulguen el contenido de
la CDN: “Los Estados Partes se comprometen a dar a
conocer ampliamente los principios y disposiciones de
la Convencion por medios eficaces y apropiados, tanto a
los adultos como a los nifios” (CDN 2006:29).

Con ese objetivo, en el afio 2002 la FITS (Federacién
Internacional de Trabajadores Sociales) publicé el “Ma-
nual de capacitacién sobre Trabajo Social y los derechos
del Nino” con la intencion de facilitar que “los derechos
humanos de los/as nin@s fueran respetados e imple-
mentados en el contexto del Trabajo Social” (IFSW,
2002). Dicho manual a través de numerosos ejemplos y
del planteamiento de dilemas éticos en la intervencion
con la infancia nos anima a realizar aportaciones, tanto
a escala individual como colectiva, que permitan un
seguimiento de cdmo se materializa la CDN en nuestra
tarea cotidiana. En este documento se proponen cinco
bloques para trabajar desde una perspectiva de los
Derechos del Nifi@, desde nuestra relectura personal
estos serfan:

1. Aceptacion de que los nifios y nifias son personas
completas, con sus propias opiniones y su identidad y
que ellos pueden contribuir de forma esencial a discernir
sobre cudl es “su interés superior”.

2. Valoracion de la infancia como etapa vital con valor
en si misma y que los programas y servicios han de
trabajar en su “aqui y ahora”, tanto de forma individual
como colectiva.

3. Los/as nifi@s y adolescentes son agentes activos de sus
propias vidas y por tanto interlocutores plenos para la
intervencion social. Hemos de promover sus capacidades,
potencialidades y autonomia.

4. Evitar la discriminacion por razén de edad, el “nin-
guneo”, la minusvaloracion. Repensar nuestro papel de
control y autoridad, de poder y saber en el que los/as
nifi@s nos posicionan desde las experiencias concretas de
contacto con los profesionales como figuras “lejanas” a
sus necesidades e intereses.

5. Ser sensibles a su situacién de vulnerabilidad frente
al poder, el abuso o la presion de los adultos. El Trabajo
Social habrd de fortalecer, empoderar, reparar el dafio
y prevenir la resiliencia, entre otros muchos objetivos
posibles” (Illescas 2015:14).

Si queréis profundizar en nuevos marcos teéricos desde
los que afianzar la necesidad de incorporar a la infancia
en la intervencién, os recomendamos los trabajos de
Michael Fullan sobre pedagogias del aprendizaje en
profundidad que plantean la necesidad de preparar a
los jovenes para “que sean solucionadores creativos, co-
nectados y colaborativos de problemas durante toda su

1 Traducido como volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigiiedad.

vida y para ser personas sanas y felices que contribuyan
al bien comtn en el mundo actual globalizado e inter-
dependiente” (Marina, J. A. 2014: 217), que tendran que
adentrarse en un entorno que los expertos denominan
VUCA, un mundo definido por la VOLATILITY; UN-
CERTAINTY; COMPLEXITY; AMBIGUITY'y que los
adultos tampoco conocemos.

También resulta motivadora la lectura de autores de

la corriente de la Nueva Sociologia de la infancia
(Giddens, Qvortrup, James y Prout, Berry Mayall, An-
ne-Marie Ambert, Corsaro), que afirman que “los nifios
deben ser considerados, igual que los adultos, participan-
tes activos de la sociedad, en cuanto interactiian entre si
y con los demds, a la vez que se encuentran influenciados
por la estructura (social) y que influyen en ella” (Gai-
tan. 2014: 80), contribuyendo como actores y agentes
sociales en su propio desarrollo, el de su familia y el de
su cultura (entendida como produccidn colectiva).

El Trabajo Social junto a los deseos de mayor materia-
lizacion de los derechos de la infancia, ha de plantear
cémo ampliar la potestad de los propios/as nin@s,
permitiendo y fomentando una posiciéon mas activa e
igualitaria sin discriminacion por razén de edad en el
pleno ejercicio de su ciudadania, su participacion activa
y empoderamiento. Y ese es el gran reto para el Trabajo
Social: lograr unos espacios mas “amigables” y acce-
sibles para los/as nifi@s, el uso de un lenguaje que les
dignifique y reconozca, la transformacion de nuestras
practicas ayudando a padres e hij@s a cumplir con sus
responsabilidades logrando un entorno familiar en

el que puedan crecer juntos en derechos y bienestar y
siendo figuras cercanas para ellos capaces, de servir de
transmisores y/o facilitadores de la expresion de sus
opiniones e intereses.

Lograr esto es también lograr un Trabajo Social mas

fiel a nuestro Codigo Deontoldgico, porque no hay
decisiones éticas sin libertad y seguir ejerciendo nuestra
profesion desde paradigmas paternalistas, es privar a
los/as nifi@s y adolescentes de su derecho a decidir
sobre si mismos y a su propia dignidad.

En ese sentido, el actual marco legal espafiol, con las
dos leyes recientemente aprobadas en julio del 2015
sobre Modificacion del Sistema de Proteccion a la
Infancia; la L.O. 8/2015 y la Ley 26/2015, plantean la
necesidad de que existan profesionales expertos prepa-
rados que puedan responder al derecho del/de la nin@
a ser oido (sea cudl sea su edad y segin su madurez) y a
defender y trasladar a la entidad competente su interés
superior definiéndolo:

1°) En primer lugar como Derecho sustantivo del
menor de edad, “..en el sentido de que el menor tiene
derecho a que, cuando se adopte una medida que le
concierna, sus mejores intereses hayan sido evaluados
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y, en el caso de que haya otros intereses en presencia, se
hayan ponderado a la hora de llegar a una solucién”

2°) Como Principio interpretativo de todas las actua-
ciones y decisiones que les conciernan en el ambito
publico y privado teniendo en cuenta sus deseos,
opiniones y sentimientos “...puede ser interpretada en
mds de una forma se debe optar por la interpretacion que
mejor responda a los intereses del menor” (Espana. Ley
Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del
Sistema de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia.
BOE (23.07.2015), n.° 175 Seccidn. I .pag. 61.872).

3°) Como Norma de procedimiento que garantice el
derecho del menor a ser informado, oido y escuchado, a
participar activa y progresivamente y que se preserve su
identidad y el mantenimiento de sus relaciones familia-
res. En base a los siguientes criterios: edad y madurez,
igualdad y no discriminacion, posibles secuelas para su
desarrollo integral y bienestar, estabilidad de las solucio-
nes, satisfaccion de sus necesidades y derechos basicos y
minimizacién de los riesgos, preparacion a la vida adulta
o actuaciones protectoras conformes a los principios de
necesidad y proporcionalidad de las actuaciones.

El reto estd claro; esta contemplado en la definicién de
nuestra profesion, en nuestro Cddigo Deontologico, en
la normativa que encuadra nuestra intervencion.

iPor qué enronces nos es ran dificil hacer
un Trabajo Social con la infancia?

Nos atrevemos a aventurar algunas respuestas:

1. Porque “el/la Nin@” desde nuestro modelo cultural
ha sido un objeto en la intervencion, no un sujeto; eso
supone entenderle como “propiedad” de los padres,
como un “atin no individuo adulto-atn no ciudada-
no’...De ahi que la demanda de ayuda suelan formu-
larla los adultos en lugar de los menores, que sea muy
complicado el acceso a los/as nifi@s sin autorizacion
explicita de los padres, etc...

2. Porque nos hemos visto inmersos en la tendencia

a negar la complejidad de los fendmenos a los que
hacemos frente y fragmentarlos para hacerlos mas
“manejables”; en los planteamientos interdisciplinares
es frecuente que los profesionales nos “repartamos”

los saberes, la intervencion y, finalmente, a la familia:
“los padres para los/as trabajadores/as sociales y

los/as nin@s para los/as psicdlogos/as o los/as
educadores/as” parece ser la maxima, escrita o no,

que organiza muchos servicios. Asi también entende-
mos como dileméticas las decisiones en situaciones de
desproteccion, plantedandonos si el dar “oportunidades”
a los padres supone generar perjuicios en los/as hijos/
as, 0 a quien se debe priorizar en cuanto a ritmos y
tiempos; quiza la mirada hacia padres e hijos como
sujetos co-participantes de un mismo sistema pudiera
darnos otras perspectivas para evaluar estas situaciones.

3. Porque no sabemos cémo relacionarnos con los/as
nin@s: como atenderles, escucharles, interaccionar con
ellos. Hemos de reconocer nuestra propia inseguridad
sobre la formacion recibida y el manejo de formas de co-
municaciones tanto verbales como no verbales con nin@s
mas pequenos o con discapacidad (conversacion, juego,
dibujo, interaccion) y el desafio de captar e implicar a los
adolescentes y jovenes en su propio proyecto vital.

Somos conscientes de que la pregunta podria ser el tema
de una comunicacion en si misma, y de que las hipotesis
que hemos esbozado a modo de respuesta deberian ser
fundamentadas y discutidas, pero esa tarea excede las
posibilidades del proceso de elaboracién de esta comu-
nicacion. Sin embargo, hemos optado por compartirlas
puesto que son las que nos han llevado a interrogarnos y
buscar formas diferentes de pensar y hacer. Nos gustaria
dedicar estas ultimas lineas a dar unas pinceladas sobre
dos aportaciones que desde hace tiempo venimos inten-
tando incorporar en nuestra intervencion y que conside-
ramos de gran ayuda para la tarea de afrontar el reto de
un Trabajo Social con la infancia.

La primera de ellas es el trabajo con grupos multifa-
miliares, un encuadre procedente del psicoanalisis y
del ambito de la salud mental. Plantea un espacio de
intervencion en el que se retne a distintas familias para
poder analizar y contener de forma conjunta las difi-
cultades vividas por cada una de ellas. En este contexto
las posibilidades de cambio se multiplican a través de la
red de identificaciones que ofrece la presencia de varias
familias y varias generaciones simultdneamente, nii@s
y adolescentes incluidos.

Algunas de las ventajas que hemos encontrado en el
grupo multifamiliar como recurso para potenciar la
participacion de pleno derecho de los menores de edad
en la intervencion son las siguientes:

« En el grupo se establece la premisa de hablar desde uno
mismo (lo que cada quien piensa y siente), y eso implica
que no hay palabras que tengan mas valor que otras,
cuestionando asi la discriminacion por edad. El hablar
desde uno mismo es también un estilo de expresiéon mas
accesible para los/as nin@s, mas respetuoso con las capa-
cidades expresivas de cada etapa evolutiva, lo que ofrece
mas garantias a su derecho a la participacion.

« Todo el grupo se compromete en comprender y ser
comprendido por los demads, a que toda expresion va

a ser tenida en cuenta, minimizandose asi el riesgo

de establecer planos diferentes de comunicacion, por
el tema o por la forma, que excluyan a los/as nii@s o
minusvaloren sus aportaciones (no hay conversaciones
de nifi@s y conversaciones de adultos; hay conversa-
ciones de grupo).

« Los/as nin@s tienen la posibilidad de identificarse con
otros menores e incluso con otros adultos diferentes a
sus padres, y de ver como sus padres hacen lo mismo;
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ven como otras familias viven sufrimientos parecidos
y se ayudan en encontrarles respuestas diferentes; esto
amplia su repertorio vivencial y expresivo (veo como
otros pueden hablar de lo que yo vivo y aprendo a ha-
cerlo, veo como le dan otras respuestas, asi como otros
aprenden de mi). La experiencia de que un/a nifio/a
puede ser alguien con valor, que es capaz de aportar y
enseflar en un contexto intergeneracional, potencia sus
posibilidades de situarse como sujetos activos en otros
contextos.

« Poder confiar en que las figuras parentales van a
contar en el grupo con un espacio de contencion y
cuidado, permite a los/as nifi@s mas posibilidades de
salir del rol parentalizado o de paciente identificado

en el que se encuentran en muchas de las familias con
las que trabajamos, y en los que se mantienen desde la
mision de “cuidar a sus padres” aun a costa de su propio
desarrollo.

En cuanto a la segunda aportacion, la tomamos del
terapeuta Alan Cooklin y consiste en la propuesta de
mantener entre nin@s y adultos “conversaciones dia-
lécticas”. Segun este autor “la mayoria de las conversa-
ciones entre nifios/as y adultos podrian describirse como
diddcticas. El fin ultimo siempre es que el/la nifio/a reco-
nozca la sabiduria del adulto. [...]. En una conversacion
dialéctica el terapeuta ofrece puntos de vista diferentes (o
alternativos), a los que el nifio ha expresado [...]. Sin em-
bargo, solo se transforma en una conversacién dialéctica
[...], cuando el nifio puede cuestionar a su vez la légica
del terapeuta” (Cooklin, 2001: 5).

Si tenemos en cuenta que en nuestros contextos
profesionales la entrevista es la técnica por excelencia
utilizada por los/as trabajadores/as sociales, nos urge
encontrar formas de transformarla en un espacio que
incluya a los/as nii@s como ciudadanos plenos, sujetos
y agentes. En este sentido la propuesta de Cooklin nos
parece que tiene un gran potencial, en cuanto que cues-
tiona las limitaciones tradicionalmente atribuidas a la
capacidad de los/as nifi@s para pensar y hablar, y aporta
indicaciones técnicas que posibilitan que el “pensa-
miento participativo” de los nifios se ponga en marcha.

Preguntar en lugar de interpretar, no utilizar técnicas
especificas de juego que puedan hacer pensar al nifo

o a su familia que el profesional tiene un comprensién
privilegiada sobre ¢l, transmitir la idea de que se puede
estar en desacuerdo... son todas ellas, indicaciones
coherentes con las premisas del Trabajo Social con la
infancia al que aspiramos, y por tanto susceptibles de
ser incorporadas en nuestra intervencion.

Otro espacio de intervencion social son los talleres, en
los que propiciar experiencias grupales de interaccion
entre iguales con los que reflexionar y dialogar sobre
un tema (por ejemplo: Historia de Vida en nifios en
acogimiento familiar), con los que compartir vivencias,
aprendizajes, juegos..., y en los que el profesional se
sitda en el rol de facilitador y acompanante que ofrece

al/ala nin@ o adolescente una oportunidad de expresar,
participar y ser el mismo, individual y colectivamente.
Reconocer como dice el profesor J. A. Marina, el talen-
to, la capacidad y poder de los/as propios/as nifi@s en
involucrarse y desarrollar un proyecto o una vocacion,
responsabilizarse y movilizarse junto a otros, compro-
meterse con la transformacion y mejora de su propia
vida y del mundo en el que viven; supone un nuevo
paradigma que redefine nuestra mirada y las posibilida-
des de cooperacién y trabajo conjunto.

Nosotros desde el mundo adulto no tenemos soluciones
para todo. Lo tnico que podemos hacer como decia
Saint-Exupéry: “Mirad, en la vida no hay soluciones,
sino fuerzas en marcha. Es preciso crearlas y las solucio-
nes vienen”. Salir de nuestro deseo de omnipotencia y
con mayor humildad activar las capacidades, energias y
competencias de aquellos con los que trabajamos y de
nosotros mismos. Serd nuestra fortaleza, ser “tejedores
de sinergias” para tomar mejores decisiones y elegir
mas acertadamente aquellas metas que sean mds justas,
mas viables, mas sostenibles, mds inteligentes, mas
respetuosas con el otro..., teniendo en cuenta que los/as
nifi@s también son parte de esos “otros”.

Hasta aqui nuestra reflexion y nuestra propuesta. Gra-
cias por la oportunidad de compartirla.

Bibliografia

Akifrases. Cita Saint-Exupéry. A. http://akifrases.com/
frase/142609 (Consultado 06.02.2016).

Cooklin, Alan. (2001). Un enfoque para estimular el
pensamiento de los nifios en la familia y en terapia fa-
miliar. Family Process 40: 293-312. DOI: 10.1111/j.1545-
5300.2001.4030100293.

Espana. Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de mo-
dificacion del sistema de proteccion a la infancia y la
adolescencia. BOE (23.07.2015). n° 175 Seccién. I .pag.
61.871-61.889.

Gaitdn, L. (2014). De menores a protagonistas: los
derechos de los nifios en el Trabajo Social. Barcelona:
Coeditado por Impulso a la Accién social y Consejo
General del Trabajo Social.

IESW (2002). Social Work and the Rights of the Child.
Berna: I[FSW.

Illescas M. I. (2015). El desafio de un Trabajo Social
comprometido con los Derechos de la Infancia. Un
ejemplo de activismo: Lewis Hine. Trabajo Social Hoy;,
n.°.74: 7-16 doi 10.12960/TSH.2015.0001.

Marina J.A. (2014). El talento de los adolescentes. Barce-
lona: Editorial Ariel.

UNICEE. (2006). Convencién de los Derechos del Nifio.
Madrid: UNICEF Comité Espafiol.

6° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



ATENCION A LA DEPENDENCIA
MULTIPLES AMBITOS PARA EL
FUTURO DEL TRABAJO SOCIAL

Alberto Gil Blazquez

Resumen

La innovacion se antoja como una exigencia para el
afrontamiento de las dindmicas sociales que se estan
produciendo ya en el tiempo presente y que marca-
ran el futuro del Trabajo Social. Es preciso, por tanto,
reflexionar y repensar acerca de como responder ante
este nuevo tiempo, empleando nuevas metodologias de
intervencion.

Del mismo modo, resulta fundamental si tenemos en
cuenta que la atencion a la dependencia cobrard una
importancia cada vez mayor y adquirira una relevancia
capital ya no s6lo como area de intervencion sino como
un generador de empleo, dado sus multiples ambitos de
intervencion especializada.

Palabras clave: Atencién a la dependencia, Ambitos de
actuacion, Futuro, Empleo.

Key words: Care Unit, Areas of activity, Future, Emplo-
yment.

Infroduceion

La atencion a la dependencia ha supuesto la creacion de
un nuevo ambito de intervencion para el Trabajo Social.
La relevancia que esta drea aumentara en el futuro por
factores demograficos y dinamicas sociales. Es por

ello, que los trabajadores sociales debemos reflexionar
y emprender estrategias de futuro que satisfagan las
necesidades de atencion de las personas en situacion de
dependencia y sus familias.

Ello reportara a la profesion el impulso de un vital
nicho de empleo para los profesionales y una mayor
visibilidad y prestigio social.

El ejercicio del Trabajo Social en el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia, en adelante,
SAAD, se antoja fundamental como motor de genera-
cion de empleo y crecimiento de la profesion.

Un argumento fundamental para sostener esta hipotesis
resulta de detenerse en los aspectos demograficos que
dibujan el futuro de nuestra sociedad, caracterizados

' |
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R

por un progresivo y acusado envejecimiento de la
poblacién.

La caida de poblacion mantiene el paso firme iniciado
en 2012. Espana perdera 70.000 habitantes este aflo, un
millén en los préoximos 15 afnos y 5,6 millones hasta
2064, segun la proyeccion de poblacion a 50 afios que
ha difundido el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
El estudio adelanta el momento en que habrd mas de-
funciones que partos. Mientras una estimacion del INE
del afio pasado (2013-2023) apuntaba que esta linea roja
demografica se rebasaria en el afio 2017, el crecimiento
vegetativo negativo -que no se registra desde la Guerra
Civil o la epidemia de la gripe espaiiola en 1918- estd a
la vuelta de la esquina: llegara en 2015. Si se mantienen
las tendencias demograficas actuales, la poblacion se
reducira de los 46,5 millones (enero de 2014) a 45,8
millones en 2024 y 40,9 en 2064 (un 12 %). El descenso
de partos sumado al aumento en la esperanza de vida
dard lugar a una sociedad cada vez mas envejecida. El
INE espera que en 2064 el 39 % de la poblacion tenga
mas de 65 anos y que los 13.551 centenarios que hay
ahora sean entonces 372.000. A partir de entonces

(con mas defunciones que partos) el crecimiento de la
poblacion en Espana solo dependera de que la inmigra-
cién compense este escenario. Y por lo que apuntan las
proyecciones del INE, ello no sucederd, al menos, en el
periodo de tiempo que analiza el estudio. (Prats, 2014).

Sin lugar a dudas este es el principal reto al que se
enfrenta ya no solo el SAAD sino el Estado de Bienestar
en su conjunto, sin el que no se entienden las organiza-
ciones sociales de nuestro entorno.

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
En 2015 habra mas muertes que nacimientos,
por lo gue el crecimiento vegetativo sera negativo
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. EL PAIS

Como hemos podido comprobar, el caso de Espana, da
como resultado un panorama inquietante, ya que esta
dindmica social podria poner en cuestion la sostenibili-
dad del propio SAAD, a medio y largo plazo.
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Las cuestiones ante esta coyuntura son complejas y pre-
cisan de un andlisis compartido entre los profesionales
del Trabajo Social que permitan consensuar estrategias
de futuro, ;cdmo va a abordar el Trabajo Social esta
nueva realidad?, ;este contexto constituye una amenaza
para la pervivencia del Estado de Bienestar o el SAAD
en particular?, ;en qué consiste su redefinicion, en caso
de ser necesaria?

Podriamos caer en la tentacién de atenazarnos y
sentirnos abrumados por este contexto social, pero
si existe un profesional promotor, impulsor y porta-
voz de las necesidades de la ciudadania, ése es el/la
TRABAJADOR/A SOCIAL. Es, por tanto, un deber
profesional anticiparnos e innovar soluciones para
atender estas nuevas necesidades sociales.

El progresivo envejecimiento de la poblacién, ante-
riormente comentado, requerird de nuevas estrategias
profesionales en la atencion a las personas mayores, que
complementen a las tradicionales, ya que el Sistema no
podra asumir la atencién de un porcentaje cada vez mas
importante de la poblacion. Asimismo, debemos en
este punto hacer hincapié que la etiologia de la situa-
cion de dependencia es diversa, lo que implica que el/la
trabajador/a social podra optar a insertarse en iniciati-
vas y entidades dedicadas a la atencion de personas en
situacién de dependencia derivadas de discapacidad fi-
sica, intelectual, enfermedad mental u otras patologias.

En este contexto, la atencion a la dependencia sera
prestada por multitud de actores en diversos &mbitos
de intervencion, en los que el/la trabajador/a social
debera jugar un papel clave en el procedimiento, reco-
nocimiento de modalidad de atencién mas adecuada
y en los dispositivos de atencidn, integrando equipos
multidisciplinares.

Un aspecto clave es la innovacion y mas ain ;como
implementar metodologias innovadoras?, esta es la
cuestion basica y fundamental que determinara el
futuro de la profesién. Ante una nueva realidad que nos
asiste, hemos de responder de un modo diferente.

En 2014, Raya y Caparros presentan el acompafiamien-
to como metodologia, que supone un cambio en el

rol profesional, ante la insuficiencia de recursos en un
contexto marcado por la crisis econdmica.

Estos autores tienen la conviccion de que el acompa-
famiento es la metodologia propia del Trabajo Social,
basada en la relacién de ayuda y defienden que es
necesario volver a los origenes del Trabajo Social, al
profesional de referencia, a las soluciones innovadoras y
creativas como respuesta a los problemas.

“Se hace preciso recuperar el rol de generador de recur-
sos frente al gestor de recursos, que ha sido el prevalen-
te durante el desarrollo del Estado de Bienestar” (Raya y
Caparros, 2014, p.6).

El acompanamiento como metodologia de intervencion
social, permite orientar la accion profesional hacia pro-
cesos de cambio, con la persona y con el entorno.

“Acompanar es mirar de otra manera a la persona y su
historia, para que ella pueda verse de otra forma. Es
creer en sus potencialidades, ayudarle a tomar concien-
ciay a desarrollarse, sea cual sea su estado actual” (Raya
y Caparros, 2014, p.6).

Se trata de ofrecer el apoyo que las personas en situa-
cién o en riesgo de exclusion necesitan, para imaginarse
en situacion de cambio, adoptando el profesional el rol
de facilitador del proceso.

;Como encajaria esta conceptualizacion en la atencién a
la dependencia?, pues, en primer lugar, con un princi-
pio irrenunciable del Trabajo Social, la autodetermina-
cion, siempre y cuando la persona esté en condiciones
fisicas y psiquicas suficientes para decidir sobre su aten-
cién y en segundo lugar, nuestra profesion no puede
permitirse quedar reducida a la mera figura del gestor,
por tanto, es preciso que las personas en situacion de
dependencia y sus familiares se encuentren acompana-
dos en los diferentes dispositivos por los profesionales
del Trabajo Social, apoyando emocional y técnicamente
en todo momento.

La innovacién social busca la colaboracion de todos
los actores, en particular las administraciones, empre-
sas, tercer sector y sociedad civil para fortalecer los
entornos. Es un nuevo dmbito de creacion, desarrollo
o difusion de nuevas practicas sociales, donde el/la
trabajador/a social ejerce un nuevo rol como empren-
dedor social.

Otro campo de innovacion e intervencion, que estd
resurgiendo recientemente en los Servicios Sociales, es
el Trabajo Social Comunitario.

En 2012, Carbonero, Caro, Mestre, Oliver y Socias,
propugnan recuperar el Trabajo Social Comunitario
como respuesta al nuevo contexto generado por la crisis
y en un periodo de profundos cambios en la demanda
de Servicios Sociales, tanto por el aumento de personas
en situacion de necesidad, como por el cambio de perfil
de usuarios que acuden a los mismos.

Por un lado, el binomio demanda-recurso se convierte
en inviable ante su incapacidad para atender las nece-
sidades crecientes de la poblacién en un contexto de
recortes de recursos.

Por otro lado, se hace preciso dirigir las acciones hacia
el conjunto de la poblacion, debido a la diversidad de
los usuarios y no a un colectivo concreto (principio de
universalidad).

Carbonero et al. (2012), apuestan por un nuevo modelo
de Trabajo Social Comunitario ligado al territorio, en el
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cual, la participacion de los ciudadanos en los asuntos
que les afectan resulta fundamental y plantean la inter-
vencion social en un marco mas amplio, que ademas de
reforzar valores como la participacion, situe a la perso-
na como protagonista del cambio, desde la comprension
de su propia realidad y de aquello que le rodea.

Esta mayor implicacién y sensibilidad ciudadana,
permite que los Servicios Sociales se alejen del modelo
basado en el experto, a quien el ciudadano delega sus
problemas para que los resuelva en solitario, teniendo
en cuenta la dificultad que implica para los/as traba-
jadores/as sociales, que tienen que reciclarse en este
nuevo modelo y adaptarse a los cambios.

Insistiendo en la importancia de la participacion activa
de los ciudadanos, queremos recuperar las propuestas
de Marchioni (1987), segtin las cuales:

“Un verdadero cambio sdlo se produce a través de la
plena participacion de las personas interesadas y el
desarrollo individual y colectivo necesita de la toma de
conciencia acerca de la situacion existente, de la nece-
sidad de modificarla y de la toma de conciencia acerca
de sus derechos” (citado por Carbonero, Caro, Mestre,
Oliver y Socias, 2012, p.23).

Por lo tanto, el Trabajo Social Comunitario es una
respuesta acertada ante el nuevo contexto socioecond-
mico, porque permite rentabilizar los recursos técnicos
y exige una mayor potenciacion del trabajo en red, no
sélo entre entidades y servicios del ambito local, sino
entre el conjunto de los agentes que operan en una
comunidad.

Una pieza crucial y cada vez mas creciente en el
desarrollo del Trabajo Social Comunitario es el Tercer
Sector, que desempenia un papel fundamental, no sélo
en la atencion de colectivos en dificultad social, sino
como organizaciones generadoras de riqueza y empleo
en si mismas.

Otro sector, que también esta ganando mucho prota-
gonismo en los tltimos afios en Espafia, es el privado.
Debido a la imposibilidad del estado para cubrir todas
las necesidades y demandas sociales y ante el aumento
progresivo de la poblacién de avanzada edad y depen-
diente, esté proliferando la prestacion de recursos como
residencias, centros de dia, etc., por parte de las empre-
sas privadas que utilizan diferentes férmulas de pago
como seguros privados, hipotecas inversas, etc.

Concluimos pues que, la participacion de los diferen-
tes actores ya sea la comunidad, las entidades sociales,
la iniciativa privada o la Administracion Publica es

el escenario futuro mas probable de la atencion a la
dependencia. El/la trabajador/a social debe erigirse en
un actor basico en estos escenarios, potenciando su
capacidad de innovador y promotor de iniciativas.

La complejidad de la implementacién de nuevas me-
todologias sélo sera superada si la acometemos desde
el consenso e intercambio de experiencias de los/as
profesionales que fomenten un debate enriquecedor
cuyo fin serd el bienestar de las personas en situacion
de dependencia y sus familias y, por ende, redundara en
un beneficio para la profesion y la mejora de la praxis
profesional.

El acompafamiento como metodologia de interven-
cién social, permite orientar la accion profesional hacia
procesos de cambio, con la persona y con el entorno.
Su encaje en la atencidn a la dependencia supondria

el acompanamiento técnico y emocional en todos los
procesos asociados al sistema, de modo que sea mas
efectivo, dindmico y de calidad.

La aplicacién del Trabajo Social Comunitario mejorara
sustancialmente el sistema de atencion a la dependencia
complementando la actuacion de la Administracion
Publica, puesto que se garantizard de este modo la uni-
versalidad que propugna la legislacion.

Asimismo, puede suponer un auténtico cambio de
paradigma en la atencion a la dependencia promo-
cionandose dispositivos promovidos por la propia
comunidad asistidos técnicamente y financieramente
por la Administracién Publica. El/la trabajador/a social
debera ejercer un rol técnico de promotor y nexo entre
los actores intervinientes.

El nuevo modelo de Trabajo Social Comunitario
circunscrito a un territorio fomentara los servicios de
proximidad como alternativa a la institucionalizacion.
Es mas, estos servicios pueden sufrir grandes transfor-
maciones acercandose mas al entorno habitual, evitan-
do el temido desarraigo con consecuencias imprevisi-
bles, lo que redundara en un mayor bienestar para la
persona en situacion de dependencia y sus familias.

En definitiva, esta comunicacion ha pretendido ser:

Un espacio de reflexion acerca de la atencion a la de-
pendencia como un espacio de intervencion profesional
vital para el futuro del Trabajo Social, que ofrece multi-
tud de posibilidades de intervencién especializada y que
supone una gran oportunidad de empleabilidad para
los/as trabajadores/as sociales. Se trata de intercambiar
experiencias que nos sitden en disposicion de poner

en marcha proyectos innovadores, bien sea aportando
proyectos ya implementados o iniciativas de futuro.

Un instrumento para visibilizar unas dindmicas sociales
y demograficas que precisan de una respuesta inmedia-
ta por parte del Trabajo Social puesto que todo indica
que se agudizaran en el futuro. Por ello, hemos de anti-
ciparnos a este futuro empleando la INNOVACION en
la atencién y las metodologias de intervencion.

Una realidad diferente, requiere de diferentes modos

de hacer.
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Hoy, el/la profesional del Trabajo Social, ya se en-
cuentra muy presente en los diferentes dispositivos de
atencion del sistema, si bien, es necesaria la capacidad
innovadora y de vanguardia de nuestra profesion para
hacer frente a los retos del futuro y mejorar la aten-
cion de las personas en situacion de dependencia y sus
familias, lo que supone repensar, redefinir las estrategias
de intervencion adaptandolas a los nuevos tiempos,
anticipandonos al futuro.

De este modo, contribuiremos a un mayor bienestar
social y reforzaremos la figura del trabajador social
como profesional de referencia para la atencion a la
dependencia.
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Resumen

La crisis estructural que hemos vivido ha sido un factor
mas, que ha motivado el aumento significativo de profe-
sionales del Trabajo Social que ejercen en la actualidad
la profesion de forma auténoma desde el ejercicio libre.
Tal es el interés generado por esta nueva forma de trabajo
que ha dado lugar a la creacion de ATSEL: Asociacion
Nacional de Trabajadoras y Trabajadores Sociales en el
Ejercicio Libre. Esta comunicacion presenta no solo la
Asociacion sino la opcion del Ejercicio Libre dentro del
Trabajo Social como una salida profesional mas.

Palabras clave/ Key words: Atsel, Ejercicio libre, Traba-
jo Social, Soledad, Nichos de trabajo, Objetivos, Rigor
profesional, Sinergias, Autdnomas, Libres, Creatividad,
Proactivo y Reflexion.

. El Ejercicio Libre

Marco teérico

Enmarcar el ejercicio libre del Trabajo Social en un
marco tedrico resulta complicado ya que existe escasa
bibliografia de la profesion en este campo, estd muy
poco desarrollado, debido a la baja incidencia entre las
y los profesionales del Trabajo Social si lo comparamos
con el numero de profesionales que trabajan en la Ad-
ministracion Publica o en el Tercer Sector.

Sin embargo el ejercicio libre es una opcion reconocida
en el Capitulo I Seccién 2@ del Estatuto de la Profesion
de Diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social
aprobado en Asamblea General Extraordinaria de 29
de septiembre 2001 en el Consejo General de Colegios
Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales el cual dice: “la actividad profesional podra
desarrollarse en régimen de ejercicio libre, de depen-
dencia o de relacion administrativa’

Por otro lado en la web del Consejo General del Trabajo
Social se localiza un parrafo de la FITS (Federacion
Internacional de Trabajo Social) que define la practica
del Trabajo Social de la siguiente manera:

“El Trabajo Social se enfrenta a las fronteras, las
desigualdades e injusticias que existen en la sociedad.
Responde a las crisis y emergencias asi como a los proble-
mas personales y sociales del dia a dia. Utiliza diferentes
conocimientos, técnicas y actividades consecuentes con
su centro de atencion holistico en las personas, por un
lado y en su entorno por otro. Las intervenciones del
Trabajo Social abarcan desde los procesos psico-sociales
focalizados a nivel individual, hasta el compromiso con
la politica, la planificacion y el desarrollo social. Incluyen
el asesoramiento, el Trabajo Social de casos, el Trabajo
Social de grupos, la pedagogia social y la intervencién y
la terapia familiar, asi como esfuerzos por ayudar a las
personas a obtener servicios y recursos comunitarios. Las
intervenciones también incluyen la direccion de organis-
mos, la organizacién comunitaria y el compromiso con
la accion socio-politica para influir en la Politica Social
y el desarrollo socio-econdémico. El centro del Trabajo
Social es universal pero las prioridades de la prdctica del
Trabajo Social variaran de un pais otro y entre periodos
de tiempo, dependiendo de las circunstancias culturales,
histéricas, y socioeconémicas (Woods, 2001).

Desde la practica del ejercicio libre del Trabajo Social
podemos intervenir en todas las dreas a las que se refie-
re Woods en el texto anterior: asesoramiento, trabajo de
casos, con grupos, a nivel comunitario, terapia familiar,
direccion de organismos, pedagogia social, interven-
Cion,... sdlo hay que estar dispuesta/o a confiar en
nosotras/os mismos/as, en nuestras competencias y ca-
pacidades, en lo que sabemos, lo que podemos abarcar.
El Trabajo Social no solo se desempefia dentro de una
institucion o en el Tercer Sector, también pueden existir
yacimientos de empleo fuera de ese marco. El Trabajo
Social que se puede desarrollar desde el ambito privado
se caracteriza por ser holisitco y especializado, inter-
viniendo en varios 4mbitos al mismo tiempo sin tener
que derivar a uno u otro servicio, resultando un valor
afiadido la comodidad de tener un tnico profesional
de referencia.

Como dice Ana Herndndez Escobar hay que poner en
alza la autoestima de las/os profesionales del Trabajo
Social en el ejercicio libre, sus capacidades y sus cono-
cimientos. Somos los tnicos profesionales cualificados
para desempeniar este trabajo en la sociedad.

£. us implicaciones

Segun dice Natalio Kisnerman: “toda crisis lleva a la
reflexién y a una angustia existencial, pues ellas son el
motor del cambio”

sEs por tanto la crisis, en cualquiera de sus formas, la
semilla que nos hace buscar dentro de nuestra profe-
sién, nuevos campos de actuacion? Sabemos que no es
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el unico motivo pero si que tiene suficiente peso como
para provocar que muchas trabajadoras sociales apues-
ten por marcos de trabajo mas libres y autonomos.

Libres porque no estan sujetas a una Administracion
Publica concreta y autdnomas porque no pertenecen al
sector de “Cuenta Ajena’.

Un ntimero importante de profesionales del Trabajo
Social que deciden lanzarse al vacio del Ejercicio Libre
lo hacen en soledad o en parejas, convirtiéndose en
pequenas islas “libres y auténomas” de lo Social.

Esto tiene sus pros: ser nuestras propias jefas y jefes,
flexibilidad horaria, posibilidad de compatibilizarlo

con la vida familiar,....Pero también tiene contras y

son importantes: la SOLEDAD PROFESIONAL y el
desconocimiento de los campos de trabajo de nuestra
profesién. Se nos conoce, casi en exclusiva, como gestor
de servicios publicos, de prestaciones de lo publico y ...
poco mas.

Existen nuevos nichos de mercado dentro del Trabajo
Social tales como:

- Colaboracion con los Bancos de alimentos.
- Trabajo Social en empresa.

- Trabajo Social en centros educativos concerta-
dos y privados.

- Peritajes judiciales forenses tanto a nivel privado
como publico.

- Trabajo Social y Responsabilidad
Social Corporativa.

- Trabajo Social y Centros Socio-Sanitarios de
ambito privado.

3. Asociacion nacional de rrabajadoras
J rrabajadores sociales en el ejercico
libre: Arsel

ATSEL nace a raiz de este sentimiento de soledad y
desconocimiento de nuestros campos de trabajo, de
nuestros campos de intervencion. Un dia a un traba-
jador social se le enciende la bombilla y dice ;por qué
no salir de esta soledad laboral utilizando las nuevas
tecnologias? Dicho y hecho, crea un grupo de whatsapp
y va poniéndose en contacto con diferentes profesiona-
les de Trabajo Social que ejercen por cuenta propia. Asi
descubrimos que no estamos solas, que somos muchas
las trabajadoras sociales con las mismas inquietudes,
barreras y situaciones.

Pocos meses tardamos en ponernos de acuerdo y
constituir ATSEL, espacio de trabajadoras sociales en

el ejercicio libre, POR FIN!!! nos unimos con objetivos
comunes:

Somos muchas las que nos dedicamos y creemos en el
Ejercicio Libre del Trabajo Social desde:

- El rigor profesional

- La objetividad

- La profesionalidad

- La legalidad

- La colegiacion

- La ilusién

- La creatividad

- El esfuerzo y el trabajo

- La investigacién

- Y el Trabajo Social Proactivo

Cada trabajadora social en el ejercicio libre
pone en valor:

- La independencia.

- La ética profesional, amiga intima del rigor. y de
nuestro Cédigo Deontolégico.

- Altas dosis de creatividad en bisqueda continua
de nuevos nichos de mercado.

- Busqueda de soluciones y opciones en dreas no
cubiertas por las instituciones o tercer sector.

- Creando redes de trabajo para generar un impac-
to social positivo como agentes de cambio social
que somos.

4. iPara qué nace Arsel?

Atsel nace para lograr juntas una visualizacién del
Trabajo Social en su pura esencia, y en dmbitos no tan
desarrollados y creativos como es el ejercicio libre. Pre-
tendiendo que se nos vea tanto a nivel nacional como
internacional. Creando sinergias con otros paises para
conseguir mejorar nuestra profesion y dotarla de fuerza

y rigor.

2. Los objerivos de Arsel

- Promocionar y divulgar la profesion del Trabajo
Social, con especial mencion al ejercicio libre en la
iniciativa privada.

- Mantener actualizado y adaptado el Trabajo Social a
los cambios y demandas sociales de modo constante.

- Regular el ejercicio libre de la profesion bajo princi-
pios éticos, garantizando a la ciudadania la profesio-
nalidad del servicio, tratando de evitar el intrusismo
profesional y la mala praxis.
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- Procurar la armonia y la colaboracion entre las perso-
nas asociadas.

- Publicitar, previo consentimiento escrito, los nombres
y datos identificativos de las personas y empresas que
cumplan los requisitos legales para el ejercicio libre del
Trabajo Social desde la iniciativa privada.

- Fomentar y defender los turnos de oficio instaurados
en los diferentes Colegios Oficiales.

- Difundir y divulgar las potencialidades y utilidades del
Trabajo Social para la sociedad.

- Contribuir a la mejora de las competencias formativas
de las personas asociadas.

- Promover, facilitar e impulsar la investigacion en
Trabajo Social.

- Establecer lazos de union con otras Asociaciones
semejantes nacionales e internacionales.

- Actuar como representacion social e institucional de
las personas asociadas en el ejercicio de su actividad
profesional.

- Promover y defender que se mantengan unos honora-
rios dignos y acordes a las competencias disciplinares,
evitando la devaluacion de las capacidades profesio-
nales y en la medida de lo posible minimizando la
competencia desleal.

Uno que creemos que es fundamental es el dar a cono-
cer a la sociedad, a comunidad educativa, universida-
des, empresas, politicos,...que el EJERCICIO LIBRE no
sélo es posible, si no que es NECESARIO para seguir
siendo agentes de cambio en nuestra sociedad, y para
ello necesitamos de todos los agentes sociales de nuestra
sociedad.

6. iComo se crea?

a) Enero de 2015: se crea un grupo de whatsapp.
b) Septiembre de 2015: Se constituye como Asociacion.

¢) Octubre de 2015: Se mantienen reuniones y se va
dando forma a diferentes proyectos.

d) Noviembre de 2015: Conversaciones con el Consejo
General para la firma de un Convenio Marco.

e) Diciembre de 2015: Participacion en el I Foro de T.S.
en el Ejercicio Libre, reuniones varias con el Banco de
Alimentos, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad.

/. iComo se frabaja?
En ATSEL tenemos por un lado una JUNTA directiva
formada por:

- Presidenta

- Vicepresidenta

- Secretario

- Tesorera

- 3 Vocales

Y diferentes COMISIONES DE TRABAJO:
- Trabajo Social Clinico
- Peritaje
- Mediacion
- RSE
- Prestaciones
- Ejercicio Libre y ATSEL

Dado que existe mucha dispersion geografica, las
reuniones que se han mantenido han sido utilizando
las nuevas tecnologias: WhatsApp para las cosas del dia
a dia, Skype para las reuniones y asambleas, herra-
mientas con Drive para el trabajo en comun. Sin las
nuevas tecnologias, esta asociacion no hubiera podido
desarrollarse.

Hasta el momento ya hemos mantenido multiples
reuniones y una asamblea general.

Desde ATSEL se ha dado respuesta a multiples consul-
tas y solicitudes de orientacion sobre el desempeiio del
ejercicio libre, asi como asesoramiento y seguimiento
en este proceso.

8. iQuiénes la formamos?

Como dice Antonio Machado: “se hace camino al
andar’, y esa es nuestra ilusion. Caminar, cuantas mas
personas emprendedoras con el Trabajo Social libre,
mejor. Tenemos constancia de muchas iniciativas, pero
también nos consta que hay indecision, temor, insegu-
ridad, desconocimiento y falta de informacion. Con
ese cometido, también nace Atsel, para dar solucion a
todo tipo de dudas y problemas de nuestros colegas de
profesion, confiando en ese paso a paso de Machado, en
estar cada dia mds presentes en la sociedad.

Atsel estd constituido por profesionales a titulo indivi-
dual y en muchas ocasiones se ha escogido el nombre
personal como marca comercial, careciendo de otra
denominacion.

La forma juridica que se adopta mas comtinmente

es la de autéonomos. En cuanto a los nombres de las
empresas, se opta tanto por el nombre propio como
por un nombre comercial; en ambos casos es su marca
comercial, tanto legal como socialmente. La Asociacién
esta formada por profesionales a titulo individual no
contemplandose los socios colectivos o empresas, por
esa razon precisamente.
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La asociacion la componen las siguientes empresas:
» ADA Servicios Sociales (Ciudad Real)

» ALGANDA Servicios Sociales (Toledo)

» ARCO Gabinete Social (Castellon de la Plana)

» ASFA 21 Servicios Sociales (Huesca)

» Consultoria Social Asturias (Asturias)

» DOBLE C Trabajo Social (Toledo)

» Gabinete Trabajo Social Avila (Avila)

» Gabinete de Trabajo Social Pilar Jiménez Estévez
(Benidorm)

» Gabinete Psicosocial “ESPACIOS” (Huesca)

» Gabinete Social A Ponte (Ourense)

» GABTSIA-ADUNAR. Treball social i antropologia
(Gandia)

» Instituto Nacional de Peritaje Social (Cérdoba)

» Maria Riega Trabajo Social (Asturias)

» PALMER. Consultoria Social (Ourense)

» TRASTE Trabajo Social (Pamplona)

» TSELAS Trabajo Social (Madrid)

» VERAVITAS (Mailaga)

J. Conclusidn

Respondiendo al titulo de la comunicacion Ejercicio Li-
bre: ;Solo o Asociado? Para las personas que formamos
ATSEL esta claro, mejor asociado porque:

- Se garantiza la defensa de nuestros intereses.

- Contamos con lugares de encuentro virtuales en los
que poder volcar nuestras dudas, problemas y éxitos.

- Es un buen marco en el hacer intercambio de in-
formacion técnica a través de reuniones, jornadas,
conferencias.

- Aumentan las posibilidades de acceder a nuevos
nichos de mercado.

- Acceso a documentacion y formacion especifica de
nuestro campo.

- Posibilidad de participar en foros de discusién y
reflexién sobre temas de interés en el sector.

- Participacion en la vida asociativa a través de las
Asambleas Generales y posibilidad a presentarse a las
Juntas Directivas de ATSEL.

-Y sobre todo contar con una red de colegas de
profesién que minimizan el sentimiento se soledad y
proporcionan una sensacion real de seguridad en la
practica profesional.

Parafraseando a Carmen Martin Gaite: “la soledad se
admira y desea cuando no se sufre, pero la necesidad
humana de compartir cosas es evidente”. Para compar-
tir las aventuras y desventuras del Ejercicio Libre del
Trabajo Sociales ahora las y los profesionales contamos
con ATSEL.

Para concluir el ejercicio libre de la profesion es viable,
real y factible. Aunque su desempefio no esta falto de
obstaculos, siendo uno de los mas importantes el de
eliminar el estereotipo de Trabajo Social = Caridad y
por tanto Trabajo Social en el Ejercicio Libre= Trabajo
Gratuito. Al igual que se remunera el Trabajo Social que
se hace en el ambito de la Administracion o del Tercer
Sector, el Trabajo Social que se ejerce de forma privada
también ha de ser remunerado de forma adecuada a los
estudios y trabajo realizado.

El momento actual en el que nos encontramos es
propicio para contemplar esta opcién como una

salida laboral mds en nuestra profesion, generando un
impacto positivo no sélo en la sociedad sino también
en nuestra propia disciplina haciéndola crecer desde

el Emprendimiento, la Innovacién y la Creatividad. El
ejercicio libre de la profesion puede considerarse hoy en
dia el I+D de la profesion al experimentar en campos
nuevos y poniendo a disposicion de toda la comunidad
profesional del Trabajo Social nuestros conocimientos,
aciertos y desaciertos.

Nota: se ha utilizado preferente el género femenino en
la redaccién del documento dado el alto porcentaje de
trabajadoras sociales que hay nuestra profesion, sin por
ello menospreciar a todos los trabajadores sociales que
hoy nos acompafian.
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LA IMPORTANCIA DE LA
INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL
JANITARIO. UNA PROPUESTA

M@ Rosario Luis-Yagie Lopez

Resumen

Por investigacion social se entiende el proceso que,
utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos
conocimientos en el campo de la realidad social, o bien
estudiar una situacion para diagnosticar necesidades y
problemas a efectos de aplicar los conocimientos con
fines practicos (Ander-Egg, 1993: 59).

Este comunicado presenta una propuesta de investiga-
cion cuantitativa a mujeres de origen hispanoamericano
en edad laboral (entre 18 y 65 afios), derivadas a salud
mental, el motivo o motivos de la derivacion asi como
el diagndstico psiquiatrico. Los datos y resultados que
se obtengan del mismo generaran nuevos conocimien-
tos y serviran de base para nuevas investigaciones asi
como para generar programas preventivos que eviten o
palien situaciones de riesgo detectadas.

Palabras clave: Trabajo Social Sanitario, Migracion,
Mujeres hispanoamericanas, Depresion.

Key words: Sanitary social work, Migration, Hispanic
women, Depression.

Infroduccion

La migracion se define como un movimiento de po-
blacion consistente en dejar el lugar de residencia para
establecerse en otro pais o region, generalmente por
causas econémicas o sociales. La migracion es un cam-
bio vital que, como todo proceso de cambio, comporta
ganancias y pérdidas. Es también un acontecimiento
que supone un factor de riesgo para la salud mental
porque conlleva la elaboracion de una serie de dificul-
tades y de tensiones en el proceso que se ha definido
como el duelo migratorio puede provocar alteraciones
psicopatoldgicas, entre las que destacan la depresion y
la ansiedad (Martinez, 2006: 70).

El 14 % de la carga global de las enfermedades a nivel
mundial se atribuye a trastornos neuropsiquiatricos,
siendo la depresion la mayor causa de anos vividos con
discapacidad, y uno de los factores asociados a una

mayor prevalencia de problemas de salud mental ser
de origen extranjero (Bones Rocha, 2010: 329). Brunne
senala que la baja autoestima, el aislamiento social y

la falta de control sobre el trabajo influyen de manera
negativa sobre la salud mental y la respuesta al estrés
activada de forma frecuente y prolongada puede llevar
consigo problemas de salud como depresion (Galvez
Herrer, 2011: 140).

Otros estudios apuntan también a que probablemente
existe un infradiagndstico en la poblacion inmigrante
en depresion y ansiedad por falta de los instrumentos
(Collazo Sanchez, 2014: 760); por tanto, el colectivo de
personas inmigrantes es un colectivo vulnerable a la
hora de poder desarrollar una enfermedad mental y en
concreto un cuadro ansioso depresivo.

Espana presenta unas caracteristicas especiales en la
inmigracion, en comparacion con los paises del entorno:
predominio de inmigrantes de primera generacion, alto
indice de situacion administrativa irregular, puerta de
entrada al espacio europeo para el colectivo africano,
lazos culturales con el colectivo hispanoamericano y
necesidad de un rejuvenecimiento poblacional. La inmi-
gracion acarrea una serie de cambios y dificultades que
suponen un factor de riesgo adicional para el desarrollo
de enfermedades mentales (Martinez, 2006: 65). Segin
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a 1 de Enero
de 2015 la poblacidén extranjera en Espafia era de

4718 864 personas (10,77 %) de las que 1 094 010

(2,34 %) son de Centro América, Caribe y Sudamérica.

Mérodo

Segun el Informe de poblacion de origen extranjero em-
padronada en la Comunidad de Madrid (CM), realizado
por el Observatorio de Inmigracion-Centro de estudios
y datos; en Junio de 2015 de las 6 528 980 personas
empadronadas en la CM, 1176 855 (18,02 %) eran de
origen extranjero, de las cuales 858 468 (13,15 %) eran
residentes y 318 387 (4,87 %) ya estaban nacionalizadas.
De ellas 387 892 (32,96 %) son de origen hispanoame-
ricano.

En la CM la derivacion a los Centros de Salud Mental
(CSM), al igual que para las demds especialidades
médicas, se realizada desde los Centros de Salud a
través del médico de Atencion Primaria (MAP) tras
evaluacion e incluso posible instauracion de tratamien-
to inicial.

Cuando en la evaluacion clinica se detectan situaciones
de riesgo vinculadas a factores sociales (econdmico,
laboral, vivienda,...), se deriva al trabajador social
sanitario (TSS), quien realiza un diagnoéstico social y un
plan de intervencion con el paciente y con su familia, si
la hubiera, o personas de referencia.

Carmen Fuertes sefiala que los determinantes de salud
de la poblacion inmigrante se derivan de: la falta de ac-
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ceso a un trabajo normalizado, de su situacion irregular
de residencia, del hecho de vivir en algunos casos en
zonas de riesgo social elevado, de la dificultad de acceso
a los servicios sanitarios en muchos casos por falta de
informacion y de los problemas de comunicacion rela-
cionados con el idioma y las diferencias anticulturales
(Fuertes, 2006: 12).

Partiendo de lo expuesto, se propone el hacer una inves-
tigacion cuantitativa, siendo la pregunta marco de la
investigacion: ;Cudl es el perfil de las mujeres de origen
hispanoamericano en edad laboral (18 a 65 afos), deri-
vadas al CSM en el afio 2015, el motivo de la derivacion
y el diagnostico psiquiatrico?, cuyos resultados puedan
llevar o no a confirmar los determinantes de salud sefia-
lados y ser origen de futuros estudios.

La informacidn a recabar seria:

« Datos socio-demograficos: Edad, estado civil, nimero
de hijos, nivel educativo, profesion, situacion laboral,
nivel de ingresos, tipo de vivienda, pais de origen, apo-
yo social, reagrupacion familiar, convicciones religiosas.

» Motivo de la derivacién al CSM.
« Diagndstico psiquidtrico.

Estos datos se recogerian a través de una entrevista in-
dividualizada, donde se les pasaria un cuestionario, so-
licitando la informacion arriba indicada, a las pacientes
que cumplieran los criterios del estudio, y que de forma
voluntaria y tras firmar el consentimiento informado
quisieran participar en la investigacion; asegurandolas,
que la informacion obtenida serd manejada aplicando la
normativa de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Tras la realizacion de las entrevistas y los cuestionarios,
se procedera a hacer un andlisis de los datos obtenidos,
elaborando un informe de resultados y divulgando los
mismos.

El analisis de los datos determinara las necesidades, ca-
rencias, y demandas detectadas, definiendo la amplitud
del problema. Dependiendo de ello, se valorara el hacer
futuras investigaciones asi como poner en funciona-
miento proyectos de intervencion.

Discusion y Conclusiones

Hace ya un siglo, en mayo del afio 1915, que Abraham
Flexner, Secretario Adjunto del Consejo General de
Educacién de la Ciudad de Nueva York en Baltimore,
en el cuadragésimo segundo periodo anual de sesiones
de la Conferencia Nacional de Caridades y correccion
pronunci6 una conferencia titulada ;Es el Trabajo
Social una profesién? donde cuestionaba si el Trabajo
Social (TS) era realmente una profesion, indicando los
seis criterios que deben definir las profesiones:

- Implican operaciones esencialmente intelectuales con
gran responsabilidad individual.

- Obtienen su materia prima de la ciencia y el aprendizaje.
- Este material lo trabajan hasta un fin practico y definitivo.
- Poseen una técnica educativa comunicable.

- Tienden a la auto-organizacion.

- Son cada vez mas altruistas en la motivacion.

Esta conferencia fue un revulsivo para la naciente
profesién de TS que lo tomo como un reto. Una de las
respuestas vino dada por Mary Richmond y su libro
Social Diagnosis publicado en 1917, donde entre otras
muchas cosas, quedaban formulados los elementos del
diagnostico social como base para la practica profesio-
nal de los trabajadores sociales.

Sin 4nimo derrotista, indicar que un siglo mas tarde no
solo no se ha acallado del todo ese interrogante, sino
que profesiones del ambito sanitario y social, tanto
tradicionales como emergentes, que no voy a mencio-
nar pero estan en el pensamiento de todos, intentan
quitarnos funciones, cuestionar nuestra interven-

cién, relegarnos a simples dispensadores de recursos,
quitandonos funciones propias de nuestra profesion y
conocimientos.

El Trabajo Social Sanitario (TSS) debe representar y dar
representatividad a los aspectos sociales de la enfer-
medad en la persona que la sufre, en su familia, en su
entorno, y rescatar y dar relieve a los aspectos sociales
de los pacientes y sus familias dentro de la institucion
sanitaria (Dolors Coloms).

Es por ello que sigue siendo necesario que sigamos
reflexionando sobre el objeto, objetivo y fin de nuestra
profesion, sobre lo que aportamos de valor con nuestro
hacer profesional, que sigamos aprendiendo y desa-
rrollando nuevas formas de intervencion acordes a la
sociedad actual, que comuniquemos nuestra praxis y
que nos organicemos como colectivo.

Sabiendo que uno de los problemas que tenemos los
trabajadores sociales es la presion asistencial a la que
estamos sometidos, animaria a que se hicieran trabajos
de investigacion que no tienen por qué ser de grandes
miras, como el que propongo, para seguir dando repre-
sentatividad a los aspectos sociales, seguir conformando
un cuerpo tedrico propio, definiendo nuestra interven-
cién y defendiendo la importancia de nuestra profesion.
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NEUROCIENCIA: EL. COMPLEMENTO
DESCONOCIDO EN LA FORMACION Y
LA PRACTICA DEL TRABAJO SOCIAL

Miriam Sanchez Reyes

Resumen

Los recientes avances que se estan produciendo en
Neurociencia, estan proporcionando una nueva forma
de abordar temas fundamentales para el Trabajo Social
(apego, adicciones, salud mental, etc.), ademas de apor-
tar importantes implicaciones en la comprension de la
conducta humana en el entorno social. Actualmente,
tanto la formacion universitaria en Trabajo Social como
la aplicacion practica profesional carecen de infor-
macion suficiente sobre los aspectos mas basicos del
cerebro humano, por lo que serfa importante comenzar
a plantear la integracion de dichos conocimientos, si se
pretende continuar al dia en la investigacién sobre las
practicas basadas en la evidencia y contar con trabaja-
dores sociales més efectivos y mejor preparados.

Palabras clave: Trabajo Social, Neurociencia, Cerebro
humano.

Infroduccion

Desde el Trabajo Social se atiende a usuarios con
multiples problematicas abordadas desde diferentes
teorias que ademads requieren conocimientos de otras
disciplinas, y se les ayuda a cambiar sus sentimientos,
pensamientos y conductas, siendo el cerebro humano el
responsable de todo ello.

La Neurociencia, “ciencia del cerebro” o del Sistema
Nervioso, estudia el funcionamiento de la mente hu-
mana y comprende un gran nimero de disciplinas (por
lo que seria mas preciso hablar de neurociencias), que
abordan desde su nivel celular y molecular, hasta los
mecanismos neurales implicados en los procesos psico-
légicos del conocimiento humano, del comportamiento
e incluso, el desarrollo de firmacos para enfermedades
relacionadas con la psiquis humana.

Es cierto que el trabajador social no es un médico,
psiquiatra ni psicélogo, y que quizas para muchos
profesionales del Trabajo Social hablar de Neurociencia
les pueda extrafiar o ser de dificil comprension, pero

la realidad es que estos conocimientos estan siendo
aplicados a los problemas sociales, a los fenémenos del
comportamiento y a la condicién humana, proporcio-
nando una nueva forma de abordar temas fundamenta-
les para el Trabajo Social como pueden ser el apego, la
salud mental, las relaciones sociales o el impacto de un
hecho traumdtico en la persona. Ademas, estdn revelan-
do importantes implicaciones en la comprension de la
conducta humana en el entorno social.

A dia de hoy, tanto la formacién universitaria en
Trabajo Social como la aplicacion practica profesional,
carecen de informacidn suficiente sobre los aspectos
mas bésicos del cerebro humano: estructura, funciona-
miento, como se desarrolla, la influencia de los factores
psicosociales, como enferma o los tratamientos que le
son aplicables. Por ello, desde el Trabajo Social se debe
de comenzar a mirar hacia la Neurociencia, profun-
dizar en su conocimiento e integrarla en su practica
profesional. Se trata de un mandato profesional y ético
para mantenerse al dia con la investigacion sobre las
practicas basadas en la evidencia, y para articular esa
informacion de manera que tenga sentido para nuestros
clientes (Rutledge, 2014).

L.La neurociencia

El termino Neurociencia o neurociencias, es de reciente
implantacion en las llamadas Ciencias Biomédicas y

es un campo multidisciplinar que integra diferentes
disciplinas cada una de las cuales presenta diferentes
niveles de estudio y objetivos, pero siempre en continua
comunicacion y conexion para poder obtener un mayor
avance en el estudio de los mecanismos, propiedades,
estructuras y funciones del sistema nervioso y de su
nucleo central: el cerebro humano.

Entre las diferentes disciplinas que componen la Neu-
rociencia podemos encontrar: biopsicologia, neuropsi-
cologia, neurofisiologia, neurologia, neurotecnologia,
neurolingiiistica, psiconeuroinmunologia, neurociencia
cognitiva o neurociencia social entre otras, siendo

esta ultima la que mayor implicacion ha tenido en las
llamadas ciencias sociales y que mas directamente esta
relacionada con el Trabajo Social.

La neurociencia social o la neurobiologia interperso-
nal, es la disciplina que aplica los conocimientos de la
neurociencia a los problemas sociales, los fendmenos
de comportamiento y la condicién humana en general,
con importantes consecuencias para la salud mental

y el bienestar social (Siegel y Solomon, 2003 citado en
Rutledge, 2014). Asismimo, la neurociencia social se
puede definir como el estudio interdisciplinario de los
procesos neurobioldgicos (nervios, endocrinos, inmu-
nes) que nos permiten interactuar con el mundo social
(Grande-Garcia, 1. 2009: 2).

Esta nueva disciplina contribuye a una mejor com-
prension del ser humano, campo de accién del Trabajo
Social, por lo que puede ayudar a mejorar las interven-
ciones realizadas con los diferentes usuarios, tal y como
veremos a continuacion.

c. La compresion del cerebro/mente en la

Formacion acrual del Trabajo Jocial

Hace ya casi una década la NASW (National Associa-
tion of Social Workers), aprobaba la Neurociencia como
disciplina elemental en los planes de estudio acerca

del comportamiento humano (O’Neill, 2000). Desde en-
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tonces, la integracion del conocimiento creciente de la
Neurociencia en el Trabajo Social se ha estado llevando
a cabo pero mas lentamente en comparacién con otras
profesiones.

La Neurociencia tiene el potencial de mejorar nuestra
comprension sobre la funcion del cerebro, desde su
formacidn antes del nacimiento hasta su funcionamien-
to en los adultos mayores que desarrollan algtn tipo de
patologia. Igualmente proporciona nuevos conocimien-
tos sobre los aportes de la biologia al modelo biopsico-
social en salud, y facilita a los trabajadores sociales un
lenguaje comun para su practica profesional interdisci-
plinar con médicos, psicologos, personal de enfermeria,
psiquiatras y gerontdlogos, en relacion a temas claves
como pueden ser el abuso de sustancias, aspectos cogni-
tivos del envejecimiento, retraso en el desarrollo infantil
o las psicopatologias, pudiendo estos conocimientos
convertirles en profesionales mas efectivos en su queha-
cer diario (Egan et al,, 2011).

Blundo (2015) sostiene la integracién de las neuro-
ciencias social e interpersonal en la formacion del
Trabajo Social, como una herramienta para ayudar a
los estudiantes a mejorar sus habilidades en el desarro-
llo del pensamiento critico, aumentar su aprendizaje
socioemocional, generarles una mayor empatia hacia
los usuarios que atiendan, y prepararles para una mejor
intervencion directa.

Es obvio que esta revolucion neurocientifica representa
un desafio para los conocimientos arraigados del Tra-
bajo Social, ya que aporta un conocimiento psicosocial
relevante en ambitos donde los trabajadores sociales
ejercen una labor crucial como pueden ser las adiccio-
nes, el comportamiento, las emociones o los traumas.

Farmer (2009) sugiere seis razones por las que disci-
plinas como el Trabajo Social deben de comprender la
neurociencia:

En primer lugar, porque el mundo ha cambiado y se
ha producido una revolucion neurocientifica que esta
aclarando el papel del cerebro en la comprension del
comportamiento, el pensamiento y la emocion, exis-
tiendo asi mayores oportunidades para accionar sobre
su funcionamiento.

En segundo lugar, los conocimientos neurocientificos
pueden proporcionar un beneficio inmediato sobre
nuestra comprension acerca del comportamiento hu-
mano y por lo tanto, sobre nuestra practica profesional.
A medida que aumentamos nuestro entendimiento so-
bre los problemas que afectan negativamente al cerebro
y al Sistema Nervioso, estamos mejor preparados para
proporcionar recursos y/o estrategias de gestion para
los problemas crénicos y continuos.

En tercer lugar, la neurociencia dara lugar con el tiempo
a ideas adicionales que sugieren que los trabajadores

NEUROCIENCIA: EL COMPLEMENTO DESCONOCIDO EN LA FORMACION Y LA PRACTICA DEL TRABAJO SOCIAL
Mirlam Sénchez Reyes

sociales deberan estar preparados para ellas, ya que
seguramente haya resultados y datos futuros ttiles para
compartir.

La cuarta razén que argumenta Farmer, es que la
neurociencia ha contribuido y seguira contribuyendo

a una mejor comprension del ser humano, por lo que
este conocimiento puede contribuir a que la concepcién
del Trabajo Social se amplie o se estreche, ya que los
trabajadores sociales siempre han estado interesados en
el comportamiento humano.

En quinto lugar, es que puede ayudar a los trabajado-
res sociales y a otros profesionales que trabajan con
personas, a gestionar las crecientes dificultades a las que
se enfrentan los usuarios debido a este mundo cada vez
mas complejo y estresante. El conocer el cerebro y su
influencia en todas las funciones corporales, asi como
en los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales de
una persona, ayudan a proporcionar una conceptuali-
zacion mas amplia de los retos a los que se enfrenta el
usuario, y a reconocer y utilizar todas las fortalezas de
la persona. La neurociencia puede ayudar a entender
la etiologia de tal complejidad y por lo tanto, la mejor
manera de intervenir.

Y como ultima razon especifica, que los trabajadores
sociales deben aspirar a contribuir en la comprensién
neurocientifica ya que estan preparados para ello.

J. La infegracion de la neurociencia en la
pracrica del Trabajo Social

La practica del Trabajo Social involucra a personas y fa-
milias con problemas psicosociales (Shapiro y Applega-
te, 2000), por lo que el conocimiento de la Neurociencia
y su aportacion a los problemas sociales, a los fendme-
nos de comportamiento y a la condicién humana en
general, ademds de sus importantes consecuencias para
la salud mental y el bienestar social, son de impres-
cindible conocimiento para la practica del trabajador
social, ya que esta proporcionando una nueva forma de
examinarlos y abordarlos.

A) Apego y desarrollo en la primera infancia

El psiquiatra infantil Daniel Siegel, considerado un
experto en la neurobiologia del apego en la nifiez, aborda
la naturaleza social del cerebro. Para €], esto significa

que las relaciones sociales (apego) son necesarias para

el desarrollo del cerebro y que las experiencias sociales
del niflo en desarrollo, determinan como las neuronas se
conectan entre si (Siegel, 2009 citado en Farmer, 2009).

Asimismo se sabe por las investigaciones neurocienti-
ficas, que el cuidado emocional en los primeros afios
de vida facilita el crecimiento y el desarrollo neuronal
en el cerebro (Perry y Szalavitz, 2006 citado en Rut-
ledge, 2014). Esto promueve la regulaciéon emocional

y el control del comportamiento, la prevencion de los
sintomas de hiperactividad, impulsividad y la conducta
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de oposicion y agresividad. Hay sintomas de trastornos
como el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidén e
Hiperactividad) o trastorno de oposicion desafiante,

en nifos con esquemas de fijacion interrumpidos o
desregulados, debido al haber sufrido abuso, negligen-
cia u otros aspectos traumaticos o estresantes en su vida
(Siegel y Solomon, 2003 citado en Rutledge, 2014).

B) Trauma

La Neurociencia proporciona informacién y cono-
cimiento acerca de los procesos biofisioldgicos que
subyacen a las experiencias traumaticas en los nifos, y
nos ayudan a entender sus efectos. Ademas de los sin-
tomas del trastorno de estrés postraumatico, un hecho
traumatico puede conllevar una serie de sintomas fisio-
légicos tales como la hiperactividad, la impulsividad y
problemas de atencién y concentracion.

Igualmente los menores que han sufrido maltrato
infantil, experimentan a largo plazo problemas de salud
que afectan a diferentes dreas de su vida, al igual que
las personas que han sufrido violencia doméstica y los
nifios que han sido testigos de ella. La Neurociencia en
este ambito ofrece nuevas estrategias para aumentar la
eficiencia y la eficacia del tratamiento en niflos maltra-
tados, y ademas favorece el desarrollo de programas de
intervencion.

C) Tratamiento de la adiccion

La neurociencia ha dado lugar a grandes avances en

la comprension de lo que es la adiccion y la mejor
forma de prevenirla o de tratar los trastornos adictivos.
Actualmente, las adicciones pertenecen al inespecifico
campo de los problemas sociales, por lo que los trabaja-
dores sociales pertenecen a una de esas disciplinas que
las aborda y que por lo tanto, pueden utilizar dichos
conocimientos para atajarlas y/o prevenirlas.

D) Trastornos neurodegenerativos

Los trabajadores sociales ejercen su labor frecuente-
mente en ambitos sanitarios y sociosanitarios en los
que tratan con personas que presentan enfermedades
neurodegenerativas como puede ser el Alzheimer,
Parkinson, Esclerosis Multiple, etc., lesiones cerebrales
y trastornos convulsivos como la Epilepsia. Por ello, es
necesario que los trabajadores sociales posean conoci-
mientos basicos sobre la estructura y funcién del cere-
bro, sobre todo en la vejez, para una mejor intervencion
con este grupo de poblacién.

E) La empatia

La neurociencia nos ayuda a entender por qué la em-
patia puede ser tan poderosa y a la vez tan peligrosa. La
investigacion apoya la hipdtesis de que la razén por la
que funciona la psicoterapia se debe a la calidad de la
relacion terapéutica (Norcross, 2011 citado en Rutled-
ge, 2014). El descubrimiento de las neuronas espejo
nos ha ayudado a entender la empatia y la transaccion
energética que se produce entre el profesional clinico y
el cliente (Applegate y Shapiro, 2005 citado en Rutled-
ge, 2014). Debido a esto, ahora sabemos que hay un
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proceso neuroldgico que subyace cuando conectamos
con alguien.

Se podria hablar de muchos mas aspectos que en la
practica profesional de los trabajadores sociales se ven
directamente influenciados por los conocimientos de
la Neurociencia, incluso algunos desarrollados a nivel
personal por los propios profesionales derivados de su
actividad laboral como puede ser el estrés, el Sindrome
de Burnout o la violencia.

Conclusicn

De todo lo expuesto no cabe duda de que la ciencia, en
este caso las neurociencias, deben de comenzar a tener
un lugar preponderante en el Trabajo Social, tanto en
su formacidén como en su practica, y de spor qué no?
empezar a plantearse un modelo de intervencion basa-
do en el cerebro humano. Aunque todavia no se hayan
producido aportaciones concretas, tarde o temprano
éstas se haran visibles, porque si algo es real, es que la
Neurociencia ya estd aqui y lo ha hecho para quedarse.
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INSTRUMENTOS PARA EL
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Resumen

El diagndstico social constituye un elemento metodolo-
gico fundamental dentro del proceso de intervencion en
Trabajo Social. Su relevancia radica en que la formula-
cion del diagnostico ha de ofrecer una sintesis completa
de los resultados de la valoracion de cada caso parti-
cular que permita y fundamente de manera adecuada
la mejor intervencion social posible. En la actualidad,
asistimos a un desarrollo creciente de sistemas e instru-
mentos para la formulacién del diagnéstico social. Por
esta razdn, consideramos que es el momento adecuado
para la organizacion de un sistema de puesta en comun
de todo el conocimiento alcanzado acerca del diagnés-
tico social y el disefio de una clasificacion universal
objeto de esta comunicacion.

Palabras clave: Diagndstico social, Desarrollo, Instru-
mentos, Clasificacion, Universal.

Key words: Social diagnosis, Development, Instru-
ments, Classification, universal.

El diagnéstico social constituye uno de los elementos
metodolégicos fundamentales dentro del proceso de
intervencién en Trabajo Social. Su relevancia radica en
que la formulacion del diagnoéstico social constituye la
sintesis final del proceso de investigacién de una deter-
minada situacion social, que debe ser formulada expli-
citamente por el trabajador social como fundamento
de la intervencion social. Si bien el diagndstico puede
ser revisado y modificado a lo largo de la intervencion
social, si se obtiene nueva informacion relevante, su
formulacién es indispensable y aporta el conocimiento
necesario que fundamenta dicha intervencion.

Es precisamente su gran importancia metodoldgica uno
de los motivos por los que el concepto de “diagndstico
social” ha sido objeto de controversia y de preocupa-
cion en Trabajo Social, importancia que, sin embargo,
no se ha visto correspondida con un suficiente desa-
rrollo teérico y practico. Cabe considerar que tanto la
dificultad de delimitar con precision las variables que el
diagnoéstico social debe contemplar como la responsabi-
lidad profesional que conlleva su formulacion han sido
los principales obstaculos que el desarrollo del diagnés-
tico ha encontrado a lo largo de casi un siglo, desde que
Richmond (1919/2007) hiciera célebre su denomina-
cion y destacara su gran importancia metodoldgica. Tal

como han sefialado varios autores, el concepto de diag-
nostico social ha recibido multiples denominaciones

»

alternativas como, por ejemplo: “valoracion”; “evalua-
cion’; “dictamen técnico”; “juicio diagnostico”; “juicio
profesional’, etc. (Colom, 2009a; Gobierno Vasco, 2006;
Hamilton, 1946; Perlman, 1968; Woods y Hollis, 1964).
Y se ha cuestionado, incluso, la importancia y la conve-
niencia de formular el diagnéstico dentro del proceso
de ayuda en Trabajo Social (Robinson, 1930). No obs-
tante, la necesidad de contar con el conocimiento mas
amplio y preciso posible acerca de la naturaleza de las
situaciones sociales objeto de intervencién en Trabajo
Social ha estado presente en todo momento a lo largo
de la evolucién de la disciplina (Ander Egg y Aguilar,
2001; Colom, 2009a, 2009b, 2012; Cury y Arias Astray,
2015b; Escalada, Fernandez y Fuentes, 2001; Escartin,
Palomar y Suarez, 1997; Garcia, 2008; Greenwood,
1955; Hamilton, 1923, 1946; Martin, Miranda y Sudrez,
1996; Pelton, 1910; Richmond, 1917/2007, 1917, 1930;
Perlman, 1957; Scarén de Quintero, 1974; Selby, 1958;
Turner, 1968, 1974, 2002; Woods y Hollis, 1964).

Un concepto tan importante como el del diagnos-

tico social continuara siendo objeto de analisis y de
debate en Trabajo Social, al igual que ocurre en todas
las demas disciplinas asistenciales. Pero en todas ellas
también permanecerd inalterada la necesidad de actuar
sobre la base del conocimiento existente en un momen-
to dado y de ampliar dicho conocimiento a través de

la formalizacién y de la publicidad del mismo. En este
sentido, a partir de los anos 80, en Trabajo Social se ha
realizado un considerable esfuerzo disciplinar y el diag-
nostico social ha sido objeto de estudio y de desarrollo,
tanto juridico como conceptual y metodoldgico.

En el contexto espaiiol, el concepto de diagnoéstico
social ha alcanzado una implantacion juridica casi
plena y tanto el Cédigo Deontolégico del Trabajo Social
(Asamblea General de Colegios Oficiales de Diploma-
dos en Trabajo Social y Asistentes Sociales, 2012) como
la mayoria de las leyes autondmicas de servicios sociales
identifican y definen el diagndstico social como la fase
previa a la intervencion que realizan los trabajadores
sociales en el ejercicio de sus funciones.

Por otra parte, en Espafia y a nivel internacional se han
propuesto diferentes clasificaciones e instrumentos para
la formulacién del diagnoéstico social. La mayoria de
estas clasificaciones se han disefiado para su utilizaciéon
en los Servicios Sociales Generales (Gobierno Vasco,
2006, 2011, 2012a, 2012b, 2012¢, 2012 d, 2012e, 2012f,
2012g; Karls y O’Kefte, 2008; Karls y Wandrei, 2008;
Martin et al., 1996; Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2006; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, 2012; Wenger, 2014). Pero existen también
instrumentos disefiados especificamente para su uso en
los Servicios Sociales Especializados, como es el caso

de las clasificaciones de Colom (2009a) y de Reese et

al. (2006) en el ambito del diagndstico social sanitario

o el instrumento para el diagndstico social en residen-
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cias para personas mayores (IDIS.1) de Cury, Arias y
Palacios (2015).

Todos estos instrumentos tienen como objetivo comun
facilitar y mejorar la formulacion del diagnostico social
y unificar y definir la terminologia empleada por los
trabajadores sociales en dicha formulacién, aunque en
ocasiones se utilicen otros sinénimos para denominarlo.

Por otra parte, cabe destacar que algunos de los princi-
pales instrumentos y clasificaciones para el diagnostico
social presentan importantes semejanzas en sus respec-
tivos disefios. La gran mayoria de estos instrumentos se
estructuran sobre la base de un sistema categorial que
establece pautas para definir cada diagnéstico (normal-
mente redactadas en un pérrafo) e incluyen criterios
para una definicion mas precisa del diagndstico, como
criterios de duracién, o de niimero y tipo de crite-

rios necesarios para establecer dicho diagndstico. No
obstante, las posibles diferencias relativas a los dmbitos
institucionales en los que se han disenado los diferentes
instrumentos para el diagndstico social, éstos contem-
plan dimensiones y categorias de diagnostico comunes,
que pueden resumirse en los siguientes aspectos y que
han sido clasificadas en estos instrumentos de manera
similar (Cury, Arias y Palacios, 2015; Gobierno Vasco,
2006, 2012a, 2012b, 2012c, 2012d, 2012e, 2012f, 2012g;
Martin et al., 1996; Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2012; Wenger, 2014):

- Situacién personal: competencias y habilidades socia-
les, formacion, disposicién al cambio, situacion juridica,
antecedentes biograficos, entre otros.

- Situacién convivencial: relaciones sociales, vinculos y
red de apoyo social, organizacion de la vida cotidiana,
relaciones en otros ambitos de convivencia, entre otros.

- Situacion social: aceptacion social y convivencia
comunitaria, relaciéon y adaptacién al medio social y
normativo y participacion social, entre otros.

- Situacién econdmica, laboral y de la vivienda.
- Situacion sanitaria.

Asimismo, a efectos de alcanzar la mejor intervencion
social posible en una situacién determinada, la mayoria
de las clasificaciones para el diagndstico social contem-
plan tanto la valoracién de las dificultades como de las
principales fortalezas, oportunidades, y potencialidades
presentes en dicha situacién (Cury y Arias Astray, 2015;
Gobierno Vasco, 2006, 2011, 2012a, 2012b; Karls y
Wandrei, 2008; Martin et al., 1996; Wenger, 2014).

Llegados a este punto, creemos conveniente recordar
que las principales clasificaciones de diagndstico en el
ambito sanitario han sido disefiadas por organizaciones
internacionales, en cada una de las diferentes especiali-
dades (American Nursing Diagnosis Association Inter-

nacional, 2007; American Psychiatric Association, 2013;
Organizaciéon Mundial de Médicos de Familia, 1999;
Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2001; Organizacién Mundial de la
Salud, 1994). La tradicién centenaria de estas clasifica-
ciones les ha permitido contar con el consenso de miles
de investigadores y de clinicos y de alcanzar el objetivo
de unificar criterios internacionalmente y constituyen
trabajos abiertos, en constante proceso de cambio, de
evolucion y de perfeccionamiento permanente.

El disefio de instrumentos y clasificaciones en Traba-
jo Social tiene una trayectoria histérica mucho mas
reciente. Pero el desarrollo en las tltimas tres décadas
ha sido rapido y consideramos que los instrumentos
citados en este trabajo dan cuenta del interés que existe
en Trabajo Social por sistematizar el conocimiento
acerca del diagndstico social y por superar una im-
portante “asignatura pendiente”, que afectaba tanto a

la eficacia de la intervencion social como al desarrollo
y reconocimiento de la disciplina como tal. Asi, por
ejemplo, la mayoria de los sistemas e instrumentos para
el diagnostico social han sido disenados por institucio-
nes publicas, o por encargo de éstas. Estos instrumentos
han sido elaborados sobre la base del trabajo conjunto
de los profesionales del Trabajo Social, y del consenso
que dichos profesionales han ido alcanzando a lo largo
de los afios respecto de las variables que el diagndstico
ha de contemplar en cada caso y de la terminologia
mas adecuada para su formulacion. La evolucién de los
diferentes sistemas de informacion e instrumentos en
Trabajo Social muestra una definicién del concepto de
diagnodstico social cada vez mds precisa y el propdsito
por parte de las instituciones y de los investigadores

de alcanzar progresivamente la delimitacion de las
situaciones que son objeto de diagnoéstico social. Por
otra parte, tanto el “PIE” (Wandrei y Karls, 2008), como
el “SIUSS” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales

e Igualdad, 2012a), el “Manual de Indicadores para el
diagnostico social” (Martin et al., 1996) y los diferentes
instrumentos para el diagnostico social del Gobierno
Vasco (2006, 2012a, 2012b) estan siendo aplicados en
la practica actual de los Servicios Sociales Generales.

Y se prevé que, en los proximos seis meses, el “IDIS.1”
(Cury, Arias y Palacios, 2015), comience a ser utilizado
de manera regular por todos los trabajadores sociales
de las residencias para personas mayores de la Agencia
Madrilefia de Atencién Social de la Comunidad de
Madrid.

De nuestro analisis se desprende que, en los ultimos
afos, el trabajo de disefio de instrumentos para el
diagnéstico social se ha intensificado, realizandose
importantes avances en este sentido. El conocimiento
actual de los trabajadores sociales acerca del diagnds-
tico social, y el disefio de diferentes clasificaciones e
instrumentos para la formulacion de dicho diagndstico,
constituyen un importante potencial técnico y cienti-
fico en Trabajo Social. Y creemos que seria posible, y
altamente util, la organizaciéon de un sistema de puesta
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en comun de todo el conocimiento alcanzado en este
momento acerca del diagnostico social a nivel inter-
nacional. Esta interesante propuesta ya fue planteada
por Karls y Wandrei, confiando en que el proceso de
disefo de los actuales instrumentos para el diagndstico
social culminara con la elaboracion -en un futuro- “de
un sistema de clasificaciéon universal en Trabajo Social”
(Karls y Wandrei, 2008, p. XVII). Este objetivo supon-
dria, sin duda, un gran esfuerzo disciplinar y orga-
nizativo, que requeriria la colaboracion de diferentes
instituciones académicas y profesionales. Pero el disefio
de una clasificacion de estas caracteristicas conllevaria
el beneficio de reunir, sintetizar y sistematizar el conoci-
miento existente en la actualidad acerca del diagndstico
social. Y de obtener, por tanto, el maximo aprove-
chamiento del trabajo conjunto y coordinado de los
investigadores y de los profesionales, constituyendo un
nexo importante de relacion entre la teoria y la practica
en este ambito destacado de conocimiento disciplinar.
Como hemos expuesto, existen aspectos fundamentales
y dimensiones y categorias de diagndstico social que
pueden ser consideradas “comunes” y que se encuen-
tran contempladas en algunos de los instrumentos para
el diagnostico mas relevantes en uso en la actualidad.
En este sentido, una clasificaciéon universal de diagnos-
tico social podria contemplar todas las dimensiones y
categorias necesarias para la formulacién del diagndsti-
co social tanto en Servicios Sociales Generales como en
los diferentes Servicios Sociales Especializados.

Ademas, cabe plantear que el cumplimiento de este
ambicioso objetivo podria suponer la organizacion y
la puesta en marcha de una asociacién internacional
de diagndstico social. De este modo, contariamos en
Trabajo Social con una asociacién especializada y con
capacidad para coordinar el trabajo de las diferentes
instituciones académicas y profesionales de los paises
participantes. Nuestra propuesta es una propuesta de
futuro, que fundamentamos en la fortaleza que supone
la sistematizacion del conocimiento acumulado durante
un siglo de ejercicio profesional en Trabajo Social y en
el enorme potencial que conlleva la participacion de
las diferentes universidades e instituciones de servicios
sociales a nivel internacional. El disefio de la prime-

ra clasificacién universal de diagnéstico social no
supondria mds que el inicio de un proceso, que habria
de continuar a lo largo de los afios venideros, sujeto a
la revision, correccién y/o ampliacidn constante de su
contenido, en funcién de los resultados de su aplicacion
practica. Pero tampoco supondria nada menos. En esa
confianza presentamos esta propuesta de trabajo, y la
sometemos al andlisis de la comunidad cientificay a
cuantas modificaciones ésta considere necesarias.
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DEL CENTRO DE DIA AL
MULTIESPACIO DE TERAPIA
Y CONVIVENCIA

gergio Alarcon Gonzélez y
Esreban Rodriguez Regueira

Resumen

El Modelo de Atencion Centrado en el Servicio, con su
recurso estrella, los Centros de Dia, no ha sabido o no
ha podido adaptarse a la nueva realidad social de las
personas mayores y en especial a las que padecen dete-
rioro cognitivo leve, enfermedades neurodegenerativas
o dano cerebral adquirido. Nosotros proponemos a
través del Modelo de Atencion Centrado en la Persona,
un nuevo concepto de intervencién: El Multiespacio de
Terapia y Convivencia.

Palabras clave: Centro de Dia, Terapia, Convivencia,
Multiespacio, Personas.

Antes de los afos 70 la situacion de las Personas Mayo-
res en Espafa podia considerarse, cuanto menos, dificil.
El primer estudio socioldgico espafiol sobre la vejez
evidencia que “la pobreza estaba presente en los ancia-
nos en proporciones escandalosas... un 12 % no tienen
ningun ingreso estable, uno de cada tres percibe menos
de 1.000 pesetas mensuales y los ingresos del 50 % no
llegan a las 2.000 pesetas” (Informe GAUR, 1975).

En esa época los recursos asistenciales destinados a

las personas mayores eran las residencias, herencia de
los antiguos asilos, lugares de acogida, residencia o
servicios para personas mayores, pobres, con discapa-
cidad y dependientes en general, de los que se cuentan
relatos cuyas practicas en muchos casos hoy no estarian
aceptadas o incluso serian enjuiciadas legalmente.

A principios de los afios 70 se produce el primer intento
de planificacion a través del Plan Nacional de la Seguri-
dad Social de asistencia a los ancianos, aprobado el 26
de Febrero de 1971. Este Plan preveia el desarrollo de
recursos a través de dos modalidades:

- La Accidn directa de la Seguridad Social, para la
puesta en funcionamiento de “ayuda a domicilio’, clubs,
residencias, sanatorios geriatricos de rehabilitacion y
residencias asistidas.

- La Accién concertada para promover la creacion de
unidades geriatricas por entidades publicas o privadas
con el fin de extender por todo el territorio nacional,
una red de asistencia gerontoldgica.

Estos son los albores de lo que se dio a conocer como
recursos destinados a Personas Mayores, dispositivos
asistenciales en los cuales la opinion de la persona

usuaria generalmente no era tenida en consideracion,

desarrollando ésta un papel no protagonista a través del
cual Ginicamente se adaptaba al servicio ofrecido. Aun
asi, pasaron anos hasta que estos recursos se pusieron
en marcha y supusieron una realidad, un verdadero
avance en la atencion que la sociedad espafiola dedicaba
a sus mayores.

La década de los afios 80 trajo consigo cambios
importantes para las personas mayores en Espaifia: se
generaliz6 el Sistema Publico de Pensiones, el acceso

al Sistema Sanitario y se materializé un proceso mas o
menos rapido de implantacion de Servicios Sociales, al
menos de una forma conceptual (Sancho y Rodriguez,
1999). En el ailo 1988 se pone en marcha el Plan Con-
certado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, a
iniciativa del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y
de la Direccion General de Accidn Social, cuyo objetivo
era la colaboracién entre la Administracion del Estado
y las Comunidades Auténomas para financiar de forma
conjunta una Red de Atencién de Servicios Sociales
municipales, que garantizase la cobertura de las presta-
ciones basicas a las personas en situacién de necesidad.
Aun con estos avances, el sistema de servicios sociales
en Espafia distaba mucho de los que venian desarrollan-
do nuestros vecinos en Europa (se habla incluso de que
estdbamos 20 afios por detras). En estos paises se traba-
jaba en torno a la desinstitucionalizaciéon mientras en
Espafia se construian residencias de gran capacidad tipo
“hotel de lujo” para gente no asistida con problemas
socioecondmicos a los que de esta forma la sociedad
queria “pagar” aquello que habian aportado al conjunto
con tantos afios de trabajo.

Es a finales de esta década cuando empieza a cobrar
fuerza la idea de atender a las personas en su medio
habitual, haciéndolo ademas desde servicios comunita-
rios y no desde instituciones residenciales, devolviendo
a la familia el papel principal a la hora de atender a sus
seres queridos. A partir de este cambio conceptual, la
intervencion social se organiza en torno a la nocién de
“ayuda’, con el objeto de mantener y respetar todas las
potencialidades de los individuos, es decir, su autono-
mia, apoyando asi sus esfuerzos por permanecer en su
medio habitual de vida (Lesseman y Martin, 1993).
Con todo, no fue hasta la década de los 90 cuando en
Espana se vivi6 el auge de la planificacion gerontolo-
gica. En 1993 se puso en marcha el Plan Gerontold-
gico que ya se venia elaborando desde 1988, plan que
estructurado en cinco areas de actuacion jugd mds un
papel de referente tedrico que préctico, principalmente
porque conto con una partida presupuestaria muy redu-
cida y adoleci6 de problemas competenciales entre los
diferentes niveles de la Administracion. En esta década
los tedricos comienzan a lanzar el discurso respecto a
la necesidad de que la persona envejezca en casa, mo-
tivo por el que se articulan politicas y disefian recursos
orientados en esta direccion.

Uno de los recursos que aparecen en esa década son los
denominados Centros de Dia, cuya definicién, en mu-
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chos casos divergente respecto a la atencion que en ellos
se presta, dice asi: “Centro gerontoldgico terapéutico y
de apoyo a la familia que, de forma ambulatoria, presta
atencidn integral y especializada a la persona mayor en
situacion de dependencia” (Rodriguez, 2004). Este re-
curso es diseilado en un contexto socialmente paterna-
lista en el que impera la concepcién de un omnipotente
“Papa Estado” que cuida de todos nosotros como si
fuéramos sus hijos. Nace ademads en una realidad histo-
rica cuyos valores sociales orientan la concepcién de la
atencion a las personas mayores al hogar y a la familia,
con una estructura familiar en la que la mujer todavia
no se ha incorporado por completo al mercado laboral
y es en quien recae la funcion del cuidado de nifios,
enfermos y mayores. Resulta importante mencionar en
este punto que la medicina geriatrica aun no habia dado
el salto cuantitativo y cualitativo que experimentaria
afios después, influenciada entre otros aspectos por el
nicho de negocio que representaba una sociedad cada
vez mas envejecida y la presencia de enfermedades
como el Alzheimer, que no eran estudiadas, diagnosti-
cadas y tratadas como lo son en la actualidad.

Los recursos que se crean en esta época son, por tanto,
de corte paternalista, con un marcado caracter asis-
tencial, y sittian en el centro del modelo de atencién al
propio servicio, es decir, el modelo de atencién pivota
y se desarrolla respecto al servicio prestado, relegando
a la persona usuaria y a su familia a un segundo plano.
Denominaremos por ello a este modelo de atencién
como “Modelo de Atencién Centrado en el Recurso” y
situaremos al Centro de Dia como uno de sus servicios
estrella, puesto que este tipo de recurso es un claro
ejemplo de como la persona es sujeto pasivo de servi-
cios y tratamientos disefiados para un usuario estandar,
que relegan ademas a la familia al rol de espectador del
proceso.

La sociedad avanza, las patologias y sus abordajes
cambian y la realidad de las personas y sus necesida-
des se modifican. Y esto es lo que sucedi6 en Espaiia a
partir de finales de la década de los 90 y con la entrada
del nuevo siglo. La incorporacién plena de la mujer al
mercado laboral (1994-2007), la consolidacion del Esta-
do de Bienestar, la individualizacion de la sociedad y el
cambio en las estructuras familiares, el avance cientifico
y tecnoldgico, la Ley 39/2006 de Promocién de Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de
Dependencia y el consiguiente cambio de mentalidad
en la atencion a personas dependientes asi como el
abordaje de los problemas sociales, la multiculturali-
dad y el avance del pensamiento social centrado en la
persona, representan hitos que se traducen en cambios
sociales, la construccion de nuevas realidades que gene-
ran y transforman las necesidades de los individuos.
Las enfermedades neurodegenerativas y los accidentes
cerebrovasculares afectan cada vez a mds personas. Se
calcula que mds de 800.000 personas padecen Al-
zheimer (Alz.org, 2015) y mas de 130.000 sufren un
ICTUS en Espana (JANO.es, 2013). La medicina ha
evolucionado y esto hace que las personas vivamos mas

tiempo, aumentando de manera exponencial el riesgo
de padecer alguna de estas patologias. La prevalencia de
éstas en la poblacion de Personas Mayores es alta, vién-
dose aumentada con la edad. Muchas Personas Mayores
padeceran en su vida alguna demencia o sufrirdn un
accidente cerebrovascular. La incidencia de la Enferme-
dad de Alzheimer, por ejemplo, crece a partir de los 65
anos de forma que a mayor edad mayor probabilidad
de padecerla. Al haber aumentado la esperanza de vida
hasta superar los 80 ailos de media, estamos ante una
sociedad que no solo envejece (con el ritmo de naci-
mientos actuales nos enfrentamos a una pirdmide de
poblacidn invertida) sino que tiene un alto riesgo de
padecer alguna enfermedad neurodegenerativa. Por este
motivo, la atencion a personas mayores y en especial a
aquellas que padecen Dano Cerebral Adquirido (DCA)
o alguna enfermedad neurodegenerativa, deberia haber
evolucionado de forma correlativa y no ha sido asi.

El Modelo de Atencién Centrado en el Servicio y sus
clasicos Centros de Dia o de Rehabilitacion, como re-
curso sanitario, social y terapéutico no han sabido o no
han podido adaptarse a las necesidades de las personas
que viven con este tipo de patologias; despersonaliza-
cion, paternalismo o infantilizacion, es lo que muchas
de ellas y sus familias se encuentran en su interior, a la
par que tratamientos y terapias “en serie”, aplicadas y
practicadas sin tener en cuenta la mismidad de quienes
las reciben, sus necesidades y las de sus familiares, esta-
bleciendo en muchos casos objetivos irreales, vendidos
ala carta y faltos de contenido. Ademas, el Centro de
Dia es vivido por muchas de las personas que lo utilizan
y percibido por un amplio espectro de profesionales
sociosanitarios, asi como por el imaginario colectivo en
general, como un espacio reducido, poco luminoso, con
estancias frias y sin zonas verdes, generalmente ubicado
en bajos de edificios, en el cual las personas mayores (y
ya no tan mayores) acuden a pasar el dia, como si de
una guarderia se tratase. La tendencia al infantilismo, a
comparar y tratar, por ejemplo, a las personas mayo-
res que padecen una enfermedad neurodegenerativa
como nifos, es una tonica en el sector, una practica del
todo errénea pero muy extendida en su uso a la hora

de intervenir con personas mayores. 3Si cambiaramos
este concepto no seria mas facil cambiar el modelo de
atencion actual? Dicho de otra forma, con esa manera
de pensar, ;no es normal ofrecer un modelo de atencién
alejado de la realidad de estas personas? El pensamien-
to suele preceder a la accion razonada, por lo tanto, la
forma de pensar es un reflejo de lo que luego desa-
rrollamos como personas, ya sea en nuestra faceta de
profesionales y/o empresarios.

Los clasicos Centros de Dia ofrecen tratamientos igua-
les para todos sus usuarios, lo que unido a la habitual
falta de espacio, supone una despersonalizacion gene-
ralizada y se traduce en la cohabitabilidad de personas
con diferentes enfermedades y diferentes grados de
deterioro, tiempos muertos y personas sentadas miran-
do un televisor o al infinito; al tiempo que las familias
quedan relegadas a un tercer plano y no participan de la
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realidad de sus personas queridas. Este ultimo punto es
fundamental si se quiere ofrecer una atencion integral

e integradora, una atencion real, la “atencién total’,

que pasa por la construccion del modelo en torno a la
persona y la inclusion de familia y entorno. Integrar a

la familia en el proceso terapéutico debe ser uno de los
objetivos principales a la hora de ofrecer un modelo de
atencion diferente al actual y adaptado a las necesidades
de las personas. No se puede abordar una enfermedad
neurodegenerativa o el DCA sin integrar a los familia-
res en los tratamientos y/o terapias, ya que éstos forman
parte de la realidad de la persona, por lo que deben
construir juntos el aprendizaje, la comprensién y el
abordaje de la nueva realidad sociosanitaria.

Otro aspecto capital a la hora de abordar un cambio de
paradigma que posibilite innovar y desarrollar un mo-
delo de “atencion total” es la integracion de las personas
en su entorno mds préximo y del entorno inmediato en
el dia a dia de estas personas. Cuando hablamos de que
las personas “envejezcan en casa’ no quiere decir que lo
hagan sin salir de ella. El diagnostico de una enferme-
dad neurodegenerativa o la vivencia de un proceso que
genera DCA, suele acompaniarse generalmente de una
tendencia al aislamiento. Desde los recursos de aten-
cion ha de atenderse éste a priori, interviniendo para
evitarlo, fomentando la participacion de las personas en
la sociedad y favoreciendo la participacion de ésta en el
propio recurso.

Los antiguos Centros de Dia y/o de Rehabilitacion
deberian haber convergido junto a las transformaciones
sociales para adaptarse a las nuevas realidades, modifi-
cando el modelo de atencion en base a las necesidades
de sus usuarios y sus familias, pero aunque han existido
intentos, estos han sido superficiales y con objetivos
meramente mercantilistas y comerciales. En el mo-
mento en el que nacieron fueron un recurso revolu-
cionario, innovador, que permitia a las familias llevar

a sus familiares a un “sitio para estar” mientras ellos
podian seguir atendiendo las obligaciones de su dia a
dia, al tiempo que por la tarde la persona regresaba a
su hogar, evitando el internamiento en una residen-
cia. Por aquel entonces no se buscaba, ni existia en el
sector, la especializacion. A las familias les resultaba
suficiente con cubrir la parte de los cuidados, se trataba
de que su familiar estuviese “cuidado”. Fue la época del
inicio de un modelo de atencion nuevo, el Modelo de
Atencion Centrado en el Servicio o Recurso, que pese

a resultar innovador y representar una alternativa al
internamiento residencial, vino a responder mas a una
necesidad familiar (la de hacerse cargo de la persona
mayor dependiente durante el dia) que a las necesida-
des de la propia persona dependiente. El paradigma
suponia que las personas iban y se adaptaban a lo que
el servicio podia ofrecerles, quedando su voluntad rele-
gada a un segundo e incluso tercer plano, en lo que hoy
dia podemos catalogar como un recurso muchas veces
impersonal, paternalista, meramente asistencial y en el
cual las personas ostentan el status de cliente, paciente
0 usuario.

Han pasado muchos afios desde entonces y muchos son
los cambios sociales afrontados: demograficos, econd-
micos, tecnoldgicos, culturales e ideoldgicos, cambios
que han afectado a la estructura social, al modo de

vida de las personas y a la forma de organizarse y
relacionarse éstas en sociedad. Desde el surgimiento
del Humanismo y su mirada a la ciencia en lugar de al
tefsmo, junto a la evolucion conceptual mas utilitarista
de lo ético representada por la deontologia, el valor y

la agencia del ser humano, individual y colectivamente,
es cada vez mayor. La persona, el individuo, es conside-
rado cada vez mas importante, cobra protagonismo, se
empodera, y sin embargo, en el sector de la atencion a
personas dependientes el Modelo de Atencion Centrado
en el Servicio (y no en la persona) sigue siendo el impe-
rante, aquel nacido en los aflos 90 que no ha evolucio-
nado porque no ha sabido adaptarse a los cambios y a
las necesidades de las personas a las que se dirige.

En la actualidad, la propia realidad social nos encamina
hacia un Modelo de Atencién Centrado en la Persona,
modelo mas representativo de los valores sociales del
siglo XXI. Este modelo, que pone a la persona y a su
familia en el centro, aboga por la autodeterminacién
del ser humano y vela por el principio de autonomia e
independencia. La persona no es la que debe adaptarse
al servicio, al contrario, es el servicio el que debe adap-
tarse a la persona. La Atencion Centrada en la Persona
tiene como referencia la propia vida del individuo. Su
historia de vida, su forma de pensar y de relacionarse,
sus rutinas, sus gustos y aficiones son el eje fundamen-
tal a la hora de planificar los recursos. La persona es
quien decide, los profesionales apoyan y facilitan esas
decisiones aportando su experiencia y esfuerzos para
mejorar su calidad de vida, pero la persona es sujeto
activo. Este Modelo permite a las personas ser prota-
gonistas cuando acuden a un recurso sociaosanitario,
no ver su vida coartada, modificada y/o anulada, como
ocurre actualmente en muchas ocasiones. Al revés, se
da continuidad a sus vidas, se produce el abordaje de
una nueva etapa sin ruptura, y la ruta terapéutica y
asistencial, ademas de ser elegida por la propia persona
(con ayuda profesional y de sus seres queridos) tiene
sentido para ellos.

El Trabajo Social y por ende los trabajadores y traba-
jadoras sociales debemos apostar por este modelo de
atencion. Nuestro marco de referencia en la interven-
cién social que aboga por la autodeterminacién de la
persona, es coincidente con este tipo de atencion en los
aspectos mas importantes de la misma. Creemos que
por este motivo debemos luchar por cambiar el actual
Modelo de Atencién Centrado en el Recurso y apostar
por el Modelo Centrado en la Persona.

Como hemos mencionado anteriormente, uno de los
recursos estrella del Modelo de Atencién de los afnos
90 centrado en el servicio, es el clasico Centro de Dia,
obsoleto y que debe renovarse para adaptarse a las
necesidades y demandas de una sociedad en constante
cambio. Nosotros, como trabajadores/as sociales que
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creemos firmemente en la persona, proponemos un
nuevo concepto que sustituye a los cldsicos Centros de
Dia: El Multiespacio de Terapia y Convivencia.

El Multiespacio de Terapia y Convivencia ademas de
adaptarse a la realidad descrita, desde su concepcién
tedrica modifica el modelo de atencién a personas con
deterioro cognitivo leve, enfermedades neurodege-
nerativas y DCA, dignificando su vida a través de la
intervencion social y la atencion sanitaria. Es necesario
poner a la Persona y su familia en el centro del modelo
de atencidn, trabajar desde un enfoque Centrado en

la Persona. Quienes desarrollamos una profesion no
somos duefos de la vida ajena, participamos de ella
porque nos han elegido para compartir y facilitar un
proceso, pero hemos de saber distanciarnos para no
anteponer nuestras concepciones del mundo y de lo que
debe de ser; la persona ha de decidir, nosotros sencilla-
mente sentirnos privilegiados de poder acompanarla.
Para ello hemos de distanciarnos epistemoldgicamente,
soltar lo que arrastramos del pasado, ser conscientes de
nuestra propia mismidad, ver a quien tenemos enfren-
te como un ser nico e irrepetible, protagonista de su
vida, y llenar nuestra relacién de valores que fomenten
el respeto, la dignidad, la autonomia y la autodetermi-
nacién. Hay que abandonar etiquetas como mayores,
tercera edad o enfermos, porque son éstas las que
discriminan, normalizar las situaciones, dejar que las
personas decidan y adaptar el recurso a la persona y que
no sea la persona la que se adapte al recurso.
Consideramos asimismo, que ante este nuevo para-
digma que se plantea, los términos cliente, paciente

y usuario ya no resultan representativos. Cliente es

un término poco especifico que hace referencia a una
persona receptora de un bien, servicio, producto o idea,
a cambio de dinero u otro articulo de valor. La palabra
paciente, en términos socioldgicos y administrativos,
nombra al sujeto que recibe servicios de un profesional
de la salud y se somete a un examen, tratamiento o
intervencion, asociando a éste ademas con la palabra
paciencia y, aunque de origen etimoldgico distinto, con
la palabra pasividad, que transmite la sensacion de que
el paciente juega un rol necesariamente pasivo. Por su
parte, usuario es un término que despersonaliza y ge-
neraliza, relegando a la persona a la mera utilizacion de
un servicio, convirtiéndolas en personas anénimas y en
la mayoria de los casos en cifras o porcentajes. Nosotros
creemos que el término mas adecuado para referir-

nos a las personas que forman parte de un Modelo de
Atencion centro en la Persona es: “persona participan-
te”. Apostamos por ello y creemos que es el término que
mas se ajusta a esta filosofia, puesto que denota que

la persona es parte activa, que actda junto con otras
personas en un acto o actividad, y generalmente con el
mismo nivel de ampliacion. Las personas participan de
algo suyo, diseniado y articulado por ellas y sus familias
con ayuda profesional, donde individual y colectiva-
mente se construye una nueva realidad, el Multiespacio
de Terapia y Convivencia.

“El Multiespacio de Terapia y Convivencia” es el
recurso asociado al Modelo de Atencién Centrado
en la Persona que sustituye a los clasicos Centros de

Dia del Modelo de Atencién Centrado en el Servicio.
Nace de la experiencia, del analisis de la realidad y de

la necesidad de cambio, de un esfuerzo por adaptar la
atencion a las necesidades de las personas y a la realidad
social, de integrar a la familia y al entorno en el proceso,
aprovechando el potencial que aportan los diferentes
profesionales implicados, poniendo a su disposicion las
herramientas necesarias para ofrecer una atencion total
a quienes lo necesitan.

El Multiespacio se articula como un lugar en el cual
convivir y participar, aprender la nueva situacion
integrando a la familia, generando vinculos y constru-
yendo una realidad que va mads alla de la terapia: la vida
en El Multiespacio es terapia, es convivencia, es real y
se convierte en el dia a dia de todas las personas que
formamos parte de un nuevo concepto de atencion a las
personas con deterioro cognitivo leve, que padecen una
enfermedad neurodegenerativa o sufren DCA.

El concepto de Multiespacio de Terapia y Convivencia
gira en torno a cuatro ejes fundamentales:

Primero, el Multiespacio se articula como un lugar

con diferentes espacios delimitados y especializados,

en cada uno de los cuales se llevan a cabo diferentes
terapias y actividades de convivencia. Los diferentes
espacios estan dotados de los materiales y recursos ne-
cesarios para que los profesionales implicados puedan
sacar el maximo partido a su intervencion. Todo ello en
un clima agradable, acogedor y familiar, calido, lumi-
noso y diferenciado, alejado de los espacios frios, poco
luminosos o didfanos donde los clésicos Centros de Dia
concentraban a un gran numero de personas.

El segundo eje es la terapia. El Multiespacio cuenta

con un intenso, variado e innovador plan de terapias
encaminadas a trabajar las diferentes dreas que puedan
verse afectadas. Para ello contamos con un equipo de
profesionales altamente cualificado y especializado,
sensibilizado con la realidad de la poblacién a la que
atiende y con una fuerte vocacion de servicio, desarro-
llan la denominada ruta terapéutica en las siguientes
dreas: cognitiva, motora, funcional, emocional, conduc-
tual, sensorial y social. Terapias validadas que cuentan
con marcadores de evaluaciéon que permiten medir su
eficacia, efectividad y el grado de avance. Si no es asi,
se estaran haciendo actividades o se estara pasando el
tiempo. Ademas, es imprescindible que la ruta terapéu-
tica la elija cada persona participante, los profesionales
deben estar preparados para hacer el trabajo que éstas
decidan junto a sus familiares de referencia y con la
ayuda de los técnicos.

El tercer y cuarto eje articulan la parte convivencial. La
convivencia entre participantes, familias, profesionales
y entorno fomentando la parte social y relacional de las
personas. Para ello se han disefiado espacios y activi-
dades de convivencia que integran a la familia y ala
comunidad en el proceso terapéutico. Se concibe y arti-
cula lo convivencial en lo relativo a la convivencia entre
participantes, la convivencia y el intercambio entre
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familiares, los espacios propios para el debate y la discu-
sién profesional, asi como el acceso de la comunidad

al Multiespacio mediante la realizacion de actividades
externas. Ademas, hay lugar para el desarrollo de actua-
ciones conjuntas en las que interactan participantes,
familias, profesionales y personas externas.

La familia, como institucion, siempre ha tenido un peso
muy importante en Espafia, soportando en muchas
ocasiones y casi de manera exclusiva el cuidado de las
personas dependientes, especialmente en el caso de
personas mayores. En la actualidad, los familiares son
los grandes olvidados a la hora de articular la atencion
a las personas mayores desde los recursos profesiona-
les, y resulta necesario recuperar la participacion de la
familia en la atencién de sus seres queridos. Creemos
que el trabajo debe englobar a la familia y amigos de las
personas que acuden a El Multiespacio, como unidad
indivisible. Cuando hay un diagndstico de una enfer-
medad neurodegenerativa o DCA, no sélo la persona
se enfrenta a una nueva realidad, también lo hacen su
familia y sus amistades. Por este motivo, el trabajo tiene
que ir encaminado a ayudar a que juntos construyan la
nueva realidad, vertebrando espacios que fomenten la
participacion conjunta, grupos de apoyo y grupos de
ayuda, facilitando que la unidad familiar pueda pasar
tiempo con su familiar en El Multiespacio. Asimis-

mo, se pone a disposicion de familiares y amistades el
acceso a formacion especializada, terapia psicologica,
individual y colectiva, para el abordaje del duelo que
genera afrontar situaciones de alto impacto emocional,
mecanismos para abordar nuevas realidades en las
relaciones sexuales y de pareja tras procesos de DCA,
etc. Dejar fuera a la familia es un error que coarta la
intervencidn terapéutica.

Una sociedad cada vez mds sensibilizada con el enveje-
cimiento, el Alzheimer y otras enfermedades neurode-
generativas, el DCA, etc., no debe quedarse sin partici-
par de este nuevo paradigma o modelo de intervencién;
a la par que las personas que envejecen y/o que padecen
alguna enfermedad neurodegenerativa o DCA, no
deben quedarse aisladas de la sociedad. El aislamiento,
la progresiva pérdida de relaciones sociales y familiares
es un hecho que ocurre en la actualidad de una forma
generalizada. Convivencia es por tanto mantener a las
personas en la sociedad e incorporar a la sociedad en

el proceso terapéutico. En el Multiespacio la sociedad
tiene su cuota de protagonismo en el proceso, motivo
por el cual desarrollamos un trabajo en los domicilios y
barrios de las personas, con los amigos, con los vecinos,
para que éstas (limitaciones a parte) sigan llevando una
vida lo mas normalizada posible.

También hay que hacer trabajo fuera de El Multiespacio
y “ensefar” a la sociedad que las personas mayores, y no
tan mayores, con Alzheimer, con DCA,... siguen siendo
personas y siguen aportando, haciendo lo que ti y yo
hacemos. Ademas, las personas de los barrios donde se
encuentre El Multiespacio, las asociaciones de vecinos,
las guarderias, los colegios, deben de participar de la

vida del mismo, integrandose, conociendo la realidad
que en ellos se comparte y aportando cada cual lo que
quieray pueda para mejorar la calidad de vida de estas
personas, y por ende, la suya y la de la sociedad en su
conjunto. Esto es convivencia.

En los afios 70 estaban los asilos, en los 80 las residen-
cias, en los afos 90 El Modelo de Atencién Centrado
en el Servicio con los Centros de Dia y en la actualidad
proponemos El Modelo de Atencién Centrado en la
Persona con El Multiespacio de Terapia y Convivencia.
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EL. EMPODERAMIENTO CREATIVO
COMO HERRAMIENTA DE
INTERVENCION SOCIAL

Begofia de Cevallos de Diego.

Resumen

Con esta comunicacion, proponemos un concepto nue-
vo de empoderamiento que se llama empoderamiento
creativo. Es un concepto que nos han enseniado nues-
tros pacientes, ya que hemos sido testigos de que cuan-
do la enfermedad les pone frente a su vulnerabilidad e
incluso a la muerte, puede ser una ocasion para sacar lo
mejor de ellos mismos usando su auténtica creatividad.
Entender la enfermedad o cualquier crisis vital en clave
de aprendizaje, puede suponer una oportunidad para

el empoderamiento y un punto de inflexion en el que
pueden ser mds conscientes de sus propios recursos
para buscar soluciones a su situacion social. Es posible
favorecer este proceso de empoderamiento creativo y
exponemos algunas herramientas de intervencién social
que hemos puesto en practica.

Palabras clave: Empoderamiento creativo, Aprendizaje,
Muerte.

Keywords: Creativity empowerment, Learning, Death.

Tener el privilegio de acompaiiar a las personas que
enferman de cdncer durante todo el proceso de su
enfermedad, nos ha permitido conocer la influencia que
produce en ellos y en su entorno.

Lo mas llamativo fue darnos cuenta de la enorme
creatividad que se puede desplegar a raiz de que la vida
te ponga cara a cara con la enfermedad e incluso con la
muerte.

Hemos sido testigos del despertar de una gran capaci-
dad creativa. A raiz de la aparicién de la enfermedad,
hemos comprobado como se han escrito infinidad de li-
bros, se han pintado miles de cuadros, se han dicho pa-
labras preciosas, se han compuesto canciones especiales,
creado peliculas maravillosas e inspirado tantos gestos
cariflosos que empezamos a sospechar que hubiera una
conexion especial entre creatividad y cancer.

Por esta razon, empezamos a investigar sobre la creati-
vidad y la relacién que podia haber con la enfermedad,
con la idea de poder transmitir el potencial creativo de
la enfermedad a través de unas conferencias que se lla-
marfan “Creatividad y Cancer”. Estas conferencias estan
incluidas en nuestro Programa de Insercién Sociolabo-
ral y pretenden ayudar a los pacientes a identificar su
valor anadido y las cualidades que se han visto poten-
ciadas a raiz de la enfermedad.

El cancer, como cualquier otra enfermedad grave, gene-
ra un impacto tremendo en la persona que es diagnos-
ticada. Durante un tiempo uno siente que ha perdido

el control, se siente angustiado, asustado, ahogado y
bloqueado por tanto cambio de perspectiva y tanto
movimiento.

Pero gracias a nuestros maestros, los pacientes, hemos
aprendido que una sacudida emocional de este calibre
coloca delante de la persona un universo de opciones y
alternativas que antes no alcanzaba a imaginar.

Aprender algo nuevo es entrar de lleno en el mundo de
la incertidumbre y todos tenemos miedo a ir mas alld
de lo que conocemos. Todos tenemos miedo al cambio
en nuestras vidas, por eso tendemos a conformarnos
con lo que tenemos aunque no nos guste “mds vale lo
malo conocido que lo bueno por conocer”. Pero cuando
una persona es diagnosticada de cancer, es sacada brus-
camente del drea de confort.

Las crisis, en forma de enfermedad o en cualquier otra
forma, suponen un punto de inflexién para reflexionar,
aprender y crecer que nos puede ayudar a salir fortale-
cidos y pueden producir un efecto transformador muy
util para la persona y su entorno. Algunos pacientes nos
han ensefiado a ver sus crisis en clave de aprendizaje y
somos muy conscientes de la necesidad de extender esa
visién.

Por tanto, pasar del area de confort a otros espacios de
descubrimiento y evolucién puede ser una oportunidad
creativa inica aunque a veces no sea sencillo ver las
posibilidades que se abren frente a nosotros. “A veces la
vida nos detiene los pies... sdlo para que descubramos
y usemos nuestras alas”

Cuando se habla de creatividad lo primero que pen-
samos muchos de nosotros es “yo no soy creativo”. Lo
que los pacientes me han ensefiado es que la creatividad
puede manifestarse en todas las facetas de la vida y que
todos podemos desarrollarla.

Shelley Carson lo corrobora en su libro “Tu cerebro
creativo”. Es doctora y ensefia e investiga sobre creati-
vidad, psicopatologia y resiliencia en la universidad de
Harvard. Lo explica de este modo: “Le contaré algo que
he aprendido a lo largo de los afios de estudio y experi-
mentacion transcurridos desde aquel primer encuentro
con el cerebro humano en la clase de Bill Milberg. Las
diferencias entre el cerebro de destacados personajes crea-
tivos y el del resto de los mortales son menos relevantes
que las concordancias. Cierto es que existen diferencias
genéticas que influyen sobre la creatividad y que, por
supuesto, siempre habrd gente mds creativa que otra. Sin
embargo, a través del estudio de cerebros altamente crea-
tivos, hemos descubierto que todos poseemos un cerebro
creativo” (Carson, 2012).

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



o
[ap]
[qu]

EL EMPODERAMIENTO CREATIVO COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION SOCIAL
Begona de Cevallos de Diego.

Es normal que nos resulte extrafio tomar conciencia

de nuestra potencial creatividad. De hecho la doctora
Carson contesta con mucha contundencia a la pregunta
que todos nos hacemos “sQué sucede si resulta que no
soy una persona creativa? Todos somos creativos. La
creatividad es el sello distintivo de la capacidad humana
que nos ha permitido sobrevivir hasta el momento.”
(Carson, 2012)

Por tanto, todos tenemos la capacidad de desarrollar
nuestro propio potencial creativo. El problema es que
nadie nos lo ha contado.

De hecho, Ken Robinson hizo un estudio con mil nifios
y descubrio que el 98 por ciento de ellos eran genios
creativos. Y el otro 2 % no es que no fueran creativos
sino que no destacaban con la puntuacién maxima.

Por estas razones el Programa de Insercién Sociolaboral
de la AECC en Madrid ha centrado sus objetivos en
ayudar a la persona a reconocer las competencias que
se ven impactadas positivamente a consecuencia de
haber vivido el cambio que ha supuesto para ellos, su
enfermedad y sus consiguientes tratamientos.

Algunas de estas competencias son mayor tolerancia a
la frustracion, mejor manejo del estrés, ampliacion de
su capacidad para solucionar problemas, mejora de las
habilidades de comunicacion especialmente la empatia,
adaptacion de las prioridades, desarrollo de la creativi-
dad y favorecer el desarrollo de habilidades de atencion
plena (mindfulness).

En las charlas de “Creatividad y cancer” intentamos
despertar el potencial creativo tratando de eliminar

las barreras que la bloquean como el miedo y el juicio.
Ofrecemos recetas inspirandonos en los maestros de la
creatividad, que para nosotros son, los nifios y las per-
sonas que han aprendido de una situacion vital critica.
Revisando libros sobre creatividad hemos encontrado
varios autores que definen la creatividad desde una
perspectiva amplia y con un alto cariz de empodera-
miento. Algunas definiciones son:

Segtin Carl Rogers la creatividad es el deseo de comunicar-
sey en el acto creativo se observa un intento por destacar
la esencia, siendo en esta abstraccion donde se refleja la
propia manera de cada quien de percibir el mundo.

Maslow: “La creatividad puede ser un buen cami-

no para reducir enfermedades mentales y neurosis
colectivas, especialmente el hombre puede lograr asi su
autorrealizacion”

E. Fromm: “El individuo que no puede crear, quiere des-
truir... el Gnico remedio para la destructividad compen-
sadora es desarrollar en el hombre su potencial creador”

Zinker: “Aquel que se atreve a crear, a trasponer limites,
no solo participa de un milagro sino que llega ademas a
descubrir que en su proceso de ser, él es un milagro”

Perls: “Si estamos alertas en el ahora, somos creativos e
inventivos. Con los sentidos alertas, con los ojos y oi-
dos abiertos como los nifios, encontramos la solucion™
Estas definiciones son muy inspiradoras pero la dificul-
tad con la que nos encontramos respecto a la creativi-
dad es que socialmente sigue asociada al arte o a tener
un don especial en alguna faceta concreta. Seguimos
pensando que hay personas creativas y otros que no

lo son a pesar de que los estudios no corroboran esta
afirmacion sino todo lo contrario, como nos explicaba
la doctora Shelley Carson.

Por ello, tratamos de ampliar la visién que se tiene de

la creatividad asociada exclusivamente a tener un don
artistico especifico planteando la creatividad desglosada
en niveles. Estos niveles que planteo pueden darse todos
ala vez aunque se explican por separado para poder
tomar conciencia de sus matices con mayor facilidad:

- La Creatividad de Supervivencia: Es la que desarrolla-
mos cuando nosotros o alguien de nuestro entorno esta
en peligro. En ese momento somos capaces de realizar
cosas de las que no nos sentiamos capaces y que no ha-
biamos imaginado. La neurociencia explica este fendme-
no diciendo que se debe a que es el hemisferio derecho el
que se hace cargo de las decisiones debido a que la l6gica
no siempre funciona en un momento extremo.

- La Creatividad Cotidiana: Consiste en incorporar
la creatividad en momentos cotidianos de la vida. Es
una manera de transformar la obligacién en disfrute
o al menos mayor conciencia. Todos podemos crear
momentos especiales en nuestras vidas.

- La Creatividad especifica: Es la que la sociedad iden-
tifica mas claramente. Solemos pensar que sélo unos
pocos privilegiados tienen la suerte de tener un don
artistico. Los artistas, los actores, los pintores, los escri-
tores, los bailarines... todas aquellas profesiones que
consideramos artisticas son las que serian capaces de
tener creatividad especifica. Pero también hay personas
que desarrollan esta creatividad en un drea laboral o en
algiin hobbie.

- La Creatividad en espiral: Es la creatividad que se re-
presenta con la formula 1+1=3. Tu idea y mi idea juntas
crea una cadena inspiraciones que se expande hasta
lugares y personas insospechados. La mayoria de las
veces no somos conscientes de los efectos que provoca
en los demds.

Pero como compartir crea valor, es muy interesante to-
mar conciencia de los efectos que producimos en otros
cuando compartimos lo que realmente es importante en
nuestras vida. Lo que nos inspira.

- Creatividad esencial: Es la que surge de identificar
nuestro propdsito de vida esencial. Este nivel de creati-
vidad surge cuando empiezas a cuestionarte si vives la
vida que quieres. Si tu vida tiene sentido. Si eres feliz.
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Cuando descubrimos nuestro talento, lo que podemos
aportar en la vida, la creatividad brota sola.

Gracias a muchos pacientes hemos aprendido que una
experiencia como la enfermedad puede ayudarte a des-
cubrir qué es lo que cada uno quiere hacer realmente en
su vida. Hemos sido testigos de como muchos pacien-
tes han descubierto su verdadero talento y cuando lo
encuentran su propésito de vida emerge solo.

Es cierto que esto no se consigue de un dia para otro,
pero lo importante es asumir el reto de buscarlo y vi-
virlo. El cancer nos puede servir de despertador, puede
servirnos para dejar de estar anestesiados, de vivir con
el piloto automatico como se supone que tengo que vi-
vir, como me han dicho que tiene que ser pero sin pre-
guntarme realmente ;Como elijo vivir mi vida?, ;Cuales
son mis prioridades?, ;Qué sentido tiene mi vida?

Por eso consideramos que una situacion critica como la
que atraviesan todos los pacientes que atendemos
los/as trabajadores/as sociales, estén o no enfermos,
puede ser aprovechada para revisar las prioridades y
buscar el sentido de vida porque esto les puede dar la
fuerza y el estimulo necesarios para salir de las situa-
cién de vulnerabilidad en la que se encuentran. Los
pacientes nos han mostrado cémo esto es posible y los
resultados son muy significativos. Por eso nos anima-
mos a compartir nuestra experiencia.

El empoderamiento lleva tiempo siendo un objeti-

vo a conseguir por los/as trabajadores/as sociales. El
empoderamiento es el proceso por el cual “las personas
fortalecen sus capacidades, confianza, visién y prota-
gonismo, tanto individualmente como grupo social,
para impulsar cambios positivos en las situaciones que
viven”.

Friedman sefiala que el empoderamiento esta relacio-
nado con potenciar el control de tres tipos de poderes
(Friedman, 1992):

- Social: Acceso a la base de la riqueza productiva.

- Politico: Tener acceso a los procesos de toma de
decisiones, en especial a las que afecten directamente a
su futuro.

- Psicoldgico: Entendido en el sentido de potenciar su
capacidad individual, su autoestima.

Por otro lado, el empoderamiento creativo supone una
manera de empoderarse, descubriendo cudl es nuestra
creatividad esencial porque cuando uno descubre su
verdadero talento la creatividad brota sola. La creati-
vidad esencial surge de identificar nuestra esencia, el
verdadero sentido de la vida. Esto implica desplegar
unos recursos que pueden servir para afrontar situacio-
nes adversas y complicadas.

El trabajo con el empoderamiento creativo implica
maneras de intervencién que ayuden a la persona a
descubrir su potencial. Un camino puede ser despertar
su ilusion. Pero no una ilusién pueril y falsamente opti-
mista. Sino la verdadera ilusion, la que surge de cuando
uno encuentra su unica y especial manera de estar en el
mundo.

Segun Vicktor Frankl “la primera fuerza motivante del
hombre es la lucha por encontrar sentido a su propia
vida” de hecho invento un tipo de terapia centrada en
ayudar a las personas a buscar ese sentido. La logoterapia.

Lo explicaba de esta forma: “No deberiamos perseguir
un sentido abstracto de la vida, pues a cada uno le estd
reservada una precisa mision, un cometido a cumplir. Por
consiguiente, ni puede ser remplazado en su funcién, ni
su vida puede repetirse: su tarea es vinica como tinica es
la oportunidad de consumarla” (Frankl, 1979).

Daniel Cerezo en su charla TED nos muestra también
cémo disponer de una ilusion puede ser el motor para
cambiar cualquier situacién. El mismo es un ejemplo de
empoderamiento creativo porque explica que perseguir
sus suenos fue lo que le ayud¢ a salir de la barriada
donde vivia en Argentina. Ademas nos da las claves para
conseguirlo y sobre todo nos emociona con su propio
ejemplo de vida que sirve para contagiarnos de una espe-
ranza auténtica que hace sentir que todo es posible.

De hecho para mi su enfoque le da la vuelta a la
piramide de Maslow. ;Por qué hay que tener todas las
necesidades cubiertas para llegar a la autorrealizacion?
El propésito de vida es el motor que enciende la ilusiéon
y te permite, como explica Cerezo, tener la fuerza sufi-
ciente para sobrellevar cualquier situacién dificil como
también defiende el psiquiatra Vicktor Frankl.

Asi que si dedicamos nuestra energia en aprender a
liderar nuestro proyecto de vida, erradicaremos la au-
téntica pobreza: la pobreza de ilusion. Ya que la ilusion
puede ser un antidoto para la pobreza si se basa en la
busqueda de sentido.

Como trabajadores/as sociales podemos facilitar los
recursos disponibles para que el paciente y su familia
puedan utilizar la situacion de vulnerabilidad social en la
que se encuentran como estimulo para darse cuenta de
su manera unica y especial de dejar huella en el mundo.

Creemos que es el/a trabajador/a social quien puede in-
corporar entre sus cometidos el empoderamiento creativo
de los/as usuarios/as puesto que estd en su propio Codigo
Deontoldgico: “Este profesional considera a la persona
como un todo, desde sus capacidades potenciales y los
multiples factores internos y externos circunstanciales.
Identifica y desarrolla las fortalezas de personas, grupos

y comunidades para promover su empoderamiento.
Ademis es en esencia un agente de cambio que conoce de
cerca la realidad social de los pacientes”.
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EL EMPODERAMIENTO CREATIVO COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION SOCIAL
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Ademas creemos que el empoderamiento creativo
puede ser una herramienta muy potente para provocar
cambios en la sociedad y la nuestra es una profesion
considerada agente de cambio y transformadora de la
sociedad.

Este enfoque de trabajo para nosotros/as tiene una clara
aplicacion practica.

Hemos diseniado diversas acciones para fomentar el
empoderamiento creativo en la intervencion social:

- Empoderandonos como profesion. Cualquier cambio
tiene que empezar de dentro a fuera. Interiorizar estos
conocimientos nos ha ayudado a confiar mds en nuestra
propia creatividad como profesionales e incluso a nivel
personal.

- Cambiando nuestra manera de mirar a los usuarios te-
niendo muy en cuenta su potencial creativo. Si cambia-
mos la mirada del profesional hacia el usuario podre-
mos ayudarles a cambiar su propia vision de si mismos.
Nosotros/as hemos pasado de llamar a las personas que
atendemos, pacientes, con la connotacion pasiva que
este término tiene, a llamarlos maestros. Son nuestros
maestros de vida por las ensefianzas que comparten
con nosotros al tener que lidiar con la enfermedad y

la muerte y hacerles saber todo lo que aprendemos de
ellos, estd generando otra manera de relacionarnos
mucho mas empoderadora.

- Siendo agentes de cambio a nivel cultural. Ayudando a
pasar de la cultura del sufrimiento y la queja a la cultura
del empoderamiento creativo déndole difusion a este
enfoque.

- Realizacion de conferencias “Creatividad y cancer”
tanto en la propia asociacion para pacientes, volunta-
rios y profesionales como en empresas, con muy buena
acogida.

- Creando grupos de empoderamiento creativo para
que puedan ser conscientes de su propia creatividad y
tengan un espacio donde compartir, explorar y mate-
rializar su descubrimiento ampliando su alcance con la
creatividad en espiral.

- Incorporando esta visién y el objetivo de empodera-
miento creativo en diferentes actividades que realice-
mos de manera transversal: aplicandolo en el “Progra-
ma de Ocio en familia” como por ejemplo la fiesta de la
magia, o creando un cuento para trabajar con nifos el
empoderamiento creativo.

- Usando también esta herramienta en el trabajo en
equipo ya que ha supuesto un elemento clave en la co-
hesion, la motivacion, el entusiasmo y la innovacion del
propio equipo de Trabajo Social de la AECC.

- Incluir en el Programa de insercion sociolaboral de
la AECC el objetivo de favorecer el empoderamiento
creativo.

- Utilizar técnicas como la técnica del espejo, la visuali-
zacion o el roleplaying para trabajar el empoderamiento
tanto en entrevista como en grupos socioterapéuticos.

Conclusiones

Utilizar el empoderamiento como enfoque de trabajo
puede generar en las diferentes dreas en las que inter-
venimos nuevas metodologias o practicas que pueden
tener un marcado cariz transformador en la persona
con la que intervenimos y en su entorno.

La profesion de Trabajo Social en una profesion emi-
nentemente creativa puesto que tenemos que inventar
cada vez que intervenimos nuevas maneras de ayudar
a cada persona que nos encontramos. Ademas hay que
tener en cuenta que cada vez disponemos de menos
recursos por parte de la Administracion. Por eso con-
sidero que el conocimiento de esta herramienta puede
ayudarnos a materializar el apoyo al empoderamiento
que a veces resulta complicado llevar a la practica.
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ACCION FORMATIVA EXPERIMENTAL
DE ACTUALIZACION CIENTIFICA

EN INTERVENCION SOCIAL. UNA
APUESTA POR LA GENERACION
COLECTIVA DE SABER A PARTIR DEL
APRENDIZAJE COOPERATIVO

Y COLABORATIVO DESDE EL
TRABAJO S0CIAL

Alba Pirla Santamaria y Ramon Julid Traveria

Resumen
Estudiar no es consumir ideas, sino crearlas y recrearlas.
Paulo Freire

3

El Ayuntamiento de Lleida, desde la Concejalia de Po-
liticas para los derechos de las Personas, ha impulsado
alo largo del 2015, una accion formativa dirigida a los
profesionales de la intervencion social de los Servicios
Sociales basicos y especializados, con el objetivo de
crear un grupo de aprendizaje cooperativo y colaborati-
vo que aporte valor a la generacién de conocimiento de
los mismos, promueva un espacio estable de actualiza-
cion cientifica, y desarrolle nuevas formas de conoci-
miento entre los y las profesionales.

La necesidad se manifiesta entre los propios profesio-
nales de la intervencion social, delante de la motivacién
por mantener actualizados sus conocimientos pero con
el inconveniente de no saber cémo hacer este proceso,
no conocer suficientemente los instrumentos o canales
actuales para sistematizar y obtener la informacion y de-
lante de un dia a dia que no favorece disponer de tiempo
0 auto exigencia personal para mantenerse activo en la
lectura de autores contemporaneos o clasicos, busqueda
de material académico, entre otras posibilidades.

El grupo experimental de aprendizaje cooperativo y
colaborativo ha permitido que 16 profesionales de la
intervencion social de Lleida, hayan trabajado juntos en
su reciclaje y en poner en valor la generacion de cono-
cimiento como arma de mejora profesional y de camino
hacia la excelencia.

Palabras claves: Formacion, Actualizacién de conoci-
mientos, Innovacién, Ciencia, Generacion de conoci-
miento, Intervencion social, Excelencia, Aprendizaje
colaborativo, Cooperacion, Intercambio.

Key words: Training, Updating knowledge, Innovation,
Science, Knowledge generation, Social intervention,
Excellence, Collaborative learning, Cooperation, Ex-
change.

»
P
A AN e

Conrexrualizacion

El reciclaje profesional y la actualizacion de conoci-
mientos son imprescindibles en cualquier profesion,
mas aun en aquellas en que el objeto de trabajo es varia-
ble, complejo, y hace necesario que los y las profesiona-
les se ajusten a los cambios sociales de forma perma-
nente, estén al dia, y también sean capaces de recurrir

a las bases de la profesion, a los clasicos que en su dia
tejieron los origenes, con el fin de no perder el norte y
adaptar la esencia al contexto actual profesional.

En general, los y las profesionales del Trabajo Social se
mantienen al dia a través de formaciones especializadas
que aporta la empresa para la cual trabajan, o bien y

de forma complementaria y libre, asistiendo a cursos
especializados en funcion del ambito profesional en que
ejercen. Sin embargo, se observa que la especializacion
no ayuda a la mirada integral ni al conocimiento global
de la profesion, ni a mirar hacia los dmbitos en los que
uno directamente no trabaja. Es la dificultad de unir

la teoria y la préctica, que en muchos casos es incluso
infravalorada por profesionales con larga trayectoria de
experiencia profesional, que creen que la teoria resta
espontaneidad y frescor en la praxis cotidiana.

Miranda (2007) plantea, en este sentido, las siguientes
dudas y reflexiones: “;Cual es el problema?, ;Existe
realmente una cierta actitud “anti intelectual” entre

los trabajadores sociales?, ;Hay algo de cierto en esa
teoria que afirma que la feminizacion de esta profesion
implica que sus ejercientes, fuera de su estricta jorna-
da de trabajo, en la que soportan una fuerte presion
asistencial que les impide realizar otras actividades
-como la investigacion o el reciclaje tedrico- a lo que se
aflade -en su calidad de mujeres-, otra jornada laboral
en el hogar como amas de casa y, por ello, les resulta
imposible cualquier otra actividad?, ;Qué hay de cierto
en la afirmacion de que los profesionales con plaza con-
solidada dificilmente se compran un libro cientifico, se
suscriben a una revista profesional, o estdn dispuestos a
pagar por pertenecer a una asociacion cientifica, acudir
a un congreso o realizar un curso de formacién?, ;Qué
parte hay de sentido comtn, de conocimiento ordinario
y de conocimiento técnico-cientifico en cada una de

las actuaciones concretas de los trabajadores sociales

a nivel individualizado, familiar o comunitario?, ;Qué
podemos hacer desde la universidad para generalizar
un mayor grado de conocimiento cientifico en las prac-
ticas profesionales?, ; Cual es nuestra responsabilidad en
la creacion de conocimiento?” (p. 22-23). Sin duda, son
cuestiones para la reflexion actual.

Miranda (2007) plantea también que, dada la com-
plejidad del terreno, los y las profesionales tienen que
tener la mds alta capacitacién y entrenamiento para un
ejercicio responsable de la profesion. Desde hace ya
varios afos viene planteandose en la profesion la nece-
sidad de superar cierto “tecnicismo” y uso “mecanico’
de las técnicas e instrumentos, para avanzar hacia una
practica profesional en la cual la dimension instrumen-
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tal no quede aislada o desvinculada, de las concepciones
tedricas, epistemoldgicas y las opciones ético-politicas.
Y asimismo, existe un consenso generalizado en el sen-
tido que la intervencion profesional debe basarse en el
conocimiento de aquello que se pretende transformar.
Por lo tanto, mds alld de las diversas posturas, opciones
o perspectivas que adoptemos, hoy coincidimos en la
inseparable y dialéctica relacién entre:

Conocer-intervenir-transformar

Asi mismo, plantea la cuestion: ;Qué parte hay de
sentido comun, de conocimiento ordinario y de cono-
cimiento técnico-cientifico en cada una de las actua-
ciones concretas de los trabajadores sociales a nivel
individualizado, familiar o comunitario?, ;Qué pode-
mos hacer desde la universidad para generalizar un
mayor grado de conocimiento cientifico en las pricticas
profesionales?, ;Cual es nuestra responsabilidad en la
creacion de conocimiento? La experiencia que presen-
tamos se vincula al mundo académico de la mano de los
profesionales autores de esta comunicacion, vinculados
al Ayuntamiento de Lleida y a la Universidad de Lleidal.

A menudo, los y las trabajadores/as de la intervencion
social nos encontramos en debates “de café” hablan-

do del contexto actual, de los cambios sociales, de

las dificultades de la intervencion con determinados
colectivos,... pero no consolidamos estas percepciones
con conocimientos tedricos o tendencias académicas
que ayudarian a dar consistencia a las ideas y percep-
ciones. ;Qué dice Zygmunt Bauman sobre la sociedad
liquida?, ;La sociedad red de Manuel Castells explicaria
cuestiones que vemos en nuestro dia a dia?, ;Podemos
volver a la pedagogia de Freire?, ;Estamos defraudando
a Mary Richmond?..., y un largo etc., de preguntas con
respuestas en obras cldsicas y actuales.

Barbero (2006) plantea que sin teoria no hay queha-
cer profesional. Aporta la idea de la importancia de la
“filosofia de la intervencién” como marco conceptual-
interpretativo, que incluye las propias formas de cono-
cer. Esta filosofia de la intervencion debe ser consciente
y la eleccion de acciones y de formas de hacer debe
argumentarse (teorizando). Asi, una constitucion mas
cientifica de la praictica del Trabajo Social es el funcio-
namiento con proyectos dotados de filosofias infor-
madas cientificamente. En este sentido, creemos que si
sabemos dotar de contenido cientifico a la intervencion
social (aportar razones) y transferir verdaderos conoci-
mientos de Trabajo Social, ganaremos en reconocimien-
to profesional y validez.

Partimos con los y las profesionales de la idea que
“Saber es poder” de August Comte. Si sabemos, cono-
cemos, estaremos estableciendo las bases para poder

ACCION FORMATIVA EXPERIMENTAL DE ACTUALIZACION CIENTIFICA EN INTERVENCION SOCIAL UNA APUESTA POR LA GENERACION COLECTIVA DE SABER
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romper dindmicas, provocar cambios en nuestro ejer-
cicio de la profesion, daremos consistencia a nuestros
argumentos, estaremos caminando hacia una actitud
cientifica y hacia la excelencia profesional.

Podemos también incorporar planteamientos frescos
relacionados con este tema y con la necesidad de tener
una actitud positiva hacia el mundo, la profesion, y

uno mismo. Asi, tener conocimientos es importante

si no imprescindible, pero la manera de ser, de influir,
inspirar, transmitir, motivar, marcada por unos valores
y virtudes humanas hace que brillemos. La actitud
como elemento clave en el éxito de las personas, ya que
es multiplicativa. Su férmula V= [H+C] x A, nos explica
como las habilidades y los conocimientos, imprescindi-
bles en cualquier profesiéon, multiplicados por la actitud
positiva, son lo que dan realmente valor a las personas.
Los y las profesionales de la intervencién social nece-
sitamos una buena dosis de conocimientos tedricos,
(saber) practicos (hacer) y emocionales (sentir y ser)
para convertirnos en verdaderos “cracks”.

Asi, el desarrollo de habilidades y de competencias
emocionales: auto motivacion, la pro actividad y en-
tusiasmo son las tres claves para una actitud positiva:
querer, actuar y hacerlo con alegria. Si somos capaces
de multiplicar por una actitud positiva y cientifica, con
predisposicion a pararnos y reflexionar sobre las cosas,
interrogarnos, buscar respuestas sin instalarnos en
certezas absolutas, motivados, insaciables por aprender,
los multiplicamos por una actitud positiva, abierta a
provocar cambios, a la reflexidn, a la autocritica (;cudl
es la evidencia de que lo que hago funciona?) o ala
innovacién (;Ddnde esta escrito que no puedo hacer las
cosas de forma distinta?), si aprendemos a luchar contra
pensamientos absolutistas y contra ideas enquistadas en
aflos y anos de practica, aceptamos los riesgos, somos
inventores sociales, etc., podremos ser grandes profesio-
nales y ayudar a que la profesion crezca en calidad y en
aportacion cientifica en el ambito social.

Al largo de seis meses se ha dinamizado un grupo
estable de 16 profesionales interesados en experimentar
nuevas formas de aprendizaje, explorar nuevos concep-
tos, desarrollar habilidades mixtas (aprendizaje y desa-
rrollo personal y profesional). A través de un conjunto
de métodos de instruccion y entrenamiento apoyados
con tecnologia, asi como estrategias para propiciar el
desarrollo de habilidades restantes del grupo, teniendo
como elementos centrales la interdependencia positiva,
la interaccion, la contribucion individual y las habili-
dades personales y de grupo, se ha producido interac-
Cion, intercambio de ideas y conocimientos entre los
miembros del grupo, a través de una metodologia que
incentiva la colaboracion entre individuos para conocer,
compartir, y ampliar la informacion.

1  Alba Pirla, trabajadora social, profesora asociada del Grado de Trabajo Social de la Universidad de Lleida y técnica de la Conce-
jalia de Politicas para los derechos de las personas del Ayuntamiento de Lleida, que dinamiza el espacio experimental de formacién
y de Ramon Julia, Dr. en Sociologfa, profesor colaborador del Departamento de Trabajo Social de la Universidad de Lleida.
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Al inicio del taller se realizé un pre-test a los parti-
cipantes, recogiendo sus conocimientos iniciales, los
tedricos que conocian, las tltimas lecturas realizadas,
sus “informes” y personas de reconocido prestigio que
les aportaban informacién y conocimientos.

En la misma sesion se pusieron sobre la mesa las
inquietudes y expectativas de grupo, que se resumen
en conocer fuentes existentes, aprender déonde y como
buscar informacion actual y cientifica, y ponerse al dia
en referentes tedricos actuales.

Se propuso al grupo la lectura estable de un articulo
cientifico mensual y un libro por semestre para aquellos
con mas deseos de conectar con el mundo académico.
Cada lectura requeria la realizacion de una ficha con un
breve resumen del contenido, elementos para el debate
y la reflexion en grupo y la recomendacion personal de
leerlo o no en funcién del interés suscitado. Todas las
fichas realizadas se han compartido en la intranet de la
Concejalia con el fin de poner a disposicion de todos
los profesionales de la misma, siendo o no alumnado
del taller, la posibilidad de seguir también de manera
informal los productos del mismo.

Se puso a disposicion del grupo material elaborado:

Bibliografia. Autores clasicos y
modernos del Trabajo social,
Educacion social, Pedagogia social,
Psicologiay Sociologia.

Cuadarmas
de Trabajo Social

Revistas cientificas de todos los
ambitos

Conocimientos TIC y redes sociales:

* Webs,

= Blogs,

= Grupos de facebook, linkedin
= Twitter

Asi mismo, compartimos articulos y libros de las distin-
tas disciplinas, cldsicos y modernos: Teresa Zamanillo,
Natividad de la Red, Mary Richmond, José Manuel
Barbero, David Howe, Juan Jesus Viscarret, Miguel Mi-
randa, Teresa Rosell, Josefa Fombuena o Joan Lacomba.
Zygmunt Bauman, Ulric Beck o Alain Touraine irrum-
pieron en nuestras vidas en distintos formatos, para
explicarnos el mundo y su complejidad. También Salva-
dor Minuchin, Mauritzio Coletti o Albert Ellis, con sus
aportaciones desde la psicologia, algunas clasicas que
siguen siendo desconocidas y pueden ser rescatadas y
aplicadas en la intervencion social actual.

Carl Rogers, Paolo Freire, Ander Egg o José Maria
Quintana Cabanas nos aportaron critica social y teoria
desde la mirada de la pedagogia social.

Una mera comin

Para lograr colaboracion se requiere de una tarea mutua
en la cual los participantes trabajan juntos para produ-
cir algo que no podrian producir individualmente. No
se trataba solo de leer a nivel individual, sino de debatir
y reflexionar, e incluso proponer (investigaciones, retos,
cambios en la praxis).

Los elementos basicos del trabajo colaborativo realizado
con los y las profesionales de la intervencion social que
han permitido llegar a los objetivos han sido:

« Disponer de un ambiente abierto, libre, que estimula
la creatividad. En espacio y tiempo fijo (dos horas cada
mes, en horario de tarde, presencial).

« Motivacion: supeditada al compromiso personal,
libertad para participar o no.

o Proceso formal impulsado desde la institucion con
reconocimiento de formacion y considerado en horario
laboral.

« Aporte individual: conocimiento y experiencia perso-
nal para el enriquecimiento del grupo.

« Proceso grupal y reglas de juego flexibles: la meto-
dologia se ha adaptado al grupo y aun teniendo unas
reglas comunes, estas no han limitado ni encasillado la
dindmica, al contrario, se han ido adaptando al propio
desarrollo grupal.

o Desarrollo personal: es el objetivo, junto con el desa-
rrollo grupal.

o Productividad: secundaria. El objetivo es lo que se
aprende en la experiencia colaborativa. La meta es
comun.

« Un sistema de coordinacidn, liderado por un profesio-
nal que ejerce de docente/dinamizador.

« Interdependencia positiva.

« Interaccion.

« Dar responsabilidad a cada profesional del grupo en
la realizacion de lecturas individualizadas académicas
y su exposicion y aportacion de elementos de reflexiéon
y debate al resto del grupo. Contribucién individual y
COmpromiso.

« Habilidades personales y de grupo.

« El grupo podia ser homogéneo o heterogéneo. Lo
ideal es un grupo multidisciplinario, porque el aprendi-
zaje o la aportacion generada por cada uno de ellos per-
miten analizar un tema desde diferentes perspectivas.
El grupo del taller realizado en Lleida estaba formado
por trabajadores/as sociales, educadores/as sociales,
pedagogos y psicologos. Un 40 % eran profesionales de
los servicios sociales basicos, otros técnicos/as de pro-
gramas especializados (3¢ edad, dependencia, jovenes,
drogodependencias, plan local de inclusion...).

» Meta comun a través del trabajo colaborativo o
groupware realizado, donde todos los participantes han
colaborado teniendo como meta la obtencion de cono-
cimientos y el reciclaje tedrico y profesional.

« Hemos incorporado técnicas de gestion de calidad que
aseguran una dinamica de auto evaluacién continuada.
Autoevaluacion del grupo al inicio -junio 2015- y al
final -diciembre 2015- y evaluacion externa continua
por parte del profesional dinamizador.
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Venrajas del aprendizaje
colaborarivo realizado

Las ventajas del aprendizaje colaborativo son multiples
pudiendo destacar entre ellas la de estimular habilida-
des personales, favorecer los sentimientos de autoefi-
ciencia y propiciar, a partir de la participacion indivi-
dual, la responsabilidad compartida por los resultados
del grupo.

Con relacién al conocimiento, el trabajo colaborativo ha
permitido el logro de objetivos que son cualitativamen-
te mas ricos en contenidos. Otra ventaja del aprendizaje
colaborativo es que ha propiciado en los y las profesio-
nales, la generacién de conocimiento, debido a que se
ven involucrados en el desarrollo del proceso, en donde
su aportacion es muy valiosa al no permanecer como
un ente pasivo que solo capta informacion.

s
Obstéculos

Los principales obstaculos a los que nos hemos en-
frentado son el buen disefio de herramientas para el
trabajo mismo. Es por eso que al disefiar un entorno

de aprendizaje colaborativo se deben tomar en cuenta
aspectos como los estilos de aprendizaje, ya que no
todas las personas aprenden o generan su conocimiento
de la misma manera, por eso se deben ofrecer distintos
recursos que permitan elegir la fuente y el medio de
informacion que mas le convengan, que deben plantear
un reto a su intelecto, de manera que sea factible el con-
trastar resultados con otras personas, y tener en cuenta
las técnicas y tecnologias de la comunicacion, como el
uso de herramientas colaborativas: Medios asincronos,
como el correo y los foros electrénicos, o de respuesta
rapida, como los chats o salas de conversacion.

La forma de aprendizaje que hemos impulsado en el
grupo de profesionales de la intervencion social ha
sido a partir de la creacién de un grupo de base, que
ha trabajado a medio plazo (6 meses) y que pretende
desarrollar su tarea a largo plazo, buscando el avance y
progresion de cada uno de los componentes asi como la
instauracion de habitos de auto reciclaje. Un obstaculo
que ha llegado a ser una oportunidad ha sido la gran
diversidad de niveles de conocimientos y habitos de
los participantes, maneras de entender la profesion y
niveles de experiencia profesional muy dispares.

La estructuracion sistematica de elementos como el
soporte en situaciones de aprendizaje de grupo, asegura
los esfuerzos cooperativos y habilita la implementacion
disciplinada del aprendizaje colaborativo para el éxito
de los estudiantes, profesionales en proceso de actuali-
zacion académica y cientifica en este caso, consiguiendo
objetivos a corto, medio y largo plazo.

El rol del profesional docente/dinamizador del Grupo
de Aprendizaje Colaborativo en materia de interven-

cion social. Funciones a desarrollar:

o Supervision: monitorea a los miembros del grupo en
la comprension del tema de discusion y detiene el tra-
bajo cuando algin miembro del grupo requiere aclarar
dudas o aportar ideas.

o Administracion de materiales: provee y organiza el
material necesario, recibe el material que genera el gru-
po o sus miembros de forma individual y lo comparte
con el resto del grupo.

« Observacién: monitorea y registra el comportamiento
del grupo y emite observaciones acerca de su evolucién
y cumplimiento de objetivos.

o Secretaria: toma notas durante el trabajo del grupo
retroalimentando.

o Control de tiempo: monitorea el progreso del grupo
en el tiempo y controla que el grupo trabaje acorde a
estandares de limites establecidos de tiempo para termi-
nar a tiempo sus actividades.

Como guia del proceso de ensefianza-aprendizaje,
dentro de la técnica didactica de Aprendizaje Colabora-
tivo, el/la profesor/a es un facilitador, un entrenador, un
colega, un mentor, un guia. Para lograr esto, se requiere
que realice funciones de observacion, interactuando en
los equipos de trabajo cuando sea apropiado, haciendo
sugerencias acerca de como proceder o dénde encon-
trar informacion.

Recursos

La institucion es la responsable de proveer los recur-
so0s necesarios para que el trabajo con la técnica de
Aprendizaje Colaborativo se lleve a cabo, de contratar
al profesional docente/dinamizador y de proveer un
espacio adecuado para el desarrollo de la actividad, que
debe disponer de espacio suficiente y sin interferencias.

Asi mismo, el hecho de contemplarse como una acti-
vidad formativa interna del propio Ayuntamiento de
Lleida, facilita que los y las profesionales inviertan horas
de formacion dentro del horario laboral.

Resulrados

Finalizada la primera edicion del Taller de actualizacion
cientifica, podemos afirmar que ha sido un éxito, tanto
por el proceso como por el resultado, que motiva su
continuidad y consolidacién como Grupo de Actua-
lizacion Cientifica (GAC) de la Concejalia de cara a
proximos afos.

Productos

El grupo ha trabajado de forma individual y colectiva
un total de 32 articulos cientificos, algunos propues-
tos por el profesor/dinamizador y otros que han sido
aportados por los miembros del grupo en distintos
momentos.

Se ha debatido en torno al 70 % de los mismos.
Se ha compartido el 100 % del material elaborado

(fichas y articulos completos) en la plataforma web de la
concejalia, y estan al alcance de todos los profesionales.
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Se han aportado lecturas de cinco libros actuales sobre
distintas disciplinas.

Evaluacion de proceso

En un primer pre-test, el nivel de conocimiento de
fuentes existentes era muy bajo, alrededor de cuatro
foros virtuales y webs profesionales.

Al finalizar el taller, el 80 % de los profesionales se ma-
nejan con habilidad por buscadores (Ejemplo: Dialnet),
conocen y tienen sus preferencias sobre las revistas
cientificas que les interesan y siguen blogs de referencia.
El nivel de compromiso en la asistencia presencial a las
sesiones ha sido del 100 %, sin producirse abandonos ni
incumplimiento del compromiso de lectura individual.

El nivel de participacion en las sesiones presenciales ha
sido muy alto, produciéndose un gran interés y debate
en cada sesion.

El grupo plantea consolidarse al largo del 2016, con
sesiones bimensuales desde marzo a diciembre.
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REVISION CRITICA DEL BIENESTAR
PSICOLOGICO Y REPERCUSION EN
TRABAJADORES SOCIALES DENTRO
OE SU ENTORNO LABORAL

Francisco Javier Mazuecos Gomez

Resumen

En la sociedad actual en la que los cambios estructu-
rales estdn siendo una constante en nuestras vidas nos
encontramos con una serie de profesiones con mas
niveles de exigencia a nivel calidad y compromiso que
repercutira en sus profesionales. Dentro de este grupo
de afectados encontramos a los trabajadores sociales.

El proposito de esta comunicacion es llevar a cabo un
analisis critico respecto a la delimitacion conceptual
asi como del panorama metodoldgico del Bienestar
Psicolégico como vehiculo que aporte informacion
en relacion al estado en que se hallan los trabajado-
res sociales en su espacio laboral. El fin es proponer
acciones preventivas con el fin de poder aumentar su

calidad de vida.

Palabras claves: Bienestar psicologico, Calidad de vida,
Anilisis critico, Trabajadores Sociales; Delimitacién
conceptual.

Absfract

In today’s society where structural changes are still a
constant in our lives we find a number of professions
with more levels of demand level of quality and
commitment that will affect their professionals. Within
this group are affected social workers.

The purpose of this communication is to conduct a
critical analysis regarding the delimitation conceptual
and methodological overview of psychological well-
being as a vehicle to provide information regarding the
status in which social workers are in the workplace. The
aim is to propose preventive actions in order to increase
their quality of life.

Keywords: Psychological well-being, Quality of
life, Critical analysis, Social workers, Conceptual
delimitation.

L. Infroduccidn

En los ultimos aflos se ha detectado un aumento de
solicitudes en relacion a la calidad de servicios que se
prestan a los ciudadanos. Las administraciones y enti-
dades estan poniendo todo su empefio en que se cum-
plan todas las solicitudes en relacién a dicho tema. Los
ajustes realizados estan dando sus frutos y el usuario de
servicios recibe la calidad deseada quedando un poco

alejado el horizonte de visualizar las consecuencias que
esta teniendo en los profesionales debido a la presion

y grado de compromiso que estos tienen dentro del
proceso, dado que son promotores directos e indirectos
de la calidad que reciben los usuarios.

La actualidad en la cual estamos inmersos nos ha lle-
vado a realizar una revision de la situacién actual en la
cual se encuentran los profesionales de Trabajo Social,
dado que estos soportan una serie de presiones internas
por parte de la institucion donde trabajan asi como
externas por su labor profesional frente a la poblacidn.
Tales presiones repercutiran de manera incipiente en es-
tos profesionales por lo que se ha decidido tener como
objetivo la realizacion de un analisis exhaustivo del
Bienestar Psicologico (en adelante BP) de los trabajado-
res sociales dentro de su dmbito laboral como promo-
tores de calidad ciudadana, los cuales son poco tenidos
en cuenta como engranaje prioritario para alcanzar las
metas deseadas por las administraciones y entidades en
las cuales laboran teniéndose poco en cuenta su BP y
por ende su calidad de vida.

Se efectio una amplia revision de los trabajos mas des-
tacados sugiriendo las dificultades y controversias que
ha tenido el estudio del fendmeno objeto, se revisaron
los limites de las perspectivas tedricas mds representati-
vas y la ambigiiedad de los criterios que se establecieron
para la definicion y la clarificacién conceptual. Res-
pecto a los aspectos de indole metodoldgica se analiza
la dimension del constructo asi como se sefialan las
carencias y lagunas de los métodos y técnicas utiliza-
dos para su evaluacion. Se revisaron todas las lineas de
investigacion, de docencia y de asistencia en las cuales
actualmente se esta trabajando y que a través de estas se
han podido llegar a realizar mejoras asistenciales y de
servicio a la ciudadania incluyendo politicas de mejora
medioambiental y realidad social de salud existente.

Igualmente se preciso averiguar cual es la herramienta
que mas se esta utilizando para medir el constructo
dado que la implantacion de esta nos va a aportar datos
para poder saber la influencia que tiene el BP sobre el
rendimiento y por ende la calidad dentro del puesto

de trabajo. Para terminar se aportan conclusiones y
propuestas con la finalidad de desarrollar conciencia
en relacion al autocuidado del profesional, ya que tener
conocimiento de los niveles de BP en los trabajadores
sociales es un primer paso para poder pensar en ciertas
estrategias de mejora laboral dado que es necesario
para poder afrontar los retos a los que se ven abocados
frecuentemente en sus tareas diarias.

2. Conrexrualizacion laboral

Las transformaciones acaecidas en los ultimos afios han
hecho emerger nuevas estructuras en torno al mundo
laboral, en concreto a la forma de vincularse el perso-
nal asi como la contratacién de este. Ciertos autores

ya comentan que se puede observar una tendencia de
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menor cupo de trabajo en la modalidad de empleo, asi
como nuevas opciones de trabajo emergentes. Tam-
bién el afianzamiento de otras modalidades de trabajo
como los servicios profesionales, la subcontratacion, la
externalizacion o tercerizacion o lo que es igual el “out-
sourcing” (Renteria, 2001, p: 51). Ante dichas situacio-
nes encontramos trabajos en los cuales la busqueda de
la relacién existente entre organizacion con trabajador
y las implicaciones psicosociales existentes van mas en
relacion con la esfera psicoldgica (Rodriguez, 2009).

En la actualidad el ambiente laboral se ha vuelto
competitivo y lleno de relaciones complejas tanto con
los ciudadanos como con los propios companeros.
Encontramos una sociedad cambiante y con escasez

de didlogo social que facilite que ciertas situaciones
puedan mejorarse en todo tipo de ambitos y mas en
concreto en el laboral. La pérdida de intercambios de
tipo social, econdmico asi como simboélico nos mues-
tra una situacion laboral altamente deteriorada. Los
cambios que se deben de seguir ejecutando en torno a
exclusion, racismo, marginacion, violencia, asi como
otros de indole social han de ser gestionadas adecuada-
mente con personal cualificado dado que estas personas
deben de hacer valer los derechos que poseen como
ciudadanos. Existen ciertos elementos distorsionadores
dentro del ambito laboral como son derechos laborales
que no facilitan las condiciones de crecimiento personal
debido a la desprofesionalizacion de los profesionales
asi como la liberacion del mercado profesional. Tam-
bién existen elementos como la pauperizacion del mun-
do en el cual las inmigraciones han crecido y obligan a
personas a volver a iniciar ciclos vitales acompanados
de profesionales que les reconduzcan y participen en su
asentamiento social consiguiendo que estos sean piezas
integrantes en la sociedad de acogida. Todas estas situa-
ciones se consiguen a través de piezas clave como son
los profesionales de Trabajo Social que consiguen todos
estos logros y metas con una retroalimentacion de la
sociedad lo que genera un desgaste que se da por hecho
que viene vinculado a la disciplina. Debido a todo lo
expresado ciertos sintomas han ido apareciendo en los
ultimos afios siendo estos el estrés, la adiccion al trabajo
(Workaholism), el mobbing y desgaste profesional (bur-
nout), estando asociados a la esfera negativa y afectando
sobremanera en la persona y de esta forma en su BP y
por consiguiente en su salud y calidad de vida.

J. Conrexrualizacion del Bienesrar
Psicologico

Partimos de la definicién que realizo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1946) en la cual define la
salud como “el estado de completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” en consecuencia se estima conveniente
el estudio del BP dado que este tiene fuerte consistencia
con el estado de salud de la persona (Viera et al., 2006).
La creciente preocupacion por tener un estado lo més

saludable posible hace viable la posibilidad de incorpo-
rar dicho constructo, este tiene naturaleza plurideter-
minada midiendo el estado en el cual se encuentran los
ciudadanos ya que entran en juego diferentes variables
como estilos de vida, satisfaccion con la vida, calidad de
vida, modo de vida asi como la construccién en general
de la vida propiamente dicha (Osorio et al., 2010). Exis-
ten diferentes trabajos que prestan especial atencion a la
dimension subjetiva de la calidad de vida siendo el BP
una parte integrante de esta (Garcia-Viniegras, 2005).

La creciente preocupacion por la salud y la calidad de
vida de las personas ha llevado a realizar una serie de
estudios en relacién al tema. Encontramos que dentro
de la dimension calidad de vida existen términos como
bienestar siendo este subjetivo y objetivo. Centrando
nuestra atencion en el BP se le define como aquel que
se emplea para referirse a lo que las personas piensan

y sienten acerca de sus vidas teniendo en cuenta los
espacios cognitivos y afectivos que llegan a alcanzarse
cuando se evalta su existencia, siendo una evaluacion
que realiza el sujeto en relacion a su vida en términos
cognitivos y en relacion a su estado de animo en térmi-
nos emocionales (Zamarrén, 2006). Por consiguiente
el bienestar subjetivo estaria constituido por ciertos
elementos fundamentales con estrecha relacién, siendo
estos la satisfaccion con la vida, el afecto positivo y el
afecto negativo (Martin, 2002).

Igualmente la existencia de dos grandes tradiciones
filosoficas en relacion al bienestar una de ellas relacio-
nado con la felicidad u obtencién de placer siendo este
el bienestar heddnico y otro mas relacionado con el
potencial humano siendo este el bienestar eudaimoénico.
Al bienestar subjetivo se le ha relacionado con la tra-
dicién hedénica y al BP con la tradicién eudaiménica.
(Gonzélez et al., 2010).

Ciertos autores en sus estudios denotan una cierta
identificacion del bienestar con la satisfaccion personal
que tiene el individuo (Cummings y Henry, 1961) otros
apostaron por la busqueda de experiencias que eran
buenas y malas en entornos cotidianos (Beiser, 1998),

y otros proponen una dimension cognitiva y valorativa
del bienestar, siendo la satisfaccion, las esperanzas y
aspiraciones que logra el ser humano a lo largo de su
ciclo vital, fundiéndose la satisfaccion y la felicidad
como variables del bienestar (Campbell et al., 1976). En
definitiva la busqueda del sentido positivo de la vida
tiene una fuerte interrelacion con el BP, la satisfaccion,
la felicidad y los afectos.

Existen investigaciones en relacion al tema que prueban
como altos niveles de BP tienen una correlacién con un
funcionamiento 6ptimo en la esfera psicologica, una
mayor cantidad de afios vividos, relaciones interperso-
nales de calidad, mejor salud asi como mejora en los
que espacio laboral se refiere (Lyubomirsky et al., 2005).
El BP suele ser la consecuencia de afrontar adecuada-
mente las situaciones de estrés cotidiano y a su vez la
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persona que tenga un alto nivel de bienestar esta mejor
preparada para enfrentarse a situaciones de demanda y
desafios del ambiente que pudieran surgir.

Adentrandonos en la psicolégica positiva como nuevo
paradigma existente encontramos estudios relacio-
nados a temas como la autoeficacia, la resiliencia, los
mecanismos de defensa, el BP, el bienestar subjetivo, las
estrategias de afrontamiento, la creatividad entre otros
(Marinelarena-Dondena et al., 2011, p: 69). Dentro de
todas las tematicas expresadas vamos a centrar nuestra
atencion en el BP como contenido de preocupacion
intrinseca asociada al ser humano, ya que por natura-
leza este realiza una constante busqueda de felicidad

y de satisfaccion siendo estos los que nos reportaran
informacion en relacion al buen funcionamiento mental
(Viera et al., 2006).

Los indicadores del BP: autoestima, autoconfianza y
autodeterminacion tan nombrados y revisados son
importantes elementos de mediacién que influyen en el
nivel de bienestar que puede llegar a alcanzar una per-
sona. Con una elevada autoestima encontramos una va-
loracién positiva hacia nuestra persona, la cual produce
satisfaccion personal que puede llevar a encaminarse

a la obtencion de metas y logros con lo cual podemos
reforzar la autoestima (Garcia-Viniegras, 2005).

OBIETIVOS

TIPOS co /v
CONSTA CON
ETAPAS DE con——"
REVISION TIENE *| ELaBORACION

‘CON

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA
LECTURA

CRITICA Y
EN PROFUNDIDAD

FINALIZA— EVALUACIDN\ON

REDACCION
ESTRUCTURADA

Tabla 1: Proceso sistematizado de revision documental

ORGANIZACION
DE LOS DATOS | TARA—D

Otros autores expresan el bienestar como aquel estado
dindmico mental caracterizado por la armonia entre
las necesidades, las facultades y las expectativas del
trabajador y las exigencias y oportunidades del medio
ambiente (Levi, 1988).

Los nuevos enfoques desde los nuevos paradigmas
existentes de BP o salud mental positiva concluyen que
un buen funcionamiento mental lleva a ciertas conse-
cuencias que se producen en la actividad que desarrolla
la persona (Ryft, 1989). Esta autora en su modelo basé
su estudio en la realizacion de una encuesta en la cual
se solicitaba a un grupo de adultos como entendian la
felicidad, recogiendo resultados que fueron validados
factorialmente saliendo una estructura de seis dimen-
siones: autonomia, proposito en la vida, autoaceptacion,
relaciones positivas con los otros, dominio del entorno
y crecimiento personal.

4. Recorrido Merodoltgico

El estudio realizado ha sido una revisién bibliografica
de tipo integradora (Beyea et al., 1998), siendo este

un proceso sistematizado y secuencial de la revision
documental, siendo este plasmado de forma grafica en
la tabla 1.

FUENTES DOCUMENTALES
BASES DE DATOS SELECCIONADAS
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA A SEGUIR

CONSEGUIMOS CRITERIOS DE SELECCION

AMALISIS PROFUNDO
DE VARIABILIDAD
FIABILIDAD ¥

WVALIDEZ ARTICULQS
HALLADOS

REALIZACION
IAPAS MENTALES

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



- Fuentes de busqueda: Ha sido la recopilacion de
documentacion con el gestor Google Académico, igual-
mente se consultaron fuentes de diversos organismos
académicos oficiales y otras entidades. La gestion de las
referencias bibliograficas se realizé con la herramienta
Refworks.

- Estrategia de busqueda: Se realizé a finales de 2015

y se limité a revisiones sistematicas de los tltimos tres
afnos. Se utilizaron operadores boléanos AND, OR 'y
NOT con el buscador Linceo + de UNED, siendo el mas
utilizado (bienestar AND psicolégico AND trabaja-
dor social AND entorno laboral) ya que era el que

mas informacion facilitaba. Para una busqueda mayor
utilizamos el buscador Google Académico el cual nos
reporto mayor documentacion, la cual analizamos y
seleccionamos con criterios de inclusiéon y exclusion
entre los que se encontraba periodo comprendido entre
enero 2012 a enero 2016.

- Obtencidon de datos y Proceso de seleccion. Se
identificaron las fuentes pertinentes en bibliotecas,
hemerotecas, filmotecas siendo todas ellas virtuales. Los
criterios fueron localizar las mas actuales y que tuvieran
un especial relieve respecto a nuestro marco tedrico:
espacio laboral y BP. Se realizo una revision rapida y

se escogieron algunas referencias las cuales fuimos
catalogando en la herramienta Refworks. Por su parte el
buscador Google Académico nos permitié la busqueda
de forma sencilla y eficaz. Se leyeron en primer lugar los
titulos y resimenes de los documentos localizados con
el fin de identificar su relacion con el objetivo propues-
to, descartando los que no se cefifan. En un inicio se
encontraron un sinfin de documentos de interés con

la busqueda de BP por lo que se consideraron criterios
de exclusion, continuamos la revision asociando BP

y ambito laboral a lo cual la devolucién ya fue menor

y para finalizar entramos a localizar bibliografia en
relaciéon a BP en ambito laboral de trabajadores sociales
o de Trabajo Social a cuya llamada no se obtuvo ningun
resultado, tal como en la tabla 2 se visualiza.

BIENESTAR | BP LABORAL | BP LABORAL DE

PSICOLOGICO TRABAJADORES
SOCIALES O T.S

2012 | 1670 3 0

2013|1770 1 0

2014 {2050 5 0

2015 | 1670 4 0

2016 |8 0 0

Total | 7168 13 0

Tabla 2: Datos de literatura existente al constructo BP
Laboral

- Analisis y finalizacion de la consulta: Tras la revision
con la pretension de comunicar los nuevos hallazgos
utiles para la practica profesional, se detect6 la ausencia
de estudios en relacion al objeto estudio. La mayoria de
las fuentes bibliograficas tras la lectura critica y analitica
comprobamos que su enfoque va dirigido a estudios
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dentro de otras disciplinas asi como a la poblacion en
general.

- Presentacion de resultados: Encontramos en la
literatura existente abundancia de datos en los cuales
la auto eficacia (grado en el cual el sujeto puede llevar
a cumplir sus metas y propdsitos), auto aceptacion o
autoestima (grado en el cual las actitudes que muestra
uno mismo consigo, como se quiere) y autoconciencia
(actitudes que tiene la persona hacia si misma, son las
creencias y los pensamientos) tienen unos indicadores
elevados de respuesta por consiguiente las personas
tienden a considerarse felices (Viera et al., 2006, Hur-
tado et al., 2003 en otros). Los resultados del BP dan
que es un indicador positivo de la relacion que tiene
el propio sujeto consigo mismo en el cual aparecen
valoraciones de proyeccién hacia el futuro y sentido
de vida asi como de indole afectivo (Garcia-Viniegras
et al., 2000). Asimismo se encontraron ciertas correla-
ciones de indole significativo entre las dimensiones BP,
percepcion de la salud (Urena et al, 2004).

En definitiva las dreas en las cuales se han realizado
mas estudios son los encaminados a la construccion de
instrumentos de medicion de BP, estudios realizados
para organizacion empresarial, rendimiento académico
en definitiva las dreas sociales: salud, educacién y jus-
ticia asi como poblacién en general, pudiendo deducir
una cierta sensibilizacién con el tema; siendo escasa la
produccion existente en relacion al objeto de estudio,
el bienestar psicoldgico de trabajadores/as sociales en
ambito laboral.

La revision evidencia que el modelo mds utilizado es el
de las seis dimensiones propuesto por Ryft (1989) segtin
se refleja este es el que presenta mejores resultados en los
indicadores. Igualmente encontramos estudios de revi-
siones métricas incluso adaptaciones validadas y acepta-

das por la comunidad cientifica en relacion al modelo.

En definitiva se puede resefiar una serie de caracte-
risticas comunes: la mayoria de los estudios fueron
centrados en valorar para mejorar, existencia de cierta
dispersion en relacion a la poblacion y el entorno del
estudio, revisiones de propiedades entorno a la Escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryft (1989), como méto-
do mas empleado y para finalizar es tema de interés y
actualidad dada la cantidad de documentacion existente
en relacion al constructo, detectindose preocupacion
por evaluar procesos y resultados tendentes a mejorar o
aumentar el BP de profesionales.

2. Conclusiones

Es de todos conocido que el individuo cuando se
encuentra bien es mas sociable, productivo y creati-

vo lo cual le induce a tener una proyeccién de futuro
mas positiva transmitiendo felicidad lo cual implica
capacidad de amar y llevar a conseguir un cierto control
del medio en el cual esta inmerso y se mueve (Taylor,
1991). También encontramos que ciertos autores como
Cummings y Henry (1961) y Cantril (1965) en sus estu-
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dios denotan una cierta identificacion del bienestar con
la satisfaccion personal que tiene el individuo.

La profundizacion del conocimiento en el BP es de gran
interés dentro del drea social ya que la mayoria de los
estudios asi lo demuestran, aportando una cierta cohe-
rencia a la realidad latente. La importancia del estudio
del BP en los ambitos laborales es de ardua importancia,
dado que entran en funcionamiento ciertas categorias
como la automotivacion, el sentido de vida entre otras
que proporcionaran con unos niveles adecuados una
calidad de vida adecuada. Tener un conocimiento de
los niveles de BP en los/as trabajadores/as sociales es un
primer paso para poder pensar en ciertas estrategias,
dado que la afectacion del espacio laboral puede reper-
cutir sobremanera en la persona.

Desde las entidades se estan desarrollando estudios en
relacion al BP dentro del espacio laboral, como medida
preventiva en relacion a la calidad de vida de las per-
sonas que trabajan en areas sociales, dado que ciertas
fisuras en su estado biopsiquicosocial pueden perjudi-
car la imagen que transfieren al ciudadano. La finalidad
principal del trabajo es favorecer el didlogo asi como la
reflexion, entre los profesionales y responsables sobre el
estudio de la incidencia que tiene la situacion laboral en
el BP. El debate se deja abierto para contribuir a la toma
de conciencia de los beneficios que puede revertir en

la sociedad el poseer un conjunto de profesionales con
altos indices de BP

6. Propuestas

El BP asi como la calidad de vida como dimensiones
que se retroalimentan en entornos laborales de traba-
jadores/as sociales puede mejorarse siguiendo ciertas
pautas que a continuacion se expresan:

- Ejercicio de derechos como vehiculo de expresion
clara de voluntad politica de las instituciones y de la vo-
luntad social de los/as profesionales de Trabajo Social.

- Salud, educacion, empleo entre otros son componen-
tes estratégicos prioritarios para los/as ciudadanos/

as como garantia de una vida digna, por consiguiente
los trabajadores son ciudadanos que deben de poder
ejercitar sus derechos.

- Generar espacios participativos de igualdad, de desa-
rrollo e innovacién asi como, de autoconocimiento y
autogestion.

- Con una mejora en la formacién asi como, en la in-
formacién cuando existe un cambio a nivel tecnolégico
como herramienta de trabajo.

- Reduccion o aumento de las unidades de trabajo.

- Evaluacion continua del bienestar psicoldgico a través
de herramientas de medicion.

REVISION CRITICA DEL BIENESTAR PSICOLOGICO Y REPERCUSION EN TRABAJADORES SOCIALES DENTRO DE SU ENTORND LABORAL
Franclsco Javier Mazuecos G6mez

- Valoracién y descentralizacion del poder y de la toma
de decisiones.

- Empoderamiento y aumento del dominio personal
sobre el entorno de trabajo.

- Formalizacién de lo imprescindible, se debe de evitar
el cimulo normativo.

- Definicidn de roles sobre todo los limites en las deci-
siones o de comportamiento legitimo.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL CON
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SOCIAL

Maria Teresa Bedia Garrore

Resumen

La idea central consiste en que el trabajador social pue-
da destinar parte de su jornada laboral a la organizacién
de proyectos de cooperacion social entre empresas y el
tercer sector. Estd pensando para la ciudad de Fuenla-
brada. La originalidad de este proyecto, quizas estriba
en dos aspectos: relaciona la R.S.E. (Responsabilidad
Social Empresarial) con el concepto de inteligencia
social de la psicologia. No hay precedente de una rela-
cion asi y ademas esta tltima orienta el trabajo en tres
sentidos: sirviendo de base tedrica, orientando toda la
metodologia, y como elemento de introduccion en un
Foro donde se expondra el trabajo cooperativo en red
que sea disefiado denominado el Banco de Proyectos.

Palabras clave: Responsabilidad social empresarial,
Inteligencia emocional y social, Banco de proyectos.

Responsabilidad social con infeligencia
emacional | social

Fundamentacidn tedrica

La RSE como elemento de desarrollo sostenible y de
bienestar

Podriamos definir la Responsabilidad Social Empre-
sarial como el conjunto de précticas transparentes,
voluntariamente aceptadas por la empresa, con valores
éticos o sociales destinadas a mantener un desarrollo
econdmico sostenible.

En la actualidad, parece imponerse el que si la em-
presa quiere declararse socialmente responsable deba
presentar, o al menos tener como guia de su actuacion,
la llamada triple cuenta de resultados, o “triple bottom
line” expresion acufiada por John Elkington en 1994.
Sostiene este autor que el futuro éxito en el mercado
depende de la capacidad de la empresa de simultanea-
mente proporcionar “no sélo la tradicional cuenta de
resultados basada en los beneficios sino también dos
emergentes cuentas de resultados, una enfocada en la
calidad medioambiental, y otra en la justicia social”
(Elkington, 1997, p. xi).

La primera seria la tradicional “cuenta perdidas y bene-
ficios”; la segunda seria la “cuenta de la gente”, y mediria
lo responsable que ha sido socialmente la empresa; y la

tercera seria la “cuenta del planeta’, y mediria lo medio-
ambientalmente responsable que ha sido. Sélo aquellas

empresas que presenten una triple cuenta de resultados
podran decir que han tenido en cuenta todos los costes
involucrados en hacer negocios.

Existe mucha legislacion reciente que ampara la
activacion de la Responsabilidad Social Empresarial y
Corporativa:

- Principios Universales del Pacto Mundial (Global
Compact), en materia de derechos humanos, trabajo y
medio ambiente. Organizacion de las Naciones Unidas.

- Declaracion de la Organizacion Internacional del
Trabajo sobre Principios y Derechos Fundamentales del
Trabajo. Ginebra. Junio, 1998.

- Comunicacion de la Comision sobre Responsabilidad
Social de las Empresas de 22 marzo de 2006.

- Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible,
etc.

La inteligencia emocional y social como herramienta
para potenciar el desarrollo y la cooperacion.

Hay muchas definiciones sobre lo que se entiende por
Inteligencia Emocional, pero la que se considera mas
acertada en este trabajo, es la que han desarrollado
Salovey y Mayer. Siguiendo a Mayer (Mayer, 2004)

las habilidades de la inteligencia emocional a trabajar
serian: percibir, comprender, usar las emociones. “Un
desarrollo explicito de la educacién de los aspectos
emocionales y sociales es la unica manera de crear una
sociedad mejor” (Extremera 2013, p. 39).

En el nuevo modelo de ciudad que propone el arquitec-
to Kent Larson, se considera una tendencia positiva la
creacion de pequenias células vecinales. Ahora el trabajo
también evoluciona y se estd haciendo cada vez mas
moévil. Los edificios de oficinas se quedan obsoletos
para el trabajo privado. El hogar, debido a la informati-
ca en red es centro de vida, comunicacién, produccion,
aprendizaje, compras, etc., por ello “los lugares de
trabajo, deben ser cada vez mas compartidos para la
relacion y la colaboraciéon” (Larson, 2012).

La cooperacion entre empresas y ONG ’s: los Bancos del
Tiempo como modelo para crear el Banco de Proyectos.

Si bien es cierto que el empleo y la formacién son los
mejores caminos a seguir para apoyar la integracion,

no podemos desdenar otros medios, que aunque no
supongan una gran mejora de ingresos econémicos del
ciudadano sin empleo, si puede suponerle una mejora
animica por ejemplo colaborar en un proyecto de repo-
blacion forestal a cambio de exenciones fiscales como se
propone en este trabajo. La financiacién de los elemen-
tos imprescindibles en este caso técnicos, herramientas
y atuendo, correra a cargo del Ayuntamiento. Como
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plantean Conill, J. et al. (Conill J. et al. 2012, p. 16), “el
cooperativismo, los bancos de tiempo, y tantas otras
practicas que no buscan la ganancia sino que intentan
dar sentido a la vida”.

Para poder comunicar estos mundos tan diversos se
crea lo que daremos en llamar Banco de Proyectos
consistente en un dominio de internet con una base en
red, que servira para coordinar y en su caso poner en
marcha las ideas de estos tres sectores (empresa, asocia-
ciones, administracion) que seran también los llamados
a aportar lo necesario para su realizacion.

La forma de dar a conocer el proyecto que se va a
realizar, esto es, el Banco de Proyectos, serd por medio
de una estructura ya existente denominado “El Foro
de las ciudades” Para iniciar este foro se partira de una
reflexion sobre la inteligencia emocional y social en la
cooperacion.

El dominio de Internet, tendrd un disefio similar a los
actuales “crowd founding” en el sentido de que se ofre-
cen proyectos, pero a diferencia de estos en el Banco en
este caso lo que se consigue son proyectos sociales, que
se van gestando gracias a los participantes y se plas-
maran en la base de datos en red que a partir de ahora
llamaremos Banco de Proyectos.

Es un hecho constatado que hay ideas muy sencillas de
facil ejecucién que suponen actuaciones que alegran el
contexto y mejoran la calidad de vida.

En el Banco de Proyectos se pretende posibilitar que se
puedan volcar ideas para rescatar los pequeiios detalles
que mejoran la calidad de vida. La inteligencia social,
tiene que reflejarse en estos detalles, haciendo una
sociedad mas rica en buenos momentos. Es importante
que la sociedad aspire a otras metas en su conjunto.

La inteligencia social y emocional es una de las bases
tedricas del trabajo, y serd tema introductorio del Foro
de las Ciudades. Los componentes bdsicos mas utiliza-
dos de las llamadas competencias emocionales, se utili-
zan como base tedrica: conocer las propias emociones,
manejarlas, generar empatia y tener buenas relaciones
sociales. Estas se reflejan a modo de simil con las cua-
lidades empresariales dentro de la RSE confianza en la
empresa, estar orgulloso de pertenecer a ella, mantener
buenas relaciones con los grupos de interés, dar un sen-
tido superior a las acciones y en general fortalecer una
sola, mejorar la emocién que te produce lo que te rodea,
porque lo que te rodea te motiva.

Descripcion de Banco de proyectos y forma de darlo a
conocer

Sus caracteristicas fundamentales son:
« La principal estructura consiste en un sistema en red,
donde realizar intercambios entre empresas, el tercer

sector y la administracion municipal, para hacer pro-
yectos con fines sociales y ecoldgicos.

« La unidad de intercambio no es solo el tiempo, como
en los Bancos del Tiempo, se pueden hacer otros tipos
de depdsitos o trueques (tiempo, ideas, materiales,
conocimiento, espacios).

« Primero se capta participantes por medio del Foro,
todos aquellos asistentes que quieran formar parte del
Banco, unicamente han de dejar sus correos electréni-
cos y su aceptacion de las condiciones para participar
que fundamentalmente seran:
- Ser empresas o asociaciones con domicilio fiscal
en Fuenlabrada.
- Respetar las normas basicas de la RSC y RSE
e incluir en ellas la participacion en el Banco de
Proyectos.
- Ser fiel a la realidad en los ofrecimientos y per-
mitir la comprobacién de datos al Ayuntamiento
si fuera preciso.
- Las empresas de las que se tenga constancia
que no estan siendo socialmente responsables no
podran participar.

« Sera el inicio para recibir informacién del Banco, y en-
trar en la base de datos que se encontrard en el dominio
en Internet, donde estara el proyecto a realizar y como
participar en él.

Descripcion de la base de participacion:

La base tiene cuatro materiales basicos que se pueden
encajar como piezas de un puzle: tiempo, espacios,
conocimiento y materiales

Como el dominio recién creado esta sin ningtin pro-
yecto, el Ayuntamiento para poner en marcha el Banco
propone uno. Se plantea un subproyecto para el Banco
con un objetivo general que pueda resultar a fin a los
objetivos ecologicos de la RSE y RSC de los participan-
tes, el objetivo sera la reforestacion de ciertas zonas de
la ciudad (plantar 10 000 arboles).

En el dominio de internet se muestra con lo que se
cuenta y que es lo que falta para su realizacion, siendo
la busqueda de esta parte, lo que falta, lo que da real-
mente nacimiento al proyecto en red con la participa-
cion de diferentes agentes sociales. Las fundamentales
aportaciones de capital humano saldran de las Asocia-
ciones, algunos espacios y tiempos de los trabajadores
de las empresas y de la administracion podriamos decir
la parte econdémica, ya que cubrird los gastos para la
mayoria de las tareas de ejecucion (técnicos, materiales,
premios, etc.).

En la base de datos que tendrd el dominio se le da un
valor a lo que falta segtin un sistema de valoracién
sencillo, en funcién de su utilidad o importancia en
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cada proyecto (ejemplo: una herramienta para plan-

tar arboles seran 10 puntos). Cada proyecto o idea a
realizar necesitard de unas aportaciones claramente
predefinidas (se hace siempre un inventario de lo que
se necesita y de lo que se dispone). El usuario ve lo que
falta de una lista de necesidades (espacios, voluntarios,
etc.) y pone su “ficha’, asi como si lo cree conveniente
también puede incluir un comentario diciendo que mds
puede aportar o convendria usarse, si no esta en la lista
de necesidades.

La base tiene otro apartado donde se gestan los nuevos
proyectos o pequenas ideas para hacer un bien social y
ecoldgico en este puede entrar cualquier ciudadano.

Se propone desde el Ayuntamiento para iniciar el fun-
cionamiento del Banco el primer subproyecto, que esta-
ria incluido en el Proyecto global del Banco. Consistira
en acometer la forestacion de algunas zonas de Fuenla-
brada con participacién de empresas y asociaciones.

La forma de dar a conocer a empresas y tercer sector

el Banco de Proyectos sera por medio del El Foro de
Ciudades que es una iniciativa impulsada por la Con-
cejalia de Participaciéon Ciudadana del Ayuntamiento
de Fuenlabrada, facilita un espacio de encuentro donde
intercambiar experiencias e iniciativas innovadoras
sobre el futuro de las ciudades.

Como introduccidn, el Foro, tendra una parte de re-
flexion sobre la inteligencia emocional y social aplicada
a la colaboracion (ver tabla 1 en el anexo).

La segunda fase del Foro, eminentemente mds practica,
se centrara en dar a conocer el modelo de canalizacién
de la colaboracién, se explicara el Banco de Proyectos
que se pondra a funcionar desde el Ayuntamiento y se
facilitard la forma de inscripcion para participar en este.

El Banco de Proyectos no se copia de ninguna experien-
cia o teoria ya existente.

Parte de un sistema similar al Banco del Tiempo, pero
se trasforma ampliando el trueque a un juego de cola-
boracidn, no exclusivo de tiempo. Con esta ampliacion
de materiales y espacios, se acerca al funcionamiento
de los LETS. Es también necesaria la formacion de un
organo gestor que se encargue de registrar la informa-
cion de los servicios y productos ofertados en el Banco
y de difundirla a todos los participantes, registrar los
intercambios y las “cuentas” de cada uno de ellos o su
colaboracién para tramitar el premio, incluir a nuevos
participantes, asi como propiciar y coordinar nuevos
proyectos.

Propuesra de Inrervencion: Disefio |
creacion de un Banco de Proyecros

Objetivos

Para las empresas supondrd mejorar su RSE y con ello
se conseguird también que cambie la imagen que sobre
ellas tiene la poblacion, estimulando el prestigio y la
fidelidad a la marca por simpatia hacia su participa-
cion en proyectos sociales colectivos. De ahi la idea de
empezar el foro con el concepto de inteligencia social
dirigido a directivos de empresas y asociaciones. Como
dicen Casaldaliga y Conde “es especialmente importan-
te este compromiso de la alta direccion” (Casaldaliga y
Conde, 2012, p. 5).

Objetivo General: Crear desde el Ayuntamiento una
estructura estable de colaboracion entre empresas y el
tercer sector, con fines sociales mediante un sistema en
red denominado Banco de Proyectos.

Objetivos Especificos:
o Proponer la figura del trabajador social como dinami-
zador de la RSC Municipal dentro de Servicios Sociales.

« Disenar la base de datos y el dominio de internet que
posibilite la coordinacién de ofertas, demandas y pro-
yectos entre empresas y el tercer sector.

« Dar a conocer, por medio del Foro de las Ciudades, los
principios bésicos de la inteligencia emocional y social
aplicada a la cooperacion, a los directivos de empresas y
asociaciones.

o Presentar la idea de un Banco de Proyectos como una
estructura nueva y estable en el tiempo, que facilite la
relacion de las empresas y el tercer sector y facilitar la
inscripcion.

o Proponer un primer modelo de proyecto de colabora-
cion a desarrollar, con un fin ecoldgico como prime-

ra idea, cual es la Reforestacion de lugares publicos
municipales.

o Poder mantener el Banco de Proyectos activo con
aportaciones viables.

Destinatarios

La cooperacion entre los tres sectores (Administracion,
empresas y asociaciones), enriquece las funciones y
fines que desarrollan por separado, se unen y aprove-
chan distintos conocimientos de diversas disciplinas:
de empresa, administracion, corporativismo etc. Como
plantean Conde y De La Torre “los sistemas abiertos
actuan contra la entropia a través de la diferenciacion y
colaboraciéon” (Conde y De La Torre 2004, p. 209).
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Al afectar a tantos sectores los destinatarios de este
trabajo son muchos y diferentes:

 La empresa. Los trabajadores y directivos de
empresas que se sentiran mas orgullosos de los
fines para los que trabajan.

« Clientes de empresas que tendran un sentimien-
to mas positivo sobre la empresa.

« Asociaciones que veran enriquecida su
labor social.

o Excluidos socialmente que estan en Asociacio-
nes y pueden hacer una actividad organizada por
el bien comun.

« Ciudadanos en general del municipio, a los que
de este modo se les ayuda a proteger su bienestar
socio-ambiental, cuidando su entorno.

Sera la Administracion Local el primer destinatario
indirecto, ya que se quiere crear una pequefia estructura
estable en el tiempo, dentro de su RSC Municipal.

Actividades (acciones y medidas)
Los objetivos especificos se relacionan con las activida-
des (ver tabla 2 en el anexo).

Recursos Humanos

« El/la trabajador/a social que se encargara de la
coordinacion del Proyecto desde los Servicios Sociales
Municipales.

o Directivos de las empresas y del Tercer Sector de
Fuenlabrada interesadas en trabajar en el Proyecto.

o Los trabajadores de las empresas implicadas que, de
forma voluntaria, sean liberados de parte de su jornada
laboral para dedicarse a la labor comunitaria proyec-
tada, organizaran turnos o cualquier otro sistema que
permita a determinados trabajadores una pequefia
dedicacion voluntaria para colaborar en el Banco de
Proyecto.

« El voluntariado y los técnicos que ya trabajan en
labores sociales dentro de las Asociaciones sin dnimo
de lucro.

« En el caso del proyecto de reforestacion se considera
a priori que parte de los destinatarios directos podrian
ser las personas que acuden al centro de la de la Aso-
ciacién Libélula Fuenlabrada, personas desempleadas y
con desarraigo social.

Recursos Materiales

« El espacio y todos los recursos que se precisan para
la realizacion del Foro de las Ciudades los pondra el
Ayuntamiento.

«En el Banco de Proyectos se dispondra de colaboracio-
nes: espacios y herramientas segtin el proyecto requiera
de unos u otros.

« Las naves, que las empresas tienen en desuso (ahora
en abundancia por la crisis) que pueden constituir espa-
cios, en calidad de préstamo para cualquier proyecto del
Banco de Proyectos que lo precise.

« El avituallamiento idéneo para llevar a cabo el Pro-
yecto piloto, utillaje de los viveros municipales, material
de jardineria y ropaje para los participes lo aportara el
Ayuntamiento.

Medios Técnicos

El fundamental aporte técnico de este proyecto sera el
disefio del dominio de internet y la base de datos en
red, que se creard para informar y canalizar ofertas y
demandas, asi como para el seguimiento de la colabora-
cién entre los sectores implicados en el Proyecto.

Evaluacion

Los indicadores de evaluacion que se van a utilizar son:
- El nimero de empresas y asociaciones que asistieron
al Foro.

- El numero total de empresas y asociaciones que han
decidido participar en el Banco.

Tras iniciar el Banco se contabilizara
- Ofrecimientos: materiales, tiempo, espacio y personas
que colaboraran.

Por ultimo que veamos crecer los arboles que se han
plantado entre todos.

Conclusiones

Con la creacién del Banco de Proyectos, el Trabaja-

dor Social, desde el ambito municipal, establece una
estructura estable y en red para la colaboracién entre
empresas y el tercer sector haciendo realidad la practica
de la inteligencia social.
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Tabla 1

and Salovey model. Port Chester, N.Y.: Dude Pub.

Anexo

Objetivos a cumplir en la
RSE yRSC

Habilidades a desarrollar de inteligencia
emocional y social

Voluntad de ir mas alld de
los fines

Percepcion de la emocion
Autoconocimiento; “el yo~ de la empresa
Saber recibir elogios y criticas

Verse con distancia y objetividad
Conocer que nos hace felices

Producir valor anadido
(permanencia y
adaptacion).

Utilizar la emocion

Mantenerse optimista

Tener templanza en la toma de decisiones
Aprender a valorar beneficios e
inconvenientes.

Propiciar hdbitos que te hagan sentir bien.
Participar en espacios para el cambio, la
creatividad y la colaboracion.

Procurar beneficiar a todos

Acciones de cuidado del trabajador y del
medio
lograr unir accion y pensamiento

Ser consciente del impacto
de las acciones

Comprender a los demds

Trasformar la informacion de lo que nos rodea
en conocimiento

Procurar relaciones calidas y afectivas para
consolidar la confianza

Hacer participes a los trabajadores de los
buenos fines de la empresa

Saber ponerse en el lugar del otro

Utilizar estrategias de renovacion participando
en proyectos nuevos con otros.

Implicacion de todos en los
objetivos

Gestionar la emocion

Crear canales de comunicacion

Escuchar con plena atencion

Dar a los grupos de inter€s lo que demandan
siempre que sea posible

Pertenecer a grupos sociales ya que produce
autoestima y orgullo.

Valores €ticos y
transparentes

Progreso moral

Respeto a los modelos relacionales de
modelos morales comunes bdsicos (no danar,
traicionar etc.).

Ser fiel a los principios de la RSE.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Objetivos especificos

Actividades

Realizar funciones nuevas en la RSC
del Ayuntamiento

Presentar el proyecto a la Junta de
Gobierno

Saber con qué tejido empresarial y del
tercer sector contamos

Recabar informacion sobre el
tejido empresarial y el tercer sector

Producir un canal de comunicacion
paralas RSE y RSC

Disenar la base. Coordinacion
interna y externa.

Dar a conocer la importancia de la
inteligencia social en el desarrollo de la
RSE y RSC

Publicitar el foro
Primera parte. Foro (charla)

Conseguir la colaboracion de
empresas y tercer sector.

Presentar el Banco de Proyectos
Segunda parte. Foro

exposicion de la idea Banco de
Proyectos

inscripciones, aceptacion de
normas.

Canalizar ofertas y demandas por
medio del dominio en Internet para el
primer proyecto piloto de forestacion.

Coordinacion interna y externa
reuniones para ver como llevarlo a
la prdctica, cuando ya se dispone
de todos los elementos.

Iniciar el Banco con una propuesta la
forestacion.

Coordinacion interna y externa
para llevarlo a cabo (que se
necesita, con que se cuenta, en
que tiempo etc.)

Realizar el proyecto, seguimiento,
analizar resultados, dar los
premios.

Mantener activo el Banco con nuevos

proyectos.

Apoyar la realizacion, control y
seguimiento.

Fuente: Elaboracion propia.
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PROYECTO “EMPODERA'T™.
NUEVO MODELO DE INTERVENCION
SOCIAL CON PERSONAS SIN HOGAR.
DE LA LOGICA DEL DON A LA
RECIPROCIDAD

Alba Pirla Sanramaria, Laura Haro, Alicia
Figueras, Joan Ramon Barri, Eva Beniro,
Eva Sala y Migquel Esropa.

Resumen

Desde del Area de inclusion del Ayuntamiento de Llei-
da, el equipo de trabajadores/as y educadores/as socia-
les apuestan por una intervencién innovadora con las
personas sin hogar. El proyecto “Empodera’t,” realizado
el ano 2015 y con un objetivo firme de consolidacion en
2016, ha conseguido dar un giro hacia las posibilidades
y la promocién personal de las personas sin hogar de
Lleida, apostando por acciones que superan el cardcter
asistencial de los servicios de atencion a necesidades
bésicas y se abren a la perspectiva comunitaria a través
del mundo del arte, del medio ambiente y el patrimonio
cultural de la ciudad buscando con distintas acciones su
arraigo a la ciudad, su participacion social y comunita-
ria, la reciprocidad social y el empowerment.

El proyecto Empodera’t une la atencién socioeduca-
tiva a la dignificacién de los servicios de acogida, la
participacion de las personas usuarias, la colaboracion
institucional, la transversalidad de actuaciones y la
interdisciplinariedad.

Tenemos que revisar todo el material de nuevo —siguio
diciendo Wallander-. Es lo que vamos a hacer a partir de
ahora. Estoy convencido de que en alguna parte hay un
punto por el que podemos abrirnos camino. Lo que pasa
es que no lo hemos visto todavia. Nos lo hemos saltado.
Hemos ido y hemos vuelto, el punto estaba alli, pero
hemos mirado en otra direccion. Henning Mankell (La
quinta mujer)

Palabras Clave: Empoderamiento, Intervencion social,
Innovacion, Creatividad, Reciprocidad, Autoestima,
Acompanamiento socioeducativo, Inclusion social,
Sensibilizacion, Arte, Comunidad.

Keywords: Empowerment, Social intervention, In-
novation, Creativity, Reciprocity, Self-esteem, Socio-
educational support, Social inclusion, Awareness, Art,
Community.

Confexrualizarion

La situacion de crisis econdmica y la fragilidad cada vez
mayor de las redes familiares y sociales, esta colocando
a un porcentaje importante de personas en el umbral
de la exclusion mds extrema. Tal como recoge el VIII
informe FOESSA sobre exclusion y desarrollo social

en Espana (2015) el aumento de la pobreza severa es
especialmente preocupante porque estd fijando en la es-
tructura social de nuestra sociedad a un grupo cada vez
mas numeroso de personas. El mismo informe advierte
que se esta gestando no ya un gran grupo de personas
en situacion de exclusion social, sino que podriamos
empezar a hablar de «los expulsados». Saskia Sassen
(2013), los define como “aquellos que son consecuencia
directa del funcionamiento actual del capitalismo”

Las tasas de pobreza siguen en niveles muy altos des-
pués del veloz crecimiento registrado en los primeros
afos de la crisis, a pesar de la continua caida de los
umbrales, debida a la reduccion de la renta media. La
tasa de pobreza se mantiene muy cerca del 22,2 %, con
un aumento en la ECV 2014 de casi dos puntos respecto
a2013. Especialmente preocupante es lo sucedido con
la pobreza severa (rentas inferiores al 30 % de la renta
mediana), que pasé del 4,4 % al principio de la crisis

al 7,4 % en 2013. Esta forma de pobreza mas severa no
solo no se ha reducido en el periodo reciente, sino que
ha seguido aumentando, pasando del 7 % en 2012 al 7,4
% un ano después.

Este contexto, unido a la falta de oportunidades y débil
apoyo informal, hace que las personas cada vez sean
mas vulnerables a sufrir exclusion social y residencial.
Asi, el fendmeno de las personas sin hogar estd aumen-
tando cuantitativa y cualitativamente en los ultimos
afios de crisis social y econémica. Pero a pesar de su
cercania fisica, la realidad de las personas sin hogar
sigue siendo una de las mas desconocidas por la
ciudadania y los agentes sociales, lo que facilita que se
perpetie el estigma, los falsos mitos y los prejuicios que
han acompanado la imagen que en ocasiones tenemos
de estas personas.

En las grandes ciudades, para muchos ciudadanos las
personas sin hogar son invisibles, se han convertido en
parte del “paisaje urbano”. Estas personas acumulan una
serie de problemdticas encadenadas que les convierte en
el colectivo més gravemente afectado por la exclusion
social. Para entender esta situacion es necesaria una
doble mirada: Por una parte, el que haya personas vi-
viendo en la calle no deja de ser el reflejo de un fracaso
colectivo como sociedad. Una sociedad que no es capaz
de erradicar los factores que generan exclusion social
(desigualdad de oportunidades, sistemas de proteccion
deficientes, barreras de acceso a recursos, etc.) y que
mantiene el estigma y la discriminacién hacia deter-
minadas personas. El desconocimiento, los topicos y
los prejuicios, estdn muy arraigados, y generan culpa,
vergiienza o aislamiento en las personas sin hogar que
lo padecen.

»
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Por otra parte, ademds de los factores sociales hay una
realidad personal en la que influyen diferentes elemen-
tos de vulnerabilidad que, en muchas ocasiones, se dan
al mismo tiempo: la falta de una red familiar y social de
apoyo, padecer una enfermedad crénica o una enferme-
dad mental, tener una discapacidad, el abuso y adiccién
al alcohol o sustancias, la falta de ingresos econémicos y
de vivienda, irregularidad documental, etc.

La Estrategia nacional integral para personas sin hogar
(ENI-PSH) 2015-2020, aprobada por Acuerdo de Con-
sejo de Ministros de 6 de noviembre 2015 es el instru-
mento que propone el Gobierno para dar respuesta a la
situacién de estas personas y crear un marco integral de
actuacion con este colectivo. Las condiciones que sufren
las personas sin hogar constituyen probablemente el
peor rostro de la exclusion social en nuestro pais. Se
caracteriza por su visibilidad, el sinhogarismo es uno
de los fenémenos peor conocidos y que ha adolecido de
falta de politicas integrales en su intervencion.

La ENI-PSH no estd dirigida a la mera asistencia o ala
supervivencia de las personas bajo minimos de garantia
vital, sino que aspira a que las personas sin hogar
restauren su proyecto de vida y se reincorporen a una
sociedad .

En este sentido, Fantova (2016) afirma que en la inter-
vencion social lo esencial o fundamental es la comuni-
cacion interpersonal y que lo accidental o instrumental
es brindar o entregar recursos materiales o econémicos.
Las prestaciones o servicios se articulan en funcion de
una relacion interpersonal que constituye el nicleo o la
médula de la intervencion social. Fantova apuesta por
la mision de los servicios sociales de prevenir, paliar

o revertir procesos de exclusion social, posibilitando
aprendizajes y empujando cambios sociales.

Desde los servicios de atencion a personas sin hogar
hemos construido un modelo basado en proporcionar
alojamiento y subsistencia, también en la recuperacién
de habilidades para la inclusién social, pero hemos te-
nido menos en cuenta la importancia de lo relacional, la
autonomia funcional desde los primeros momentos, el
empoderamiento de las personas en sus propios proce-
sos. El modelo de planificacion centrada en la persona,
consensuado en la atencion de personas mayores y
discapacidad, se va extendiendo progresivamente en la
atencion de este colectivo que implica una nueva forma
de entender los procesos de restauracién de proyectos
de vida, tal y como propone la Fundacion Pilares para la
autonomia personal (2014), partiendo de los principios
de dignidad y derechos, participacion, integralidad, in-
dividualidad, independencia y continuidad, entre otros.
Y apuesta por principios éticos como la diversidad,
accesibilidad e interdisciplinaridad, la proximidad o en
enfoque comunitario. Asi, los instrumentos de atencién
personalizada se basan en el conocimiento de la perso-
na y sus capacidades, su biografia e identidad personal y
sus preferencias y deseos. Este modelo es seguido desde

PROYECTO “EMPODERATT™ NUEVO MODELD DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS SIN HOGAR DE LA LOGICA DEL DON A LA RECIPROCIDAD
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hace tres afos en la intervencion social con personas
sin hogar en nuestra area de Inclusidn.

Por otro lado, el IT Plan de Lucha contra la Exclusion
Social en Navarra plantea que seria necesario trabajar
siguiendo los siguientes ejes, incorporados también al
proyecto que presentamos: liderazgo publico, parterna-
riado, estrategias integrales, coordinacién, sensibiliza-
cién social.

Las propuestas innovadoras que podemos aportar en la
intervencion social con personas sin hogar se sustentan
en ofrecer acciones que impliquen seguridad, estabili-
dad, arraigo, calidad y derechos.

Nuestro proyecto Empodera't, realizado a lo largo

del 2015 y que busca su consolidacién en 2016, tiene
por objetivo general la intervencién global, teniendo,
partiendo de los aspectos clave anteriores y teniendo en
cuenta algunos de los ejes que contempla la Estrategia
nacional integral para personas sin hogar:

1. DETECCION, INTERVENCION TEMPRANA Y
SENSIBILIZACION

2. RESTAURAR EL PROYECTO DE VIDA

3. MEJORAR LA EMPLEABILIDAD DE LAS
PERSONAS SIN HOGAR

4. ESTABLECER MEDIDAS DE REARRAIGO EN
LA COMUNIDAD

5. APLICACION DEL METODO HOUSING FIRST

1.Dereccion, infervencion remprana y
sensibilizacion

El sinhogarismo y la situacion de calle son las caras
mas duras de un continuo de exclusion residencial.
Existe una construccion social de la persona sin techo
que pernocta en la via ptblica. Una construccién que
atribuye al sinhogarismo un significado que va mucho
mas alld de la mera descripcion de una situacion o de
una relacion con la vivienda.

De hecho, resulta evidente hasta qué punto la persona
en situacion de sin hogar estd estigmatizada, y sufre
como tal la identidad deteriorada de la que refiere
Goftfman (1995). Las personas sin hogar suelen ser
consideradas como infra capacitadas —en general y en
comparacion al “resto”- motivo por el que nos puede
parecer especialmente conmovedor que una persona
sin hogar toque perfectamente el piano, o que tenga
estudios superiores terminados, pues segiin nuestro
“patrén” estigmatizador, esto no seria posible en alguien
que sufra esta situacion. A menudo estas personas son
vistas como “desviadas’, personas que han dejado los
supuestos estandares de conducta, de relacion, de posi-
cionamiento ante la sociedad; son adscritas al grupo de
personas consideradas excluidas sociales y son etiqueta-
das como potenciales transgresoras de las normas.
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El proyecto Empodera’t ha tenido por objetivo duran-
te el 2015 una funcion clave de sensibilizacion en este
sentido por parte de los profesionales de la inter-
vencion social. El disefo y difusion de un diptico de in-
formacion y sensibilizacion que se distribuye de forma
personalizada por parte de los/as educadores/as de
calle, previo contacto directo, en sucursales bancarias,
grandes superficies comerciales, asociaciones comercia-
les y vecinales, centros civicos, centros de Atencion a la
ciudadania, Areas basicas de salud, hospitales, escuelas,
en los servicios de emergencias, entre las fuerzas y
cuerpos de seguridad, entre los servicios de limpieza de
la ciudad y otros servicios publicos y privados.

Diversos autores coinciden en la idea que, con indepen-
dencia del valor analitico que damos a esta descripcién
externa de la persona sin hogar, el significado que el
conjunto de la sociedad atribuye al sinhogarismo en su
expresion en la calle tiene un impacto en la identidad
de la persona, por eso creemos que es necesario abordar
este aspecto desde la informacion y la sensibilizacion
ciudadana.

Pencresen
0 onsren iee

"o, qu hi puc fer?”

La difusion de “Personas en situacion de sin hogar. ;Y
yo que puedo hacer?”, elaborado con la participacién
de las propias personas sin hogar (disefio, contenido e
imagenes), ha permitido detectar nuevas situaciones de
personas por parte de los diferentes actores sociales y su
abordaje desde la intervencion socioeducativa y trabajo
de calle, asi como sensibilizar a la poblacion en relacion
a este colectivo.

Su difusion en los medios de comunicacion y redes
sociales ha sido de gran impacto. Podemos afirmar que
han aumentado las consultas e informacién por parte
de la ciudadania asi como la aportacion de tiempo
(aumento del voluntariado). El objetivo se centra en de-
tectar personas en situacion de riesgo, actuar especial-
mente con aquellas que se encuentran desde hace poco
tiempo en situacion de calle para evitar su cronifica-
cion, sensibilizar a la ciudadania, dar informacion util
para las personas que detectan una persona sin hogar, y
saber como actuar en diferentes situaciones en funcion
de su gravedad.

Como refiere la (ENI-PSH), el apoyo de la sociedad en
su conjunto a las politicas de atencién a las personas
sin hogar pasa por la superacion de la imagen negativa
y estigmatizada que tiene este colectivo, por lo que se
hace necesaria una estrategia de comunicacion y sensi-
bilizacién de la sociedad para dar a conocer la realidad

PROYECTO “EMPODERATT™ NUEVO MODELD DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS SIN HOGAR DE LA LOGICA DEL DON A LA RECIPROCIDAD
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de estas personas. Los medios de comunicacion locales
se han hecho eco de esta iniciativa y han facilitado
también su difusion.

En 2016, la campana crece hacia otros sistemas de
comunicacion y formatos.

£.- Resfaurar el Proyecto de vida

La via que logra que la persona supere sosteniblemente
la carencia de hogar es la restauracioén de su proyecto de
vida, que requiere, no solo la provision de los recur-

sos materiales necesarios sino también de un trabajo
personal y social muy intenso que permita a la personas
vincularse de nuevo con la comunidad y recuperar una
vida auténoma.

Para la restauracion del proyecto personal es esencial
el acompanamiento social, que se caracteriza por el
asesoramiento, seguimiento personal, la intervencion
integral y la ayuda personalizada. Es uno de los recursos
mas eficaces pues la adapta a cada persona del modo
que mejor puede ayudarle a superar el sinhogarismo.
La intervencion directa en la calle favorece los vinculos
y construye puentes entre las personas y los servicios.
Desgraciadamente, como afirman Cabrera y Rubio
(2013), este tipo de recursos de calle, mas centrados

en lo relacional que en lo asistencial, siguen siendo
enormemente insuficientes dentro de una red que con-
tinta repitiendo un tanto mecédnicamente los manidos
esquemas de intervencion del pasado

Segtin Alonso L. Funes (2013), el acompanamiento
social es indisociable de la idea del doble derecho. El
doble derecho de las personas a recibir prestaciones o
servicios basicos y también el derecho a la personaliza-
cioén, al soporte individualizado para que estas ayudas
acaben siendo eficientes, generen procesos personales
de cambio, modifiquen contextos vitales generados
por los déficits o las dificultades. El acompanamiento
profesional debe ser una ayuda, si asi quiere la persona,
no debe ser visto como una “penitencia de control” sino
como un derecho complementario.

El reforzamiento de la persona, su revinculacion y la
restauracion del proyecto de vida no constituyen una
fase de actividades exclusivas sino que debe ser una
funcién integrada en el modelo de intervencion social
de todos los servicios a los que acceda, comenzando por
los de accién temprana y seguridad de vida.

La ayuda que se preste para restaurar el proyecto de
vida debe estar incorporada en todas las acciones de

los recursos, con el objeto de fortalecer la autonomia

y capacidades de cada individuo a través de su partici-
pacion en la toma de decisiones, de la asuncién de ma-
yores responsabilidades y la mejora de su autoestima,
asi como generar capital social a través del aumento la
conflanza en la sociedad, impulso de actividades grupa-
les, promocion de la participacion activa en la sociedad,
mejora de las habilidades sociales y comunicacion.
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El proyecto Empodera’t ha incorporado los objetivos
siguientes:

1. Poner en valor el potencial de las propias personas
sin hogar participantes en las acciones socioeducativas
generando espacios donde ellas son las protagonistas,
provocando procesos de autogestion de los grupos y
acciones/actividades.

2. Mejorar, con la participaciéon de las propias personas
sin hogar los servicios y recursos del drea de inclusion:

« Realizacion de grupos de reflexion y mejora

de los servicios que son utilizados (quincenales,
con tres grupos motor de cinco personas en cada
grupo -servicios y pisos de inclusién-.

» Dinamizar propuestas surgidas del grupo que
beneficien a todo el colectivo per personas sin
hogar usuarias de los servicios y comprometer a
las propias personas usuarias en la mejora de su
funcionamiento.

« Dignificar y dotar de mejor calidad y confort a
los servicios propios del area, principalmente el
comedor social, con la ayuda de los/as propios/as
beneficiarios/as.

o Crear un espacio de dia autogestionado por las
propias personas sin hogar, (la sala de estar de
la “Panera”), en la que participan una media de
20 personas desde el inicio de la operacién frio
(Proyecto Iglt). Es un espacio de acceso libre en
horarios y actividades.

3. Empoderar a las personas usuarias a través de la toma
de decisiones y aportaciones positivas y participadas.

El paso de la ldgica del don a la reciprocidad aparece

en esta linea de intervencién de forma intensa. Los/

as propios/as usuarios/as de los servicios se responsa-
bilizan de su buen funcionamiento, mejora, establecen
turnos de participacion en las tareas, proponen cambios
de normativa interna, ajustes de horarios, etc. Es un
paso importante de autovaloracion y de aportacion a los
servicios existentes, de responsabilizacién y de auto-
nomia. En definitiva, personas adultas con capacidad
de autogestion y de participacion activa grupal que
aportan calidad a los servicios.

J. Mejorar la empleabildiad de las
personas sin hogar

El empleo constituye uno de los principales instru-
mentos para lograr la insercion social de las personas
sin hogar. En proyecto Empoderat ha creado una
estructura que permite la participacion de las personas
sin hogar en acciones que saben o pueden aprender a
desarrollar, tanto desde la perspectiva de la formacion,
como de la auto-ocupacién y la emprendeduria.
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Las herramientas de insercion sociolaboral existentes
no estan llegando suficientemente a las personas sin
hogar (en especial a las que se encuentran en situacion
de mayor exclusiéon). No existe una figura de empresa
social finalista (similar al centro especial de empleo
para discapacitados) que pueda acoger a personas sin
hogar que tengan una dificil insercion en el mercado
normalizado. Las empresas de insercién no garantizan
continuidad y el acceso a sus puestos de trabajo es
complicado.

Asi, delante del hecho que supone el contexto actual a
nivel laboral especialmente para colectivos como el que
atendemos, hemos apostado por impulsar, con la impli-
cacion de otros agentes locales, estrategias especificas de
promocién y formacion sociolaboral que pueda ser un
paso adelante hacia la inclusion social.

Aiio 2015: Se han puesto en marcha dos huertos
urbanos, con formacion y capacitacion para acceder

al vivero de agricultores gestionado por la Concejalia
de Medio Ambiente del Ayuntamiento de Lleida. La
formacion en horticultura se ha realizado a través del
Instituto Municipal de Ocupacién. El trabajo en el
huerto repercute positivamente en la vida de las perso-
nas participantes, ya que por un lado se encuentran al
aire libre y tienen contacto con la tierra, actividad de un
gran poder terapéutico. Por otro lado, pueden producir
ellos mismos alimentos basicos para su autoconsumo,
pero también se destina una parte de la produccion a
los servicios de distribucion de alimentos a familias en
situacién de necesidad alimentaria, comedor social y
pisos de inclusion. Vivir excluido erosiona en alguna
medida la disposicién a ayudar de las personas, y a
través de esta accion, pueden sentirse de nuevo ttiles
socialmente, revirtiendo a la sociedad.

Asi, la l6gica de la reciprocidad se visualiza de nuevo en
esta linea, ya que las mismas personas que son benefi-
ciarias de los servicios (centro de acogida municipal,
comedor social, pisos de inclusion...) son a su vez,
proveedoras de apoyos y cuidados a terceras, ademas
con bastante estabilidad en el tiempo.

La capacitacion en horticultura facilita la incorpora-
cién al mercado laboral de estas personas en un sector
productivo muy importante en la provincia de Lleida.
Las personas participantes han sido derivadas a servi-
cios de intermediacion laboral del ambito agrario para
poder acceder al mercado laboral de la zona, ya con la
reinstauracion de habitos laborales a partir de todo el
proyecto formativo, la adquisicién de conocimientos y
la motivacion por el sector. Los huertos seguirdn activos
en 2016 con finalidades de autoproduccién y soporte a
la creacion de una cooperativa que gestione y dé trabajo
alos participantes. Han participado 15 personas en
situacion de sin hogar.
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Aiio 2016: En febrero 2016 estd planificada la puesta
en marcha de un taller de fabricacion de muebles con
palets, cajas de madera y materiales reciclados. El curso
incluye formacion tedrico-practica en el Instituto mu-
nicipal de Ocupacion, disefio del mobiliario (con alum-
nado de Bellas Artes y de la mano del disefiador Curro
Claret' y la fabricacion de los mismos, en un inicio para
amueblar los pisos del nuevo proyecto Housing first
(algunos de los beneficiarios del proyecto Housing first
fabricaran sus propios muebles) y en el afo 2017 poder
crear una cooperativa que dé empleo a las personas en
este sector.

El objetivo final es la generacion de puestos de trabajo
en un sector en alza, como paso previo a la inserciéon
laboral en el mercado laboral ordinario de aquellas per-
sonas que sea posible y poner en marcha una linea de
empleo protegido a mas largo plazo para personas que,
habiendo iniciado procesos de inclusion social, sus han-
dicaps personales dificultan esa insercidn sociolaboral
ordinaria, pudiendo tratarse de un empleo de caracter
finalista en algunos casos.

4. Esrablecer medidas de rearraigo
en la comunidad

Tal como refieren Alonso, I. Funes, J. (2004), cuando
intervenimos desde el modelo de acompanamiento es
necesario partir de las capacidades y potencialidades de
cada persona, no solo de sus problemas o limitaciones,
es necesario intervenir sobre las rupturas pero tam-
bién sobre los vinculos. Esto requiere acompanar en la
dimension individual y la comunitaria y su red social,
aunque resulte de baja intensidad, asi como potenciar la
generacion de nuevas redes.

El desarraigo que provoca la situaciéon de sinhogaris-
mo es una de las grandes dificultades en el proceso

de inclusion social, el hecho de no sentirse parte de la
sociedad. Creemos que una posibilidad es intentar la
vinculacion al territorio a través de su patrimonio histo-
rico, cultural, y del arte desde diferentes vertientes, el
acompanamiento social con perspectiva comunitaria.

4.1. Accién “Bajo la Seu Villa”

La accién “Bajo la Seu Vella” del proyecto Empodera’t
nace a partir de la experiencia previa de los talleres de
arte y fotografia llevados a cabo a lo largo de 2011, 2012
y 2013 en nuestra area de inclusién con personas sin
hogar.

Supone una continuidad en la linea iniciada de fomen-
tar la participacién de personas en riesgo de exclusion
social en cualquier forma de expresion artistica, ya que
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favorece la rotura de barreras y prejuicios sociales, con-
virtiéndose en un vehiculo de inclusién social.

El arte, en todas sus expresiones, es una herramienta

de inclusion social, ya que favorece el desarrollo, la
creatividad, la participacion social y la identificacion
personal y social. El arte es una forma de comunicacién
y de relacién con el medio, con la sociedad y sobre todo
con uno mismo.

El proyecto esta co-organizado por el Consorcio del
Turd de la Seu Vella de Lleida, y la Escuela Municipal
de Bellas Artes “Leandre Cristofol” de Lleida y tiene por
objetivos descubrir el arte y del patrimonio de la Seu
Vella de Lleida, vincular a las personas en situacion de
sin hogar con el simbolo identitario y buscar el arraigo
en el territorio a partir de su identificacion y conoci-
miento,

Conocer la Seu Vella a través de visitas guiadas y visitas
libres a nivel individual, elaborar la propuesta grafica de
cada uno (fotografias) con la colaboracién del alumna-
do de Bellas Artes y un producto final (postales-cards
free). Se trata de participar socialmente, a través de un
proyecto formativo y expositivo sobre La Seu Vella de
Lleida, patrimonio de gran valor cultural, histérico y
muy querido por la ciudadania de Lleida. Estas postales
estardn expuestas en diferentes puntos relacionados
con la Seu Vella y el Tur6 de la Seu (misma Catedral,
Turismo de Lleida, entre otros) para que los visitantes
puedan disfrutar libremente de ellas. En las postales ha-
bra la referencia al proyecto y su finalidad, asi como re-
flexiones de las personas participantes sobre qué sugiere
la Seu Vella a las personas que lo disfrutan, aquello que
se ve y se siente en el monumento y en su entorno.

Por otro lado, la relacién alumnado & personas sin
hogar contribuye a poner en valor el aspecto relacional
y la sensibilizacion de personas jovenes hacia este colec-
tivo, a partir del contacto individualizado y un proyecto
comun.

El proyecto se ha llevado a cabo a lo largo de seis sesio-
nes, con dieciséis participantes en total, diez alumnos
de bellas artes y seis personas sin hogar interesadas en
el arte y la fotografia. En este momento los participantes
estan en fase de seleccion de sus obras para la elabora-
cion de cards free.

4.2. “La Saleta de la Panera

El centro historico de Lleida se encuentra en expansion.
En él conviven propuestas atrevidas de recuperacion del
patrimonio y de convergencia de proyectos artisticos,
culturales, etc. En el mismo barrio se encuentran servi-
cios dirigidos a personas en situacién de vulnerabilidad

1 www.curroclaret.com Curro Claret Marti (Barcelona, 1968) es un disefiador industrial Cataldn que compagina esta tarea con la docéncia y esporadicamente

con otras actividades afines. Es un exponente del disefio Catalan de la década del 2000. Sus proyectos se caracterizan por tenir un caracter social y mediambiental.
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social y riesgo de exclusion social, como son el comedor
social La Panera, alojamiento residencial de urgencia,
Servicios Sociales, etc. Actualmente se generan dinami-
cas paralelas entre la poblacion que hace un uso ludico
y cultural del barrio y las personas que residen o que
utilizan servicios de caracter social del mismo espacio.

En el barrio contamos con el Centro de Arte Contem-
poraneo (La Panera), y la Escuela de Arte Municipal
Leandre Cristofol como elementos clave en la nueva
propuesta.

Punto de partida: El comedor social como eje clave de
la propuesta.

Objetivo a corto plazo: La dignificacién del equipa-
miento municipal destinado a usos de comedor social,
ubicado en un edificio antiguo y que se encuentra en
vias de mejora y adecuaciéon. A menudo este tipo de
servicios tienen un impacto en la zona que no favorece
su visibilidad desde una perspectiva positiva. Las mejo-
ras, con la ayuda del instituto municipal de ocupacién
que con el alumnado de cursos de pintura ha realizado
las tareas de renovacion y pintura decorativa, han sido
elementos imprescindibles.

La Saleta de la Panera es una propuesta de fines artisti-
cos y exposicion de arte contemporaneo en un servicio
de comedor social. El punto de partida de esta accion
era convertir un comedor social en una sala de exposi-
ciones, al servicio de la sociedad, abierta al publico en
horario fuera de los servicios propios sociales, incorpo-
rada a la dindmica del barrio y la ciudad, donde artistas
puedan exponer sus obras. En un principio el equipo
nos planteamos preguntas:

sPodemos exhibir arte que refleje el entorno y la cultura
en un espacio puramente social y a menudo estigma-
tizado con percepciones negativas? s Podemos hacer
muestras individuales y/o colectivas y acercarlas a los
usuarios de un servicio social a la vez que ellas mismas
se implican en su promocién? ;Podrian las personas
usuarias conocer a los artistas y sus obras y ejercer

de “galeristas” de estas exposiciones temporales en el
horario abierto al publico fuera del horario del comedor
social?

Las respuestas se hallaron buscando sinergias, alianzas
entre los profesionales de un servicio de atencion a ne-
cesidades bésicas (comedor social) con los profesionales
del mundo del arte de Lleida.

Asinace en 2015 la “La saleta de la Panera”. Una nueva
forma de entender las necesidades de las personas y
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la interaccion entre el ambito social, el cultural y el
artistico.

Entendemos la cultura en construccién, en constan-

te transformacion, por eso en el corazon del centro
histérico de Lleida, en el triangulo cultural de la Panera,
generamos dindmicas entre la poblacién que hace un
uso del barrio ludico y cultural y las personas que resi-
den o que utilizan servicios de tipo social hasta ahora
marginales.

Asi iniciamos una aventura cultural y social, en simetria
con el entorno, abierta al barrio y a la ciudad, donde los
resultados y sus procesos generadores de nuevas dina-
micas enriqueceran todos los ambitos que impulsan la
iniciativa y sus personas®

2. Aplicacion del mérodo housing First
Housing First es un modelo innovador de intervencién
con personas en situacion de sin hogar que plantea

una forma diferente de afrontar la problematica de

las personas, facilitando en primer lugar una vivienda
individual y a partir de ahi iniciar los correspondientes
procesos de inclusion social. El Ayuntamiento de Lleida
quiere emprender este proyecto piloto para dar alter-
nativas diferentes a personas en situacion de exclusion
social y residencial grave.

Una apuesta por un cambio en el modelo de interven-
cion social y residencial puede posibilitar conectar el
enfoque de la vivienda como un derecho con el enfoque
de politicas sociales, contribuyendo al pleno ejercicio de
los derechos humanos y en particular, de los derechos
sociales, econdmicos y culturales. Es decir, impulsar la
funcién social de la vivienda, basandose en un enfoque
indivisible de derechos humanos, de manera integral y
coordinada.

La prevision es poner en marcha el proyecto Housing
first en Lleida al largo de 2016, iniciando el proceso con
una provision inicial de diez viviendas y un equipo de
profesionales gestores.

Y para finalizar la comunicacién queremos decir que

en este momento estamos cerrando la Evaluacion del
Proyecto Integral 2015 a nivel de impacto, participacion
y repercusion en el bienestar de las personas y cumpli-
miento de objetivos.

Exposiciones programadas:eEnero 2016 Migrantes. Edgar dos Santos http://accionsmigrants.org/  Abril 2016 - Abril 2016: Bajo la Seu Vella. Edgar dos

Santos+EAM obras fotograficas surgidas del taller de fotografia “Bajo la Seu Vella”.
« Abril 2016 - junio 2016: Rehogar. Makea tu vida. http://www.makeatuvida.net/
« Desentranar la ciudad en imdgenes. A cargo de Juan Santos, de NOPHOTO

« Septiembre 2016-Noviembre 2016 Curro Claret. « Talleres UBE con el barrio http://www.nyamnyam.net
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UN NUEVO MODELD DE ATENCION
A LAS PERSONAS SIN HOGAR EN
ESPANA  HOUSING FIRST

Carmen Belchi Garcia y
Ania Pérez de Madrid Carreras

Resumen

Cuando hablamos de intervencién con personas sin ho-
gar pensamos rapidamente en recursos como albergues
y comedores, y no ahondamos tanto en el modelo de
atencion en el que éstos se enmarcan. Con este arti-
culo esperamos realizar un breve andlisis del modelo

de atencién implementado de manera mayoritaria
-Staircase- y presentar un modelo que estd comenzando
a abrirse paso en Espafia -Housing First-, especialmente
en Madrid y Barcelona, aunque cada vez son mas las
provincias de la geografia espafola que se hacen eco de
esta metodologia y apuestan por ella.

Absfract

When we talk about social work with homeless people
our mind takes us to resources like shelters or other
supportive services, without thinking deeper on which
are the approaches that delimit it. This communication
aims to be a theoretical reflection of the predominant
model of intervention with the homeless -the staircase
model- and we'll try to present the Housing First
model, a relatively recent innovation, new in Spain, that
is being developed in Madrid and Barcelona and has
awaken interest in many other regions of the country.

Palabras clave: Personas sin hogar, sinhogarismo,
metodologia, modelos de atencion, Modelo en escalera,
Modelo centrado en la vivienda, Housing First.

Key words: Homeless, Homelessness, Methodology,
Approaches, Staircase, Housing Led, Housing First.

Como deciamos, antes de meternos de lleno en conocer
este nuevo modelo de atencion a las personas sin hogar
que ha llegado a Espana recientemente, Housing First,
conviene hacer un repaso a los modelos de atencion
predominantes en la actualidad.

Modelo en escalera o Sraircase

El modelo que se viene implementando de manera
generalizada para combatir la exclusion residencial
mas severa en Estados Unidos, Canada y Europa, el
Staircase o Modelo en escalera es un modelo que ha
sido extrapolado desde la intervencién psiquidtrica a la

intervencion social, y que se basa en la premisa de que
hay que preparar a las personas que se encuentran en si-
tuacion de sin hogar antes de que éstas puedan acceder
a una vivienda. De este modo se crea todo un sistema
de atencion dotado de recursos diversos en el que la
persona debera ir subiendo peldaiio a peldafio desde la
calle, demostrando su “mejoria” hasta, finalmente, estar
preparado para el alojamiento normalizado, lo que en
inglés se ha dado en llamar Housing Ready. El Starisca-
se no se restringe a un perfil especifico de persona sin
hogar sino que, seguin sean sus caracteristicas psicoso-
ciales en un momento dado, esta persona se encontrard
en un nivel u otro dentro del sistema de atencion.

Un ejemplo del desarrollo del “Modelo en Escalera” en
el contexto espafol ha sido tradicionalmente la Red de
Recursos para Personas Sin Hogar de la ciudad de Ma-
drid, compuesta por servicios y recursos tanto ptblicos
como privados.

El primer nivel de esta “escalera” esta formado por los
equipos de calle municipales, equipos de aproximacién
de entidades sin 4nimo de lucro, comedores socia-

les, bafos publicos, centros de dia, centros de noche

y servicios de alojamiento de emergencia como la
Campana Municipal contra el Frio o el SAMUR Social,
que prestan sus servicios a personas que se encuentran
pernoctando en calle. El siguiente nivel, ya con servicio
de alojamiento algo mas continuado, lo componen

los Centros Abiertos y albergues de baja exigencia. En
ellos, ademas de dormir, pueden guardar sus pertenen-
cias, cubrir sus necesidades basicas de alimentacién

e higiene, y reciben apoyo profesional vinculado a la
estancia en el centro. El proximo escalon es en el que
se encuentra el albergue municipal de media exigencia.
Este albergue cuenta ademads con servicio de enferme-
ria y médico, podologia, peluqueria, y dispone de un
equipo de educadores. El siguiente escalén lo compo-
ne el albergue de alta exigencia, que incluye entre sus
instalaciones unas Unidades Convivenciales en las que
se simula la vida en una vivienda, preparando a las
personas para la vida auténoma y cuenta ademas con
algtin tipo de convenio de colaboracién con programas
de insercidn laboral. Este ultimo peldaio, que actua-
ria como trampolin de salida de la red, también esta
formado por programas de alojamientos temporales en
pensiones, pisos de apoyo al tratamiento, etc.

Como vemos, ésta es una red formada por una serie

de recursos por la que transitar de manera continuada,
paso a paso, desde la calle, pasando por los recursos de
mas baja exigencia, media y alta, hasta los recursos que
mas se asimilan a una vida institucionalmente indepen-
diente. A lo largo de este continuo, cada recurso tiene
una serie de normas y exigencias que la persona alojada
debe cumplir para mantenerse en él y, con el tiem-

po, lograr subir al siguiente escalon. Estas exigencias
van desde acudir a dormir cada noche sin ausentarse
injustificadamente, cumplir un minimo de normas de
convivencia, y que en caso de tener un consumo activo
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de alcohol y otras sustancias éste sea moderado, hasta
asumir una parte del coste del alojamiento y cumplir
un Plan Individual de Insercion en el que se acuerdan
una serie de objetivos entre el/la trabajador/a social y la
persona interesada. Estos objetivos pueden ser realizar
cursos de formacion, mantener una busqueda activa de
empleo, etc. Conforme la persona va avanzando en este
proceso lineal, la asistencia a programas de desintoxi-
cacion y deshabituacion, la abstinencia y la adherencia
al tratamiento en caso de existir enfermedad mental se
van haciendo imprescindibles para mantenerse en el
recurso y poder seguir avanzando. Durante todo este
proceso, los profesionales gestionaran, en caso de que
la situacién administrativa de la persona lo permita,
una prestacion economica que le dote de unos medios
econ6émicos minimos.

En este modelo, los niveles de libertad, privacidad y
autonomia de la persona, asi como la mejora de la
calidad del alojamiento van aumentando a medida

que va subiendo peldaiios, de la misma forma que va
disminuyendo el nivel de supervisién y control (Busch-
Geertsema, 2010: 58).

Algunas crificas al modelo

Los distintos itinerarios de insercién disenados por los
profesionales a lo largo de todo el proceso se centran
fundamentalmente en los aspectos sociales, habitacio-
nales y econémicos, pasando casi por alto los aspectos
psicoldgicos y emocionales, laborales, y relacional-
comunitarios. Es, por tanto, un modelo de intervencién
que no abarca la multicausalidad que caracteriza a los
procesos de exclusion social que han experimentado
estas personas hasta llegar a la situacion de sin hogar.
Al no tratarse de una estrategia de atencion integral
que posibilite reforzar aquellos dmbitos que se hayan
podido debilitar en mayor medida durante el proceso
de exclusion experimentado por cada persona, transfor-
mar esta trayectoria de exclusién vivida en un proceso
de inclusion social efectivo resulta muy complejo,
convirtiéndose asi la red de recursos en una espiral de
la que resulta muy dificil salir.

Asi, la otra cara de este sistema es que la persona que
no va “mejorando’, que no va ascendiendo peldanos, se
queda “atascado” en ese circulo: el que se salta las nor-
mas, tiene una recaida, o no consigue ir completando
etapas debe descender algun peldafio o es enviado de
nuevo al primer peldaiio: la calle.

Sahlin (2005) descubrié en Suecia que en las ciudades
donde se aplicaba el modelo en escalera el sinhogaris-
mo crecia en vez de reducirse. Como hay mas personas
a las que se degrada en la escalera o a las que se expulsa
que las que van avanzando hacia arriba, este modelo
tradicionalmente tiende a expandirse en los peldanos
mas bajos reduciéndose mucho en los peldaiios mas
altos.

Se han criticado diversos elementos conflictivos del
modelo de escalera:

o El estrés y el trastorno que causa esa necesidad de ir
de un alojamiento a otro.

« La ausencia de la “eleccion” o la “preferencia” por
parte de la persona usuaria, combinado con requisitos
estandar y apoyos generalizados para todas las personas
que se encuentran en los diferentes niveles de atencion,
independientemente de sus singularidades.

« Las decisiones sobre cuando y donde se aloja a una
persona las toman técnicos, dejando a la persona casi
sin capacidad de eleccion.

o Lo que se aprende para ir mejorando en alojamientos
comunitarios o compartidos a veces no es util para la
vida independiente.

o Llegar al peldafio final de la vida independiente a
veces lleva afos, y hay muchos usuarios que se pierden
por el camino.

En Pathways To Housing -entidad desde la que Sam
Tsemberis cre6 el modelo Housing First y a la que nos
referiremos mas adelante- valoran que el Modelo en
Escalera parece estar basado en suposiciones clinicas
erroneas en relacion a las capacidades de personas con
diversas patologias, y esas suposiciones estan cimen-
tando tratamientos de salud mental y programas de
alojamiento hoy en dia. De entre estas suposiciones
erroneas destacan:

« El/la paciente o usuario/a debe demostrar, primero,
que es capaz de completar de forma exitosa una estancia
en un alojamiento transitorio antes de estar preparado
para acceder a una vivienda independiente.

« Los/as usuarios/as con patologia dual deben acceder
primero a tratamiento y tener adherencia al mismo y
mantener abstinencia antes de poder ser alojados.

o Los/as usuarios/as valoraran el acceso a una vivienda
mucho mas si tienen que “ganarsela” (la vivienda como
un privilegio). En el modelo en escalera el acceso a una
vivienda lo ganas demostrando adherencia al trata-
miento, mantenimiento de la abstinencia y cumpli-
miento de las normas del programa.

« Los/as técnicos/as-profesionales deben de establecer
objetivos y metas para los/as usuarios/as porque éstos
son incapaces de tomar decisiones o establecer metas

por ellos mismos.

« Los/as usuarios/as con trastornos de salud mental
graves y duraderos necesitan estar alojados en centros
donde haya personal cualificado porque requieren de
supervision 24 horas al dia (Tsemberis, 2010:16).
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Los sistemas que se han creado en base a estos modelos
han sido criticados por estar pensados para gestionar el
sinhogarismo en lugar de erradicarlo (Burt y Spellman,
2007).

De acuerdo con el Modelo en Escalera o Staircase, la
vivienda estable es el objetivo final en el proceso de
reintegracion de las personas sin hogar.

Housing Led —
Soluciones cenrradas en la vivienda

Paralelamente a este modelo en escalera, una linea de
intervencion que se viene abriendo paso de unos afios a
esta parte en la atencién a personas sin hogar en Espafia
es el modelo que busca soluciones centradas en la Vi-
vienda o Housing Led. Este enfoque concibe la vivienda
como la solucién primordial para resolver la situacion
de sinhogarismo, y defiende que debe ser obtenida tan
rapido como sea posible. Desde esta perspectiva se re-
conoce la importancia de la vivienda como un elemento
clave y fundamental para el proceso de integracion de
la persona.

Los enfoques Housing Led abarcan una amplia gama de
estrategias de prevencion y reintegracion que apuntan
principalmente a ayudar a las personas a acceder y/o
mantener soluciones residenciales a largo plazo.

En la ciudad de Madrid hay numerosos ejemplos de
programas que siguen la metodologia Housing Led,
tanto de iniciativa publica como privada. El Programa
de Alojamientos No Institucionalizados (ANI) seria un
ejemplo de recurso de titularidad publica pero gestion
mixta. Se trata de un programa que cuenta con vivien-
das compartidas y plazas en pensiones ubicadas en el
centro de la ciudad destinadas a personas sin hogar, ya
se encuentren en situacion de calle o alojados en algiin
recurso de la red. El acceso se hace mediante derivacion
de otros recursos de atenciéon como pueden ser los Ser-
vicios Sociales o los Equipos de calle de SAMUR Social.
A las personas que acceden a estos alojamientos se les
asigna un Educador Social de referencia que les apoyara
en el manejo del dinero y en las actividades basicas de
la vida diaria. Junto con el/la usuario/a, el/la técnico/a
establece una serie de objetivos a trabajar orientados a
la recuperacion de una vida auténoma. Como requisitos
previos, la persona debe tener entre 18 y 65 afios, ser
valida para las actividades de la vida diaria, no tener
consumos activos y contar con ingresos basicos y resi-
dencia legal.

Otro ejemplo, en este caso de iniciativa privada, seria
un Programa de alojamientos transitorios en el que la
persona se aloja en un piso compartido por un afio, du-
rante el cual no tendra que pagar costes de alojamiento
aunque si de gastos de manutencién. Uno de los prin-
cipales objetivos es que la persona realice un plan de
ahorro, por lo que un requisito previo es contar con una
fuente de recursos econémicos mas o menos estable.

También existen programas en los que se ofrece alo-
jamiento con seguimiento de un equipo técnico para
perfiles especificos, como pueden ser jovenes, personas
en situacion de dependencia o convalecientes y otros
programas de alojamiento destinados a familias.

Algunas crificas al modelo

El hecho de que la intervencion profesional esté con-
dicionada a la permanencia en el recurso/programa

es una de las limitaciones mayores que presenta este
modelo de atencién. El equipo técnico conoce a la
persona por derivacion de otro recurso o servicio y le
prestara apoyo mientras ésta permanezca alojado en el
suyo propio, finalizando dicha atencién en el momento
en el que el/la usuario/a accede de manera auténoma a
una vivienda independiente.

Por otra parte, muchos investigadores y analistas de este
tipo de programas han sefialado que existe la posibili-
dad de problemas éticos en este modelo porque puede
aparecer un elemento de coercién cuando la vivienda se
ofrece sélo como una recompensa por la participacion
en el tratamiento de salud mental (Appelbaum et al.,
2001). Mientras que tal coercion se justifica a menudo
por motivos terapéuticos, programaticos, e incluso
morales, ;conlleva realmente un mayor cumplimiento
con el tratamiento? La mayoria de los expertos en salud
mental sostienen que no.

Housing First — La vivienda primero

La metodologia Housing First se enmarca dentro del
modelo Housing Led y da un paso mas alld: no sélo re-
conoce la vivienda como un Derecho Humano basico y
fundamental que debe estar garantizado para todos los
ciudadanos sino que, ademds, concibe la prestacion de
servicios relacionados con la vivienda y los servicios de
atencion social por separado, de tal forma que el mismo
equipo técnico continta prestando apoyo aunque la
persona haya dejado la vivienda.

La metodologia Housing First nacié en Estados Unidos
a principios de los afios 90 de la mano del psiquiatra
Sam Tsemberis y su asociacion Pathways to Housing

y se basa en el respeto a la persona y su autodetermi-
nacion. Sumodelo de intervencion abarca la atencion
integral y personalizada de las necesidades de cada
persona contando para ello con equipos especializados
que estan disponibles 24 horas 365 dias al afo y cuya
intervencion no esta limitada en el tiempo.

Segun la metodologia Housing First de Pathways to
Housing desarrollan la intervencién principalmente dos
tipos de equipos: los Assertive Community Treatment—
ACT (Tratamiento Asertivo Comunitario) y los
Intensive Case Management-ICM (Gestion Intensiva
de Casos).

Son dos equipos que trabajan desde el mismo enfoque
de intervencion, basado en un abordaje comunitario
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e interdisciplinar en el que la persona atendida es la
directora de su propio proceso de insercion y los profe-
sionales que la acompaian son los mismos de inicio a
fin. Ambos equipos intervienen con las personas en su
propio entorno para ofrecer de una forma flexible los
apoyos que resulten necesarios.

La principal diferencia entre ellos viene establecida
por el grupo de poblacion al que dirigen sus servicios:
mientras que los equipos ACT atienden a personas con
trastornos de salud mental graves, los equipos ICM

se encargan de las personas con trastornos de salud
mental mds moderados, pudiendo presentar todas ellas
adicciones a sustancias toxicas con consumo activo.

Los mismos técnicos, ya sean de equipos ICM o ACT,
ejercen labores de deteccion en calle, creacion del vin-
culo con las personas que viven en la calle, apoyo para
el acceso a una vivienda y el propio traslado a la misma,
para posteriormente continuar prestando la atencién
especializada hasta que la persona deja de necesitarla.
Se trata de una atencién integral a lo largo del proceso,
cuyos servicios no tienen una limitacion temporal, y
en el caso de que la persona abandone la vivienda por
iniciativa propia o por incumplimiento de los requisi-
tos, el equipo seguira trabajando con ella y se valorara
una posible recolocacion en otra vivienda. También se
mantendra el acompanamiento social y la vivienda en
los casos de ingresos hospitalarios o penitenciarios. De
esta forma se garantiza una atencioén continuada a la
persona, sea como sea su recorrido hacia la autonomia
y la integracién comunitaria. Ambos equipos propor-
cionan atencion continua y de guardia.

En el modelo Housing First los/as usuarios/as no se
mudan a un piso ya acondicionado de un programa de
alojamiento, como es comun en el resto de programas
Housing Led, sino que se mudan a su propio apartamen-
to en el barrio de su eleccidn, y habitualmente se afanan
en convertir su propio piso en un hogar, en mantenerlo
en condiciones, y en dedicarse tiempo también a ellos
mismos.

En la transicion entre la calle y su propia vivienda se
dan cambios enormes en la persona. Algunas de forma
espontdnea empiezan a mantenerse sobrios o a buscar
tratamiento para mejorar su calidad de vida aumentan-
do, a la vez, las posibilidades de mantener la vivienda
con éxito.

Aunque en Europa el modelo predominante de atencién
a personas sin hogar sigue siendo el Staircase, podria-
mos decir que existe una tendencia hacia la incorpora-
cion de proyectos piloto siguiendo el modelo Housing
First e, incluso, en algunos paises se estd asumiendo este
modelo como la base de sus Estrategias Nacionales de
erradicacion del sinhogarismo. Algunos de estos paises
son: Portugal, Espafia, Francia, Bélgica, Reino Unido,
Italia, Irlanda, Holanda, Dinamarca o Finlandia. No
obstante, y a pesar de basarse en el mismo modelo de

atencion, existen variaciones en la practica relativas, por
ejemplo, a la intensidad en la intervencién o el tipo de
viviendas utilizadas. Estos programas han cosechado

un enorme éxito con un porcentaje medio de manteni-
miento de la vivienda entre el 80 y el 90 %.

En el caso de Espana ya existen proyectos que siguen
esta metodologia desde el afio 2014 a cargo de dos en-
tidades en las ciudades de Madrid, Barcelona y Malaga,
también con muy buenos resultados. Tras la inclusion
de esta metodologia en la I Estrategia Nacional Inte-
gral contra el sinhogarismo en Espaia son varios los
municipios que se han interesado y comprometido a
implementar este modelo de atencién, como es el caso
de Sevilla o Bilbao.

Los principios en los que se basa esta metodologia son:

« Se reconoce la vivienda como un Derecho Humano
basico al que todo ciudadano debe tener acceso. Por
ello, no se ofrece la vivienda como un incentivo para
que la persona inicie un proceso de intervencidn, ni
como una coaccién para que una persona mantenga la
abstinencia.

« El respeto, la cercania y la empatia con todos los/

as usuarios/as como valores que sustentan la comuni-
cacion y que crean relaciones de apoyo sanas, fuertes,
positivas y mas duraderas entre los miembros de los
equipos y los usuarios, y que las sittian en un plano de
igualdad. Se pone especial atencion en la comunicacion
no verbal ya que los mensajes mas importantes como la
esperanza, el respeto o la posibilidad de éxito se trans-
miten por esta via.

« Compromiso con los/as usuarios/as. Dado que los/
as usuarios/as llegan generalmente después de largas
trayectorias de calle, de aislamiento, y habiendo pasado
por numerosos recursos y equipos profesionales, se
considera fundamental que el equipo transmita a la
persona un mensaje de compromiso con ella y con su
proceso, que se ird materializando dia a dia, especial-
mente en los momentos mds criticos como puedan ser
un ingreso en prision, hospitalizaciones e incluso la
vuelta a la calle.

« Vivienda dispersa. Las viviendas deberan ser dignas,
adecuadas y asequibles. El principio de vivienda dis-
persa hace que las personas tengan mayor capacidad

de eleccion de viviendas e incluso de barrios en los que
puedan tener vinculos. Se establece un limite maximo
del 20 % de las viviendas del mismo edificio, porcentaje
que puede ser algo mas reducido en zonas suburbanas o
rurales donde la oferta estd mas limitada. Esto permite
que las personas puedan integrarse mas facilmente en
sus edificios y barrios, especialmente en los casos de
personas con trastornos de salud mental graves.

« Separacion entre la vivienda y los servicios. El
proposito del apoyo y la intervencién es ayudar a las
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personas a abordar sus necesidades: salud fisica y
mental, empleo, reconectar con familiares, su propia
recuperacion, problemas de adiccion, etc. Estos asuntos
se separan de los relativos a la vivienda: mantenimien-
to, problemas con el pago de la renta, renovaciones

del alquiler, etc. De modo que si una persona tiene un
episodio psicético por el que tiene que ingresar en el
hospital, por ejemplo, no corre el riesgo de perder la vi-
vienda por la hospitalizacién. Podria perder su vivienda
por los mismos motivos que el resto de inquilinos del
edificio, e incluso en ese caso seguiria contando con el
apoyo y los servicios del equipo en la vivienda en la que
fuera realojado ayudando a prevenir una recaida en la
situacién de sin hogar.

A medida que un/a usuario/a va mejorando en su
estado de salud y autonomia y haciendo mas uso de
los servicios comunitarios las visitas se iran haciendo
cada vez menos frecuentes. Una vez que la persona es
completamente auténoma continuara en su vivienda,
pagando el alquiler, sin necesidad de los servicios de
apoyo del equipo (Tsemberis, 2010: 23).

« Capacidad de eleccion y auto determinacion de los
usuarios. Un firme principio es que los/as usuarios/as
saben cuadles son sus necesidades y tienen claras prefe-
rencias sobre lo que quieren para su vida y para su recu-
peracion. Este enfoque dirigido por el usuario es la base
del vinculo inicial con la persona y guia los servicios

de apoyo y vivienda. El respeto a la autodeterminacion
significa que los usuarios son motivados y apoyados en
el proceso de eleccion de sus prioridades a la hora de
abordar la construccion de la vida que desean.

o Orientacion hacia la recuperacion. El informe de la
New Freedom Comission on Mental Health (2003) define
la recuperacion como “el proceso por el que las perso-
nas son capaces de vivir, trabajar, aprender y participar
de forma completa en sus comunidades” Dado que el
cumplimiento del itinerario de insercion o la abstinen-
cia no estdn ligados al mantenimiento de la vivienda,
los usuarios se sienten libres para hablar abiertamente
de dificultades o consumos con el equipo sin miedo a
perder su alojamiento.

Los miembros del equipo deben ser capaces de comuni-
car mensajes positivos sobre la recuperacion, trans-
mitir esperanza y evitar relaciones de poder. Desde la
perspectiva de Pathways to Housing, la mejor forma de
promover el concepto de recuperacion es incluir en los
equipos la figura del Peer Specialist.

« Reduccion del daio. La reduccion del dafio es un
enfoque centrado en la persona, que utiliza diferentes
estrategias, entre las que se incluyen la abstinencia, para
ayudar a las personas a manejar sus adicciones y los
sintomas de los trastornos psiquiatricos. Permite em-
pezar el proceso de intervencidn en el momento en que
cada usuario/a se encuentra, y le ayuda a ir poco a poco
tomando el control. Se centra en reducir las consecuen-

cias negativas de comportamientos dafiinos relaciona-
dos con la adiccién a las drogas y el alcohol, como la
acumulacion de deudas y los comportamientos sexuales
de riesgo, por ejemplo. También incluye el manejo de
las consecuencias potencialmente dafiinas de sintomas
psiquiatricos sin tratar.

Las personas que acceden al programa tienen que acep-
tar dos requisitos imprescindibles: una visita del equipo
a la semana en el domicilio y el pago de un porcentaje
de la renta que se acuerde, que serd generalmente el 30
% de la prestacién que estén cobrando o de sus ingresos
si los hubiere.

Conclusiones

Como vemos, la eleccion del modelo o modelos a
implementar como parte de unas politicas sociales con-
cretas se hace una cuestion clave a la hora de abordar
un problema social determinado. Esta decision no solo
determinara qué tipo de recursos y/o intervencion se
pone a disposicién de las personas afectadas, sino desde
qué prisma se aborda dicha problemitica y qué valores
se encuentran en la base de la misma.
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EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN LOS DIFERENTES ABORDAJES

DE ATENCION AL SINHOGARISMO.
RECORRIENDO EL CAMINO HACIA LA
INNOVACION EN LA INTERVENCION
a0CIAL CON PERSONAS SIN HOGAR
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Resumen

Ahondamos en la figura del/de la trabajador/a social
dentro de cada modelo de intervencién con personas
sin hogar y hacemos una reflexion sobre el papel del/de
la trabajador/a social dentro de cada abordaje. Para ello,
haremos un recorrido desde el predominante mode-

lo en escalera -Staircase- pasando por las soluciones
centradas en la vivienda -Housing Led- hasta el modelo
innovador de atencién llamado Housing First.

Palabras clave: Sinhogarismo, Trabajo Social, Modelos
de atencion, Roles profesionales, Herramientas, Mo-
delo en escalera, Soluciones centradas en la vivienda,
Housing First.

Key words: Homelessness, Social Work, Approaches,
Professional roles, Analytic tools, Staircase model,
Housing Led; Housing First.

Conrexfualizacion

Después de la aproximacion tedrica que hemos hecho
a los diferentes abordajes de intervencion con perso-
nas sin hogar (Comunicacién “Un nuevo modelo de
atencion a las personas sin hogar en Espafia. Housing
First”), pretendemos profundizar ahora en la labor del
trabajador social en la intervencion social con personas
sin hogar.

Haremos un recorrido por los diferentes modelos y los
servicios y recursos de atencion para reflexionar sobre
el papel del trabajador social en la intervencién desde
cada uno de los abordajes. Trataremos cuestiones como
el rol principal que desempena en cada caso, si trabaja
como gestor individual de casos o dentro de un equipo,
si va mads alld de la intervencién individual para aden-
trarse en lo grupal o comunitario; qué tipo de relacion
de ayuda prima con las personas con las que trabaja.

. &

Continuaremos analizando las funciones que desarrolla
en su ejercicio profesional, tomando como referencia
las funciones profesionales establecidas en el articulo 6
del Estatuto de la Profesién de Diplomado en Trabajo
Social (Consejo General de Colegios Oficiales de Diplo-
mados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, 2001), a
saber:

a) Funcion preventiva; b) Funcion de atencién directa;
¢) Funcién de planificacion; d) Funcién docente; e)
Funcion de promocioén; f) Funcion de mediacion; g)
Funcién de supervision; h) Funcidn de evaluacion; 1)
Funcioén gerencial.

Avanzaremos analizando en qué dreas de la interven-
cién con personas sin hogar y en situacion de exclusion
residencial incide el profesional en su ejercicio. Para
ello, tomaremos como referencia las tres dreas principa-
les, consensuadas ampliamente y referenciadas princi-
palmente por Cabrera y Rubio (2008: 67) y que son: La
prevencion; la satisfaccion de necesidades bésicas y la
recuperacion e insercion social.

Modelo en escalera [Sraircase Model/
Confrinuum of Care]

El modelo en escalera es, como veiamos, el modelo pre-
dominante en la atencién a personas sin hogar no sélo
en Espana, también en Europa y Estados Unidos.

Recordamos que la premisa ideoldgica que subyace

a este modelo es que la persona que se encuentra en
situacion de sin hogar debe ser “preparada” para llegar a
tener un alojamiento estable, duradero y llevar una vida
completamente auténoma.

Ese proceso de “preparacion” pasa por diferentes pel-
danos (recursos/servicios) por los que la persona debe
transitar y que inciden sustancialmente en las funciones
del/de la trabajador/a social, las posibilidades de trabajo
con la persona, las ratios de atencidn, etc., por lo que
analizaremos peldafo por peldafio el papel del trabaja-
dor social en este modelo de abordaje del sinhogarismo.

El papel del rrabajador social en esre
modelo de arencion

Como explicamos arriba, desde este abordaje son
muchas y muy dispares las situaciones residenciales en
las que puede encontrarse una persona y, por tanto, son
muy dispares los entornos en los que va a desarrollar
sus funciones un/a trabajador/a social.

Desde la atencidn en calle, pasando por los centros
abiertos, los albergues o centros de acogida, otros recur-
sos residenciales, etc.

Los dispositivos de atencidn en calle -tomando como
ejemplo a los equipos de calle de SAMUR SOCIAL de la
ciudad de Madrid- desarrollan las siguientes funciones
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segun Dario Pérez Madera (2014): Deteccion de casos
nuevos; Seguimiento de casos conocidos; Canalizacién
hacia los servicios especializados y la red de atencion a
personas sin hogar; Atencién socio-sanitaria en calle.

Estos equipos, formados por trabajador/a social y
auxiliar de servicios sociales, son un claro ejemplo de
“despacho sin puertas’, llevando la atencion social di-
rectamente a la calle. En caso de personas que padecen
trastorno de salud mental grave y duradera -no todas
las tipologias- las personas pueden ser atendidas por el
equipo de calle de salud mental -servicio dependiente
de Comunidad de Madrid-. Este equipo, multidiscipli-
nar, también cuenta con trabajador/a social y su obje-
tivo dltimo seria el acceso de la persona a los servicios
comunitarios de atencién psiquiatrica.

Los equipos de trabajo en calle con personas sin hogar
tienen una funcién primordial que incidird en el pro-
ceso de insercién de la persona de forma tangencial: la
creacion del vinculo terapéutico.

El siguiente peldafio de la escalera lo conforman

los centros de “baja exigencia” -siempre en nuestro
ejemplo de la ciudad de Madrid- lo constituyen los
centros abiertos, actualmente tres. Todos cuentan con
trabajador/a social que desarrolla, fundamentalmente
funciones orientadas a la cobertura de las necesidades
basicas de la persona durante el tiempo que pernocta en
el centro.

Sila persona accede a uno de los recursos de “me-

dia exigencia’, tercer peldafo de la escalera, el/

la trabajador/a social del centro desarrollara con la
persona un proceso de intervencion social, siempre
vinculado a la permanencia de la persona en el recurso
y al cumplimiento de los compromisos adoptados por
ésta. En estos centros, la persona contara ademas con
la posibilidad de ser atendido por otros profesionales
-DUE, terapeuta ocupacional, etc.-.

Todavia queda un cuarto peldaiio, conformado por los
recursos de “alta exigencia’, en la ciudad de Madrid el
centro Juan Luis Vives y programas de alojamiento en
pensiones o pisos compartidos/tutelados. Si la persona
alcanza este peldano se le supone un alto nivel de auto-
nomia, por lo que tendra mas capacidad de decisiéon y
de eleccién y menor nivel de supervision. En estos re-
cursos, el/la trabajador/a social y otros profesionales de
otras disciplinas acompafian a la persona en su proceso
de inclusion siempre y cuando permanezca alojado en
el recurso.

En estas tres ultimas etapas el/a trabajador/a social
ird mas alld de la intervencion puntual, a desarrollar
un proceso de acompafiamiento social que abrird un
itinerario personalizado de insercion', proceso, de

nuevo, condicionado a la permanencia de la persona en
el centro de acogida o recurso de alojamiento.

Los objetivos de intervencioén en estos peldafios de la
escalera se amplian englobando, de forma generaliza-
da, la cobertura de necesidades basicas (alojamiento,
manutencion, higiene y vestido) de las personas que
acceden a los recursos y, en algunos casos, dirigen a la
intervencion a posibilitar procesos de mejora a nivel
personal, social y sanitario desde una perspectiva bio-
psico-social.

A medida que la persona avanza en la escalera, estaria-
mos ya en los ultimos peldafios, sus planes de inter-
vencion pueden incluir objetivos mas holisticos, por
ejemplo conseguir su integracion en el resto de sistemas
de proteccion social: sociales, sanitarios, educativos,

y posibilitar el ejercicio de acceso a otros derechos
sociales o de areas como la laboral u ocupacional que
incrementen su autonomia.

En todo caso, el/la trabajador/a social en estos niveles
de intervencién mantiene una parcela profesional clara,
con funciones establecidas por la institucion/entidad
en la que desarrolla su trabajo. Ejecuta funciones de
atencion directa y en algunos casos de planificacion, te-
niendo mas limitada la capacidad de ejecutar funciones
de prevencién, promocién, o evaluacion.

Desde este modelo se abordan dos de las areas principa-
les de intervencién con personas sin hogar, la cobertura
de necesidades basicas y ya en los ultimos peldanos la
recuperacion e insercion social.

Si ahondamos en la “caja de herramientas” que tiene el/
la trabajador/a social en los diferentes recursos y ser-
vicios de atencién desde este modelo es de esperar que
encontremos cierto bagaje ecléctico en su formacion.
Seria recomendable que estuviera familiarizado con el
modelo centrado en la persona, desarrollado amplia-
mente por Carl Rogers (1981) y que nos serd ttil para
intentar comprender las vivencias de la persona con la
que trabajamos y desarrollar las tres actitudes bésicas
que propone: la empatia, la congruencia y la aceptacion.
Es cada vez mas habitual que trabajadores/as sociales
que ejercen su profesion estén familiarizados con el
enfoque hacia la recuperacion, que se basa en creer que
cada persona es capaz de construir un proyecto de vida,
independientemente de sus dificultades y que pone

el foco en las fortalezas de la persona, més alla de sus
patologias. De entre todos los desarrollos en torno a la
recuperaciéon nos quedamos con el de Laurie Davidson
(2008). En los altimos afios, ademds, se ha generalizado
la utilizacién del modelo transtedrico de Prochaska

y Diclemente (1984), cuya base se asienta en que al
cambio -de cualquier conducta- se llega tras un proceso
relacionado con el progreso a través de cinco etapas

1 Proceso ampliamente desarrollado en el Manual para el Trabajo Social de acompafiamiento en los itinerarios de insercién. (2006). Colegio Oficial de Trabaja-

dores Sociales de Madrid.
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que transcurren desde la precontemplacion hasta el
mantenimiento de la conducta modificada. Todas ellas
son aportaciones que entendemos fundamentales para
el Trabajo Social con personas sin hogar en cualquiera
de los modelos de abordaje de la intervencion.

El trabajo en el primer peldafo de la escalera se lleva

a cabo en la calle, a través de la entrevista con esa
finalidad primordial de la que habldbamos de creacion
del vinculo terapéutico. A partir del segundo peldafo la
intervencion profesional se desarrolla, igualmente a tra-
vés de entrevista en el entorno de trabajo, que coincide
con el de alojamiento, siempre que la persona mantenga
ese alojamiento.

El usuario, desde este abordaje, tiene nula o poca capa-
cidad de eleccion sobre el lugar en el que va a alojarse,
éste viene determinado por los técnicos en funcién de
su “perfil”. A medida que va ascendiendo peldaiios en
la escalera su capacidad de participacion en su propio
proceso de mejora aumenta. Cada vez es mas habitual
que los usuarios de alojamientos colectivos, albergues
y centros de acogida tengan “voz” sobre la forma de
funcionamiento del centro, es muy recomendable que
se continte en esta linea.

En los peldanios mas altos de la escalera, en los centros
de media y alta exigencia, es muy habitual que el/la
trabajador/a social forme parte de un equipo multi-
disciplinar de profesionales en los que, por lo general,
encontramos ademas de trabajador/a social, auxiliares
de servicios sociales, DUE, terapeuta ocupacional, mas
raramente psicologo, etc.

Siguiendo los modelos de coordinacién establecidos
por Navarro y Darder (2010: 381-401) en los primeros
peldafios de la escalera prima el modelo perverso de co-
ordinacion en el que la comunicacion es unidireccional
técnico/a-usuario/a y rara vez se establece un diagnds-
tico compartido con otros profesionales que puedan
estar atendiendo a la misma persona en otros servicios.
Ascendiendo peldafios encontramos recursos -especial-
mente el alojamientos colectivos- en los que aparece el
modelo ecléctico de coordinacidn, el que, en palabras
de Navarro y Darder la “comunicacion es bidireccional
entre los/as técnicos que intervienen y unidireccional
respecto al usuario”. Es habitual en estos recursos y
servicios que la valoracion sobre un usuario se haga de
forma conjunta pero raramente se hace participe a la
persona de su propio “proceso evolutivo”

Housing led

Entre las soluciones centradas en la vivienda podemos
encontrar, como veiamos, multiples programas, servi-
cios y recursos de alojamiento para personas sin hogar
o en riesgo de exclusion residencial. Entre ellos es habi-
tual contar con plazas en pensiones, pisos compartidos,
pisos tutelados, y suele llevar aparejada una interven-
cidn social de intensidad variable, siempre condiciona-
da a la permanencia en el recurso de alojamiento.

El papel del rrabajador/a social en esre
modelo de arencion

El/la trabajador/a social en estos recursos desarrolla,
junto con la persona, planes o itinerarios de insercion
social que superan la esfera residencial para abordar
cuestiones sanitarias, de redes familiares o sociales, y
laborales. Se inicia, pues, mas un proceso de acompana-
miento social que supera las intervenciones puntuales, y
los objetivos también se amplian, como deciamos.

En algunos recursos, los técnicos de apoyo son edu-
cadores sociales y la persona acude a los Centros de
Servicios Sociales de Atencion Social Primaria donde
cuenta con un/a trabajador/a social de referencia como
el resto de ciudadanos.

Estamos ante nivel mayor de autonomia de la persona
por lo que se establecen objetivos mas a largo plazo con la
meta dltima de la autonomia plena y la salida del recurso.

Las ratios de atencién por profesional suelen ser altas,
con lo que necesariamente disminuye la posibilidad de
flexibilizar la intensidad de la atencion en funcion de las
necesidades de la persona.

El/a trabajador/a social desde este modelo, también
mantiene una parcela profesional clara, con funcio-

nes establecidas por la institucién/entidad en la que
desarrolla su trabajo. Este abordaje permite al/a la
trabajador/a social desarrollar las funciones de atencién
directa, planificacion, promocion, y, en algunos casos,
prevencion. En los casos de programas de vivienda, eje-
cuta ademds, funciones de mediacién con la propiedad
o con la institucién que tiene titulo sobre la vivienda.

La “caja de herramientas” desde este abordaje es reco-
mendable que sea similar a la que pueda tener un traba-
jador social del modelo anterior. Cobra importancia en
este caso, ademds de la entrevista, utilizar herramientas
como la Historia de Vida como herramienta de empo-
deramiento y ampliamente explicada por Carmen E.
Karen Villen Molina (2008:87-96).

La intervencién profesional en este caso se desarrolla
mas en los lugares donde vive temporalmente la perso-
na (pensiones, pisos compartidos, pisos tutelados), es
habitual el desarrollo de intervenciones grupales y la
intervencion continta vinculada a la permanencia en el
recurso de alojamiento.

El/a trabajador/a social en estos recursos suele trabajar
también en equipo aunque se percibe de forma generaliza-
da que éstos son mas homogéneos, generalmente forma-
dos por educadores/as sociales y trabajadores/as sociales.

Como en el abordaje anterior y siguiendo los modelos de
coordinacion, es habitual desde este enfoque encontrar
tanto el modelo perverso como el modelo ecléctico de
coordinacién.
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Housing First

El modelo Housing First “clasico’, el elaborado por
Pathways to Housing, establece dos elementos primor-
diales para la intervencién con personas sin hogar: la
vivienda y los apoyos especializados. En este modelo
desarrollan la intervencion principalmente dos tipos
de equipos multidisciplinares de apoyo: los Assertive
Community Treatment-ACT (Tratamiento Asertivo
Comunitario) y los Intensive Case Management-ICM
(Gestidn Intensiva de Casos).

Ambos trabajan con el mismo enfoque, basado en un
abordaje comunitario e interdisciplinar, en el que la
persona atendida es la “directora” de su propio proceso
de insercion y los profesionales que la acompanan son
los mismos de inicio a fin. Ambos equipos intervienen

con las personas en su propio entorno -offsite- para
ofrecer de una forma flexible los apoyos que resulten
necesarios. En ambos casos, se trata de equipos especia-
lizados, flexibles y con gran capacidad de adaptacion,
que prestan a su vez una atencion continuada a lo largo
de todo el proceso de insercion de la persona. Estos
apoyos se implementan al ritmo que marque la persona,
porque es el usuario quien determina el tipo de servi-
cios que necesita, la frecuencia con la que los usa y su
intensidad.

La principal diferencia entre ellos, en el modelo clasico,
viene establecida por el grupo de poblacion al que se
dirigen sus servicios, ya que las especificidades de aten-
cioén que éstos requieren marcan tanto la composicion
técnica de los equipos y los ratios de atencién como la
estrategia de intervencion del equipo.

de casos, que pueden
ser: trabajador/a social,
enfermero/a, especialista
en adicciones y peer

mental moderado
con o sin adicciones

Abordaje de intervencion | Técnicos que componen | Ratio Perfil atendido Trabajo en red

el equipo

ACT Equipo como grupo Trabajador/a Social, 1:10 Trastorno de salud Proveen servicios
ATS, especialista en mental grave cono  directamente
adicciones, peer specia- sin adicciones
list, psiquiatra, especia-
listas en vivienda...

ICM Profesional/usuario Coordinador/a y gestores | 1:20 Trastorno de salud Gestion y coordi-

nacion de recursos
comunitarios

specialist

Fuente: elaboracion propia.

Los miembros del equipo asumen la responsabilidad del
éxito en el vinculo con la persona, y en el caso de que la
persona abandone la vivienda por iniciativa propia o por
incumplimiento de los requisitos, el equipo seguira tra-
bajando con ella y se valorard una posible recolocacién
en otra vivienda. De esta forma se garantiza una aten-
cién continuada a la persona, sea como sea su recorrido
hacia la autonomia y la integracion comunitaria.

Tanto los equipos ACT como los ICM estan continua-
mente adaptandose a las necesidades de las personas
con las que trabajan y comparten una filosofia de
intervencion orientada hacia la recuperacién, aportando
de forma continua apoyo, dando capacidad de eleccion,
reforzando la esperanza en el cambio y la aceptacion, y
apoyando a las personas a recuperar una vida producti-
va'y con sentido (Tsemberis, S. 2010:80).

Dado que son los mismos profesionales los que acom-
pafan a la persona en todo su proceso, los equipos
trabajan de una manera muy cercana y llegan a cono-

cerla muy bien. Esto permite una atencién altamente
individualizada, que esta en la base de una intervencién
centrada en la recuperacion. Se trabaja desde el conven-
cimiento de que no hay dos personas iguales y que el
camino hacia la recuperacién de cada persona es unico.

Ambos tipos de equipos, ACT e ICM, promueven la
integracion comunitaria. Ambos conectan a los usuarios
con soportes de autoayuda, apoyo grupal, y servicios de
apoyo que complementan el proceso de recuperacion,
incluyendo redes familiares, espirituales y servicios
comunitarios.

El modelo clasico de Pathways to Housing incluye en
ambos tipos de equipos la figura del Peer Specialist, una
figura que se asimilaria a la de un/a mentor/a. Se trata
de una persona que ya ha pasado por la situacién de sin
hogar y ha realizado su proceso de inclusion hasta re-
cuperar su autonomia. Esta persona realizard una labor
muy valiosa dentro del equipo porque puede aportar
los puntos de vista y los consejos de una persona que ha
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vivido la situacion que se esta tratando. Ha estado en
las dos caras del equipo de trabajo, por lo que estd en
una muy buena posicion para ayudar a garantizar que
el equipo esta trabajando centrado en el/la usuario/a. El
peer specialist es una excelente referencia de autoayuda
para los/as usuarios/as y otros grupos de apoyo, y es un
codiciado educador o facilitador de grupo para ayudar
a otros usuarios/as a aprender las habilidades necesarias
para apoyar su propia recuperacion.

El papel del frabajador social en esre
modelo de arencion

En el modelo clasico, el/la trabajador/a social suele

ser uno de los miembros del equipo técnico, tanto del
ACT como del ICM. A diferencia del funcionamiento
de los recursos y servicios que conocemos en Espaia,
Pathways to Housing no tiene tasados de antemano los
perfiles profesionales de los equipos. Suele haber téc-
nicos de lo social y de lo sanitario, siempre hay un peer
specialist y es habitual que cuenten con alguna persona
mas especializada en vivienda o en empleo.

Desde nuestra interpretacion del modelo Housing First
y el conocimiento del contexto espaiiol, valoramos im-
prescindible que haya trabajador social en los equipos.

A diferencia de los abordajes anteriores, esta metodolo-
gia requiere de una formacién muy especializada a to-
dos los miembros de los diferentes equipos ACT e ICM,
por lo que, en este caso, ademds del bagaje profesional
que aporte el/la trabajador/a social por su experien-

cia serd formado en: enfoque centrado en la persona,
modelos de recuperacion y de reduccion del dafo e
intervencidn en crisis, todas piedras angulares de la
metodologia Housing First. Como novedades, se realiza
una formacion exhaustiva en el modelo de fortalezas de
Rapp (1993) y en la herramienta de valoracion y trabajo
en equipo, el Plan de Accién para la Recuperacion del
Bienestar o WRAP en sus siglas en inglés (Wellness
Recovery Action Plan).

La forma de trabajar los equipos en esta metodolo-

gia ayuda mucho al reciclaje profesional constante.
Todos los perfiles profesionales mantienen su esfera

de especializacion propia, es decir, realizan las tareas
especificas de su profesion, y, a la vez, hay muchas otras
tareas “no especializadas” que podra realizar cualquier
miembro del equipo, independientemente de su perfil.

Asi, entendemos que el/la trabajador/a social aporta a
los equipos su pericia en la realizacion de diagndsticos
sociales y su vision holistica, aporta su especializacion
en visitas a domicilio, su capacidad de observacion
global y de coordinacién con otros recursos y servicios.
Por su componente comunitario y de conocimiento

de las redes de apoyo, aportard también informacién
crucial al resto de miembros del equipo.

Dentro de los modelos de coordinacion de Navarro y
Darder, en estos equipos sélo se da el modelo Coordi-

nado de Intervencion: la comunicacién se produce en
todos los sentidos: usuarios/as y técnicos que intervie-
nen. El/la usuario/a es el centro de su propio tratamien-
to, rehabilitacion y reinsercion. Existe comunicacién
fluida en todos los sentidos y los objetivos son plan-
teados y elaborados en consenso, respetando en todo
momento las decisiones, ritmos y deseos del usuario.

La metodologia Housing First tiene, ademas, un alto
componente cientifico, de sistematizacién de datos,
evaluacidn interna y externa y de medicion de fide-
lidad con el modelo original, lo que permitira al/a la
trabajador/a social profundizar en el componente cien-
tifico que seguimos reclamando para nuestra profesion.

Los fundamentos de la metodologia propician, ademas,
poder desarrollar una intervencion social y en equipo
que realmente marque el cambio para la persona. El/

la trabajador/a social, como el resto de miembros del
equipo, asume un rol de catalizador de cambios, de
motivador, de acompaifiante, partiendo de entrada con
una gran estabilidad residencial de la persona, que tiene
la posibilidad, una vez haya accedido a una vivienda, de
mantenerla sin duracién determinada siempre y cuando
cumpla con dos requisitos basicos: su aportacion al
pago de la vivienda y permitir la visita, al menos sema-
nal, del equipo de apoyo.

Desde esta metodologia, se trabaja con un fuerte com-
ponente preventivo y, sobre todo, se incide en el area de
recuperacion e insercion social, asegurando a la perso-
na un entorno de convivencia estable, digna y asequible,
con apoyos especializados no sujetos a la permanencia
en la vivienda y de duracién no determinada. Todo

ello, entendemos, actia como un potente catalizador de
cambio en la persona y, por tanto, de recuperacion de
su condicion de ciudadano, fin tltimo de nuestra labor
profesional.

Conclusiones

En el contexto actual no nos es dificil concluir que los
recursos de atencion a personas sin hogar en las gran-
des ciudades no son suficientes para atender a la pro-
blematica, ni en espacio, ni como garantes de derechos
humanos basicos de dignidad o privacidad.

Ante una realidad tan heterogénea como el sinhoga-
rismo, hablamos de alrededor de 40 000 realidades
diferentes, parece necesario que sean los recursos y
servicios de apoyo los que se adapten a las diferentes
circunstancias vitales, las diferentes historias de vida y
procesos, los diversos problemas sociales y necesidades
personales. Pero la realidad de atencidn a las personas
en situacion de sin hogar en Espana sigue constitu-
yéndola una sola mirada, una sola forma de responder
a esta lacra, en alojamientos comunitarios, masifica-
dos, con normas y “peldafios” a los que toda persona,
independientemente de su situacion, debe adaptarse si
quiere salir de la espiral del sinhogarismo.
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Nuestra labor como trabajadores sociales, siguiendo
ala FITS (Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales), debe estar sustentada en los principios de
los derechos humanos y la justicia social, y debe ser
promover CAMBIOS.

De entre los diferentes abordajes del sinhogarismo
surge la metodologia Housing First, afianzada en la de-
fensa del derecho a la vivienda para cualquier persona,
independientemente de sus limitaciones o problemati-
cas. Y viene a demostrar, cientificamente, que incluso
las personas con mayores dificultades, las personas
mas “cronicas” de calle, con trastornos de salud mental
graves y duraderos, con discapacidades o adicciones,
incluso en esos casos, con una vivienda y unos apoyos
técnicos especializados, cualquier persona puede recu-
perar su condicion de ciudadano.

Entendemos que esta metodologia de trabajo es am-
pliable a cualquier persona en situacion de exclusion
residencial.

Valoramos que en cierta medida, el que metodologias
de este tipo puedan llevarse a cabo depende de volunta-
des politicas, la vivienda sigue siendo un bien inalcan-
zable para muchos.

Pero en otra proporcién grande, muy grande, depende
de nosotros, trabajadores/as sociales, perfil profesional
mayoritario en la atencién a personas sin hogar, rei-
vindicar la implementacion de modelos y abordajes de
intervencion que supongan un cambio real, que tiendan
ala erradicacion del sinhogarismo y no se limiten a
gestionarlo.

Bibliografia

Cabrera, P. J. y Rubio, M. J. (2008). Las personas sin
hogar, hoy. Revista del Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cién N.° 75 ISSN 1137-5868, pags. 51-74.

Davidson, L. (2008). Recovery-Concepts and Application.
Devon Recovery Group. Estatuto de la Profesion de Di-
plomado en Trabajo Social/Asistente Social, elaborado
por el Consejo General de Colegios de Trabajo Social y
Asistentes Sociales (2001).

Karen Villen Molina, C. E., (2008). Historias de Vida,
una herramienta para el empoderamiento DTS Nums
43-44. Colegio Oficial de Diplomadas y Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Malaga, pags.
87-96.

Navarro Fernandez, M. y Darder Mayer, M. J., (2010).
Trabajo Social en la calle con personas sin hogar con
enfermedad mental. Cuadernos de Trabajo Social Vol.
23 pags. 381-401.

»
P
N A" e

Pérez Madera, D. (2014). La atencion a las personas sin
hogar en la ciudad de Madrid: un modelo de respuesta a
las situaciones de Extrema Exclusion Residencial.
Presentacion realizada en las I Jornadas sobre Exclusion
Residencial en Euskadi el 18 de marzo de 2014.

Rogers, C. (1981). Psicoterapia centrada en el cliente:
prdctica, implicaciones y teoria, Editorial Paidds Ibérica,
Barcelona.

Tsemberis, S. (2010). Housing First. The Pathways model
to end homelessness for people with mental illness and
addiction. Hazelden. Minnesota.

6° CONGRESD TRABAJO SOCIAL MADRID |  COMUNICACIONES



Q]
N~
[qu]

BULLYING HOMOFOBICO:
APROXIMACION Y ABORDAJE DESDE
LA PREVENCION DEL TRABAJO
J0CIAL COMUNITARIO

Gerardo Gonzalez SréFani
Victoria Ramos Saldana
Miriam Valles Casas

Resumen

El acoso escolar por razén de orientacion sexual es una
realidad cada vez mas latente en los centros educativos.
Segun Schoolmates (2008), entendemos por bullying
homofébico por aquél acoso cuyos motivos del mismo
son por razones puramente homofobicas, pudiendo ser
de diferentes caracteres: verbal, psicoldgica, y/o fisica.
Un dato escalofriante que nos lleva al abordaje del pre-
sente tema es el que nos proporciona COGAM (2013),
el cual refiere que un 91 % de las personas encuestadas
LGTB (lesbiana, gay, transexual o bisexual), han sufrido
conductas negativas por razon de orientacion sexual

en su etapa escolar. Por ello este articulo se basa en la
formulacion de una critica ante el desconocimiento y

la falta de atencién a una problematica que el Trabajo
Social deberia dar cobertura, pues el abordaje desde
nuestra profesion ante estos casos requiere una atencion
especializada para su prevencion.

Palabras Clave: Bullying, Homofobia, Acoso escolar
homofdbico, Prevencion, Intervencion comunitaria.

Keywords: Bullying, Homophobia, Homophobic bu-
llying, Prevention, community intervention.

Conrexrualizacion del Bullying
0 Acoso Escolar

El acoso escolar se produce cuando las/os menores se
encuentran en la fase de la adolescencia. Para poder
ahondar en el tema, debemos comprender el periodo,
pues es una etapa convulsa, donde se producen una
infinidad de cambios en todas las etapas del sujeto, ya
sea a nivel fisico como a nivel emocional. Por ello, todos
estos cambios generan en las/os menores una fuerte
confusidn e inestabilidad (Serrano, 2006).

Un aspecto, segun la misma autoria, que nos parece de
gran interés destacar es la conformacién de la identi-
dad individual de las/os sujetos/as, pues se refleja del
entorno cultural y social, construyendo, asi, su propia
identidad. De esta forma, la/el menor, en su etapa
intermedia de la adolescencia, tendra una fuerte guia de
construccion personal por parte de diferentes factores
sociales, configurando, asi, el proceso de socializacion,
siendo la familia, el colegio, los medios de comunica-
cién y el grupo de iguales.

Segun refiere Fernandez (2013: 1), y como mencio-
namos anteriormente, en la etapa de la adolescencia

se producen una serie de cambios tanto psicologicos
como fisicos, provocando cambios o alteraciones en

la relacion con sus compafieras y companeros y en el
propio colegio, entrando en juego la autodefinicion de
si mismas/os, pues el cambio de la educacién primaria
a la secundaria genera la toma de decisiones sobre su
futuro. Es aqui donde influye, notoriamente, la compa-
racién social con su entorno, condicionando su forma
de comportamiento asi como el comportamiento con el
entorno que le rodea.

Aproximacion al concepro:
iqué es la homofobia?

Entendemos la homofobia como esa actitud hostil de
ciertos sujetos que conciben la orientacion sexual con-
traria a la “norma heterosexual” como inferior o anor-
mal. Es decir, concibiendo de este modo a las personas
cuya orientacion sexual es diferente a la heterosexua-
lidad, tachandoles inclusive de enfermos o personas
desequilibradas y en casos extremos despojandoles de la
condicion de ser humano (Pichardo et al., 2007: 7).

Esta actitud negativa de aversion, rechazo e intolerancia
racional, esa prictica de expresion del miedo hacia las
personas con orientacion sexual diferente a la norma
mediante diferentes formas de violencia, se produce
por un estado de ansiedad previamente creado por el
proceso de socializacion del sujeto.

Parafraseando a Nuifiez (s.f.:1), la homofobia puede
entenderse de la siguiente manera:

“Tenemos miedo a amar a nuestros semejantes, esa es la
raiz profunda y mds personal de la homofobia”.

Los agentes de socializacién juegan un papel primor-
dial dentro de estos procesos de rechazo entre pares,
influyendo en la construccion y/o perpetuacion de
mitos y estereotipos que coartan la libertad de accion y
pensamiento de los sujetos.

Asi, segtin la web Educadiversa (2012), la homofobia no
afecta Gnicamente a las personas que estan fuera de las
normas de orientacién sexual, sino que abarca a todas
aquellas personas que rompen con los roles de género
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establecidos, es decir que no siguen las pautas de actua-
cién concebidas histéricamente para ser realizadas por
hombres o por mujeres.

La misma autoria refiere que vivimos en una sociedad
dominada por el machismo, pero este no solo dana la
forma en la que la mujer puede desenvolverse, sino que,
también, estigmatiza a todos los varones impidiéndoles
desarrollarse plenamente como deseen. Es decir, este
sexismo procede a la jerarquizacién de las sexualidades
y fundamenta de ese modo la homofobia, colocando a
la heterosexualidad como superior en relacién al resto
de sexualidades. Pero la realidad social actual es muy
diversa, las diferentes formas de vivir la feminidad y

la masculinidad o la no creencia en la estereotipacion
de los roles de género estan presentes en el dia a dia de
los seres humanos “difuminando las fronteras entre lo
masculino y lo femenino”

La Educacién en diversidad: definicién

de conceptos basicos

Es necesario definir algunos conceptos basicos que se
centran en la sexualidad de las personas. Asi, la sexua-
lidad es un aspecto fundamental para el desarrollo de
las personas, siendo de méxima utilidad tanto en los
centros escolares para que puedan conocer cada una de
las siguientes nociones recuperadas de la Asociacion
Accién Diversa (s.f.:14):

- Identidad sexual: es la conciencia de sentirse como
hombre o como mujer. Esta percepcion puede coincidir
(0 no) con los caracteres sexuados con los que se nace
asi como asignados al sexo al que un/a individuo/a se
identifica. Resulta interesante aclarar, en este sentido,

el término técnico de disforia de género, designado a
aquellas personas que creen que tienen una contradic-
cién en cuanto a su identidad sexual en oposicion al
sexo con el que nacen.

- Teoria Queer: siendo de gran interés, pues este con-
cepto reflexiona de forma hipotética sobre la sexualidad
y el género, pues refiere que las orientaciones e identi-
dades sexuales y el propio género son construcciones
sociales, no estando inscritos en la naturaleza de las
personas.

- Transgénero: es la identidad de género de una perso-
na en concreto, sea mujer u hombre, y no corresponde
con el género asignado por parte de la sociedad. Es
decir, una persona se puede autoidentificar como mu-
jeres, hombre 0 ambos sexos y no guarda relacion con
el género asignado por parte del entorno social (siendo
una consideracion por parte de dicho entorno de si

es mujeres u hombre de acuerdo a las caracteristicas
biolégicas y/o fisicas).

- Orientacion sexual: es la atraccion emocional,
afectiva, sexual de las personas de acuerdo a su sexo. La
orientacién sexual puede estar dividida en tres variables
diferentes:
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a) Heterosexualidad: cuando una persona tiene atrac-
cion al sexo opuesto.

b) Homosexualidad: cuando una persona tiene atrac-
cién por su mismo sexo.

¢) Bisexualidad: cuando una persona tiene atracciones
por cualesquiera de ambos sexos.

Tipos de discriminacion: ideas por las
cuales existe discriminacion hacia las
personas homosexuales

Una vez llegados a punto cabe preguntarnos, spor qué
existe la homofobia? ;Qué construcciones sociales
existen y se han creado que potencien la discriminacién
a las personas homosexuales? Segun Cogam (s.f.:12),
existen diferentes causas que ayudan a mantener la
homofobia, como por ejemplo:

- La visién de la “heterosexualidad” como normali-
dad negando, asi, la homosexualidad. De esta forma,
se reduce la homosexualidad a los aspectos genitales,
no dando por hecho que las personas homosexuales
también tienen los mismos sentimientos afectivos y
personales que las personas heterosexuales.

- Rechazo social hacia el colectivo homosexual por
razones de “procreacion”. Dado que las personas homo-
sexuales no son “procreadores” (atn siendo realidad
que muchas personas homosexuales son madres y/o
padres), se tiene la idea preconcebida que el futuro de la
especie esta en peligro por esta razon.

- La idea de que el mantenimiento de los valores y
normas sociales estan en peligro dado que existe la
concepcidn de que las practicas entre personas homo-
sexuales son inmorales.

- Las personas homosexuales no pertenecen a ninguno
de los roles estereotipados por parte de la sociedad, no
comportandose como la sociedad estipula que se tienen
que comportar los chicos y las chicas. De esta forma,
vemos que esta adquisicion de roles va muy ligado a los
estereotipos de género.

- Otra de las causas que ayudan a preservar la ho-
mofobia es que existe la idea de identidad de género
masculina y como éste ha de comportarse de acuerdo a
patrones sociales y culturales con los cuales nos criamos
desde pequenas/os. Es decir, el sexo entre dos hombres
pone en peligro la masculinidad. Esta interesante teoria
puede surgir, como refiere Cogam, puede surgir como
una reaccion de caracter intolerante hacia la diversidad.

- La “lesbofobia” (o discriminacion por razén de orien-
tacion sexual a las mujeres), afiade una doble carga de
exclusion hacia las mujeres homosexuales: la primera
de ellas es la discriminacién por razon de orientacion
sexual asi como la discriminacién que ya sufren de por
si (siendo tanto heterosexuales como homosexuales esta
ultima). Guardando también relacion con los estereoti-
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pos de género, el hecho de que una mujer pueda pres-
cindir de un hombre, se categoriza como un desorden y
desobediencia a los patrones culturales y sociales.

- Tras la aparicion del Sida, se entiende la homosexua-
lidad como factor de riesgo, identificando al colectivo
como una fuente de contagio, llevando a la exclusion
del colectivo. Aunque existan diferentes investigaciones
que determinan que la enfermedad no va relacionada
con la orientacién sexual, sigue existiendo rechazo
hacia las personas homosexuales por esta razon.

Como hemos visto, todo ello nos ayuda a entender me-
jor el fendmeno de la homofobia en nuestra sociedad,
muy ligados a los patrones de género y a una violencia
directa que sufre el colectivo por multiples razones.
Efectivamente, tanto la homofobia como el sexismo se
construyen mutuamente y se combinan entre si, pues se
intimida siempre a las chicas y chicos mas vulnerables
(Platero, 2008: 81).

Entendemos, por tanto, que las concepciones existentes
como motivo de discriminacion son totalmente creadas
por una sociedad fuertemente arraigada a esquemas
androcentristas, como forma de preservacion de la
identidad masculina, principalmente, y donde el hom-
bre es la figura clave en la humanidad.

Una nueva Forma de acoso escolar:
el bullying homofdbico

Habiendo sido relacionados ambos conceptos (bullying
y homofobia) de forma muy resumida, dado que ambos
temas son amplios, cabe preguntarse, ;qué se entiende
por bullying homofdbico?, ;acaso existe algun tipo de
discriminacién o acoso a las/os nifias/os homosexuales,
transexuales, bisexuales en el ambito escolar?

Debemos mencionar que el bullying homofdbico,
segun Schoolmates (2008: 15), es aquél acoso que estd
motivado por perjuicios homofébicos. Este acoso puede
ser de diferentes tipos: psicoldgico, verbal o fisico hacia
aquellas personas que sean homosexuales o perciban
homosexualidad. Asi, de esta forma, los valores sexistas
también se encuentran en los centros educativos. Segin
Accion Diversa (s.£.:19), es por esta razén que hablamos
de bullying homofébico o acoso escolar homofébico,
produciendo actos de agresion de diversa indole por
parte, ya no solo de estudiantes, sino, en algunos casos,
de docentes, desplegando pautas de rechazo, ignoran-
cia e, incluso, induccion al suicidio. La misma autoria
defiende la educacién en valores de sexualidad diversa
y que incluya a todos los colectivos, ofreciendo la plura-
lidad de las diversas formas de vivir la sexualidad de las
personas, siempre, como es evidente, desde el respeto.

Sin embargo, es necesario también prevenir en las
nuevas formas de acoso escolar que, con el avance de
las tecnologias, muchas/os menores no reciben ningtin
tipo de asesoramiento sobre su uso dado que tienen

facilidad de acceso a las mismas. Por ello, es necesario
recalcar este punto debido a que ninguna/o de ellos/

as esta exento de sufrir acoso escolar, con interdepen-
dencia de su identidad u orientacion sexual. Esta nueva
forma de acoso son las nuevas tecnologias. Asi, Acciéon
Diversa (s.f.:20), define unas cuantas que son de gran
interés recalcar:

- Ciberbullying: es la forma de extorsionar, humillar o
amenazar, de una persona a otra a través de internet o
teléfonos moviles o cualquier otra tecnologia.

- Sextorsion: es la accion que desarrolla una persona
utiliza material sexual con el objeto de conseguir algo
de ella. En aquellos casos en los que no consigue su
objetivo, utiliza la amenaza con publicarlo.

- Grooming: es aquella accién por la que una persona
adulta utiliza las nuevas tecnologias que intenta ganarse
la confianza de otra persona (pudiendo ser menor),
tratando de conseguir datos de ésta ultima persona,
como por ejemplo personales, asi como material de
contenido explicito o levemente sexual (por ejemplo, en
ropa interior).

- Sexting: es la accion por la que una persona envia a
otra imagenes o videos de cardcter sexual o levemente
sexual. Generalmente se lleva a cabo desde los teléfonos
moviles. El riesgo de esta accion aumenta si la perso-
na que envia el contenido es menor, pues en muchas
ocasiones no se conoce el alcance que pueda llegar a
tener aquellas imdgenes o videos que se publican de
un/a mismo/a.

Resulta interesante destacar que, segun refiere COGAM
(2013), la Agencia de Derechos Fundamentales de la
Unioén Europea reveld que, en el afio 2012, el 91 % de
las personas encuestadas LGTB (lesbiana, gay, tran-
sexual y/o bisexual) de la Unién Europea han sufrido
conductas y comentarios negativos en su etapa escolar.
Por ello, la misma autoria manifiesta que es el Sistema
Educativo quien debe garantizar y preservar el respeto
hacia la diversidad, educando en convivencia, apor-
tando aquellas medidas que se precisen para paliar la
discriminacion en los centros escolares, asi como la
intolerancia por razén de orientacion sexual.

En este sentido, segin FELGTB (2013: 4), (Federa-

cion Espafola de Lesbianas, Gays, Transexuales y
Bisexuales), el Sistema Educativo en nuestro pais no es
precisamente un espacio acogedor a sus alumnas/os que
no reconoce las expectativas de género. Asi, la homofo-
bia o la transfobia, siguen siendo motivo de odio en los
centros educativos.

Siguiendo con la misma autoria, en el afio 2013, en el
Sistema Educativo espafiol, escogieron a 653 meno-

res de 25 afos que reconocieron haber sufrido acoso
por razon de orientacion sexual. De ellos, un 35 % ha
planificado la manera de suicidarse y un 17 % lo ha in-
tentado llevar a cabo en una o mas ocasiones. Son datos
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escalofriantes que ponen en evidencia la importancia de
abordar este asunto, ofreciendo soluciones y alternati-
vas para paliar la lacra de la discriminacion en las aulas.

Inrervencion comuniraria desde el Trabajo
Jocial Frente al Bullying Homofdbico

Si partimos desde la premisa que desde el conocimien-
to de lo individual de las situaciones se llega a una
intervencion colectiva, podemos justificar el abordaje
de la problematica que supone el bullying homofébico
desde el Trabajo Social, ya que partiendo de los analisis
estadisticos que estos casos individuales nos proporcio-
nan podemos declarar como necesaria una interven-
cién colectiva. Como se puede apreciar en apartados
anteriores, la homofobia tiene su base en una construc-
cion social muy arraigada histéricamente, siendo un 91
% de las personas LGTB las personas que han sufrido
en algiin momento acoso con interdependencia de la
forma en la que se haya producido.

Habriamos de basar la intervencion desde un punto

de vista comunitario, que permita la generacién de es-
tructuras de superacion de las necesidades y problemas
presentados. Las bases sociales en las que se fundamen-
ta este tipo de acoso han de ser rotas para fomentar

la prevencion de la problematica. En este proceso de
intervencion hemos de contar con la participacion de la
comunidad con la que vamos a trabajar, en este caso no
solo el colectivo que sufre el bullying homofdbico sino
el contexto que les rodea: grupos de pares, contexto
familiar del/de la acosador/a y el/la acosado/a, los/as
acosadores/as y el/la acosado/a, comunidad educativa,
la cual estd igualmente condicionada por esas estruc-
turas sociales que se han venido considerando como
normales, siendo los propios agentes educativos quienes
inician y/o toleran las acciones acosadoras contra el
sujeto por su condicion sexual.

Todo esto facilita la consecucion de la modificacion

de la estructura social perseguida, sin perder de vista
la interrelacion de los diferentes niveles de actuacion,
ayudando asi a conseguir el empoderamiento de las
personas y grupos dentro de la comunidad. Una me-
todologia basada en el auto-gestion de las necesidades
de la colectividad, tratando de conseguir concienciar a
la comunidad con la que estamos trabajando y promo-
viendo la movilizacién social que permita la resolucion
de los conflictos.

Por tanto, un problema como el bullying homofébico
en el ambito escolar y dadas las caracteristicas concretas
que tiene esta tipologia, asi como el radio de sujetos
afectados y participantes de manera directa e indirecta-
mente en el acoso, alumnado o comunidad educativa,
fundamenta la necesidad de acciones preventivas. Con-
venientemente disefiadas desde la perspectiva comuni-
taria que implique a los diferentes agentes, generando
un cambio en los roles asignados de los seres humanos
en base a unos valores que permitan la convivencia

de unos sujetos con otros, permitiendo, de este modo,
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su prevencion y por ende las consecuencias altamente
negativas que del acoso se derivan, pudiendo acabar en
suicidio.
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CONVIVE EN DIVERSIDAD
PROYECTO DE CONVIVENCIA
INTERGENERACIONAL LGTB
(LESBIANAS. GAYS. TRANS Y
BISEXUALES]

Juana Ramos Canrd

Resumen

En esta comunicacion se presenta el proyecto de convi-
vencia intergeneracional LGTB “Convive en diversidad’,
resultado de dos talleres que se realizaron en la sede de
la Fundacién 26D, donde se exploraron las necesidades
de las personas mayores LGTB (lesbianas, gays, trans y
bisexuales). En el primer taller se identifica la soledad
no deseada como uno de los principales problemas que
preocupan a este colectivo. Focalizando la atencién en
esta necesidad y siguiendo la metodologia del Enfoque
del Marco Ldgico, se realiza un segundo taller, cuyos re-
sultados sirven para disefiar un proyecto de convivencia
intergeneracional LGTB, aportando nuevas alternativas
para la intervencion social con este colectivo.

Absfract

In this communication the LGBT intergenerational
cohabitation “Convive en diversidad” is presented, like
the result of two workshops held at the headquarters of
the Fundacion 26D, where the needs of the older LGBT
(lesbian, gay, bisexual and trans) people were explored.
In the first workshop unwanted loneliness was iden-
tified as one of the main problems of concern to this
group. Focusing attention on this need and following
the methodology of the Logical Framework Approach,
a second workshop was made, whose results have been
used to design a project of LGBT intergenerational
cohabitation, providing new alternatives for social
intervention with this group.

Palabras clave: Personas mayores LGTB, Convivencia
intergeneracional, Soledad, LGTBfobia, Edadismo.

Key words: Older LGBT people, Intergenerational co-
habitation, Loneliness, LGBT discrimination, Ageism.

Infroduccion

En las ultimas décadas han tenido lugar en el Estado
espafol importantes avances en materia de igualdad de
derechos y no discriminacién de la poblacion LGTB.
Dos leyes han sido los principales hitos que han encabe-

zado estos avances: la Ley 13/2005, de 1 de julio, por la
que se modifica el Cédigo Civil en materia de derecho
a contraer matrimonio y la Ley 3/2007, de 15 de marzo,
reguladora de la rectificacion registral de la mencién
relativa al sexo de las personas transexuales.

Los avances representados por estos cambios normati-
vos han hecho posible que la actividad realizada por el
movimiento asociativo del colectivo se haya ido espe-
cializando en objetivos que hasta ese momento habian
permanecido en un segundo plano. Hablamos de secto-
res y acciones dirigidas a menores, mayores, migrantes,
diversidad funcional, y derechos reproductivos, entre
otros; sin embargo, las actuales cohortes de personas
mayores LGTB, que vivieron la dictadura franquista,
estuvieron sometidas a graves situaciones de hostili-
dad, discriminacion social y persecucidn institucional
durante esos afos, circunstancias que han marcado las
vidas de muchas de ellas, incrementando su vulnerabili-
dad social con respecto a la poblacion general.

En la actualidad, las personas mayores LGTB han co-
menzado a organizarse creando sus propias entidades,
como el Grupo de Mayores de Cogam, la Fundacio En-
llag o la Fundacion 26D, en cuya sede se organizaron los
talleres en los que se fundamenta el proyecto “Convive
en diversidad’, en el que participaron miembros de su
Junta Directiva, profesionales, voluntarios, y personas
jovenes universitarias.

La Fundacion 26D, cuyos objetivos son la defensa de
derechos y prestacion de servicios orientados a este
colectivo, fue creada en 2010 y desde febrero de 2014
cuenta con un local en el municipio de Madrid, ubicado
en el barrio de Lavapiés. Desde la apertura del local han
sido innumerables los proyectos que se han puesto en
marcha y que estan aportando importantes beneficios
para la poblacion de mayores LGTB del distrito Centro
de Madrid, llegando incluso a personas de otras zonas
de la Comunidad de Madrid, que se desplazan al centro
para participar en sus programas y actividades.

Confexro de la infervencion

La poblacién humana viene experimentando un pro-
ceso creciente de envejecimiento a nivel mundial, mas
acusado en algunos paises como Espaiia, fendmeno
que estd ocasionando la necesidad de un reajuste de
los sistemas de proteccion social dirigidos hacia ese
sector de la poblacion. En la cuidad de Madrid residen
actualmente 643 794 personas mayores (65 y mas anos),
lo que representa un 20,49 % de media, y en el Distrito
Centro un 16,68 %, segiin datos del Ayuntamiento de
Madrid, publicados en la web www.madrid.es, para la
fecha 1/1/2015. Habitualmente se utiliza el porcentaje
del 10 % para estimar la poblacion LGTB, cifra basada
en el Informe Kinsey, que muestra los resultados de un
estudio cientifico sobre la conducta sexual humana,
publicado en los afios 50 del siglo XX, aunque estas
cifras actualmente estan siendo discutidas, entre otras
cosas porque no se utilizaron muestras representativas
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y porque el estigma que conllevan las précticas sexuales
no normativas indica resultados por debajo de los rea-
les. Para este estudio se ha decidido utilizar el intervalo
entre el 3 % y el 10 %, segun datos obtenidos de varias
fuentes (INE, 2003), (Kontula, 2004), de lo que se puede
deducir que en la ciudad de Madrid, de forma orienta-
tiva, podrian existir entre 19 313 y 64 379 de personas
mayores LGTB y en el distrito Centro entre entre 3 933
y13112.

La complejidad de la atencion a las personas mayores,
el incremento de la esperanza de vida y la propensién

a la dependencia que aumenta con la edad, hacen
necesaria una especializacion por sectores de poblacion,
siendo el de mayores LGTB uno de los que pueden ex-
perimentar mayor vulnerabilidad social y por ello es ra-
zonable que se vaya incorporando la perspectiva LGTB
de manera transversal en las politicas sociales y los
servicios publicos de atencidn a las personas mayores.

La soledad como problema

Como sefnala el IMSERSO (2014), la soledad es uno de
los principales problemas que afectan a las personas
mayores. En su Informe 2012: las personas mayores en
Esparia, el 23 % de estas personas afirman que se en-
cuentran solas durante las actividades de cada jornada,
y se indica que este porcentaje es casi el doble en muje-
res que en hombres y que se incrementa sobremanera
en el grupo de 80 o mas afos. Esta circunstancia tam-
bién se relata en el Libro Blanco sobre Envejecimiento
Activo del IMSERSO (2011) refiriendo que las personas
mayores de 80 afios que viven solas se ha incrementado
del 20,83 % al 28,36 % entre los afios 1991 y 2001. Asi
mismo se expresa que en general las personas mayores
confieren mucho valor a la autonomia y la permanencia
en el hogar, de tal forma que un 87,3 % de las personas
mayores prefieren vivir en su casa, aunque sea sola

y a sabiendas de los posibles riesgos que tal decision
conlleva.

Al concepto de soledad objetiva se puede sumar el de
soledad subjetiva, interna o sentimiento de soledad,
que afecta de manera desigual a las personas mayores,
siendo especialmente preocupante el sentimiento de
soledad por déficit de integracion, que puede darse
incluso en personas mayores que viven acompanadas y
que afecta al 9 % de estas personas. Por tanto, la soledad
constituye una de las principales situaciones de riesgo
para las personas mayores, especialmente cuando se
trata de una soledad no deseada y cuando se dan situa-
ciones de dependencia.

Personas mayores LGTB

Un reciente estudio sobre las personas mayores LGTB
afirma que “la soledad ha aparecido como una fuente
frecuente de malestar” (Mesquida, Quiroga y Boixadds,
2014: 186).

Asi mismo, Fredriksen-Goldsen et al. (2011: 3, traduc-
cion propia) indican que “la soledad en las personas
mayores LGTB se da con mayor frecuencia y con
caracteristicas diferentes respecto a la poblacion gene-
ral”. En términos generales, la soledad en las personas
mayores LGTB adquiere unas caracteristicas especiales,
derivadas de una mayor carencia de redes familiares y
de redes sociales, que pueden estar causadas al haber
tenido menos descendencia y més rechazo familiar;
mientras que la mayor carencia de redes sociales esta
asociada a la discriminacion social por su condicion
LGTB, asi como a otros factores como la evitacion del
contacto social por miedo al rechazo, los sentimientos
de culpabilidad que dificultan las relaciones sociales, y
la falta de espacios de socializacion para estas personas.

En este colectivo, la discriminacion especifica hacia las
personas mayores, conocida como edadismo, se suma

a la discriminacion por orientacion sexual e identidad
de género, o LGTBfobia. El edadismo y la LGTBfobia
producen una serie de estereotipos que conllevan que
este colectivo sea un grupo social invisible (Mesquida et
al., 2014: 184). A este cruce de discriminaciones pueden
afladirse otras en funcion de caracteristicas como la
clase social, el género y la nacionalidad, conformando
el fendmeno conocido como la interseccionalidad de la
discriminacion, que segun afirma Lucas Platero (2012),
“se utiliza para sefalar como diferentes fuentes estruc-
turales de desigualdad mantienen relaciones reciprocas’.
La coexistencia de tales elementos de discriminacién
puede elevar notablemente la vulnerabilidad social de
estas personas (Gracia, 2011: 3).

En un estudio se afirma que “en las sociedades de
rapidos cambios como la nuestra, la pertenencia a

una cohorte de nacimiento particular, expone a los
individuos a diferentes mundos histéricos, con sus
limitaciones y oportunidades”, (Fredriksen-Goldsen y
Muraco, 2010: 396, traduccion propia), condicionadas
por lo que se conoce como “determinantes sociales de
la salud”: pendiente social, estrés, primeros afos de
vida, exclusién social, condiciones de trabajo, desem-
pleo, apoyo social, adicciones, alimentacion, transporte
(Wilkinson y Marmot, 2006). Las actuales cohortes

de personas mayores LGTB en Espafia han vivido una
historia plagada de discriminaciones, miedo y persecu-
ciones debido a la hostilidad del régimen franquista con
legislaciones que criminalizaban la homosexualidad.
Estas experiencias han dejado marcadas a muchas de
estas personas. Con frecuencia han pasado gran parte
de su vida teniendo que ocultar su condicion sexual
hasta tiempos recientes de mayor apertura. Y al llegar a
la vejez se pueden ver expuestas a tener que ocultar de
nuevo su orientacion sexual o identidad de género, tal y
como sefialan Coll-Planas y Missé (2009: 50-51). Otro
estudio ha identificado la existencia de prejuicios contra
las personas LGTB entre quienes viven en residencias,
senalando que “la mayoria de participantes en este estu-
dio (68,0 %) expresaron algin tipo de reaccién negativa
hacia una hipotética situacion de contacto sexual entre
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residentes del mismo sexo” (Villar et al., 2015: 1009).
Debido a esta situacién muchas personas mayores
LGTB retrasan su traslado a centros residenciales por
temor a sufrir discriminacion o tener que ocultar de
nuevo su condicion sexual y en consecuencia se puede
incrementar el numero de estas personas que viven
solas, incluso en situaciones de dependencia.

El proyecto

A la hora de plantear una intervencion social sobre las
necesidades y problematicas de las personas mayores
LGTB se debe incluir, como premisa basica, el mas
absoluto respeto a la diversidad de opciones de vida en
relacion a la orientacion sexual e identidad de género.
Hasta tiempos relativamente recientes, desde la pro-
fesion y disciplina del trabajo social no se ha prestado
especial atencion hacia la realidad de las personas
LGTB (Mesquida et al., 2014). Afortunadamente, la
Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS),

ha aprobado el documento de trabajo titulado Sexual
Orientation and Gender Expression, en su Asamblea de
julio de 2014, en el que “reconoce que las personas cuya
identidad sexual, orientacién sexual o expresion de gé-
nero difiere de la norma son vulnerables a la opresion y
a la marginalizacién invitando a la profesion a mejorar
el nivel de respeto social hacia ellas” (IFSW, 2014: 1,
citado en Mesquida et al., 2014).

El proyecto objeto, haciéndose eco de la recomendacion
de la FITS, se concibe para paliar la situacion de sole-
dad no deseada en las cohortes actuales de mayores
LGTB y en las de los proximos aios y lo hace basan-
dose en los principios del envejecimiento activo, que
orientan las politicas sociales dirigidas a las personas
mayores, desde las que se busca retrasar la aparicién
de la dependencia para favorecer una mejor calidad de
vida en esta etapa del ciclo vital (IMSERSO, 2011: 592).
Actuaciones que en el futuro podrian caracterizarse
como creacion de guetos, e ir en contra de principios
basicos de integracion, se consideran adecuadas para
los tiempos presentes, en tanto las cohortes que enve-
jecen continuen expuestas al rechazo social por hacer
publica su orientacién sexual o identidad de género.

Convive en diversidad. Proyecto de convivencia
intergeneracional, basado en el modelo de Enfoque del
Marco Logico contemplado por Gémez y Sainz (2013),
tiene como objetivos generales mejorar el bienestar
psicosocial de las personas mayores LGTB del muni-
cipio de Madrid, favoreciendo un mayor tiempo de
permanencia en su domicilio; retrasar la aparicion de
situaciones de dependencia y reducir el numero de ca-
sos de aislamiento social en el colectivo meta. En cuan-
to a sus objetivos especificos son dos: paliar o eliminar
el problema de la soledad no deseada en las personas
mayores LGTB del municipio de Madrid y solucionar el
problema de vivienda en jévenes universitarios LGTB
que estudian en las Universidades madrilenas, en un
entorno de cooperacion, aceptacion y familiaridad
respecto a su condiciéon LGTB, si bien la filosofia del
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proyecto esta centrada en los problemas y necesidades
de las personas mayores LGTB, considerando que es un
colectivo con mayor vulnerabilidad social y siendo el
objeto de trabajo de la entidad.

El proyecto se asemeja a los programas generalistas de
convivencia intergeneracional realizados por muchos
ayuntamientos, entre ellos el de Madrid, sobre los que
existe amplia experiencia en cuanto a procedimientos
empleados y a sus efectos positivos. De los diferentes
tipos de programas intergeneracionales, los de convi-
vencia intergeneracional son los que mas se acercan al
ideal de una sociedad para todas las edades, tal y como
sefialan Newman y Sanchez (2007).

Los programas intergeneracionales posibilitan expe-
riencias de relacion y cooperacién entre personas de di-
ferentes edades, orientadas a favorecer la transmision e
intercambio de conocimientos, competencias y valores,
y que ademas de posibilitar el enriquecimiento personal
y grupal, pueden contribuir activamente a la cohesion y
desarrollo comunitarios, (Centro del Conocimiento de
Fundacion EDE, 2015).

En el mismo sentido se expresan autores como Mes-
quida et al., (2014) que recomiendan “proporcionar
espacios de relacion intergeneracional entre perso-

nas LGTB para tratar de mejorar la consideracion de
los mds jovenes en relacion a sus mayores’, (p. 189).
Otros autores coinciden en sefialar que los programas
intergeneracionales “no sélo tienen un impacto positivo
para las personas implicadas directamente en ellos sino
también para aquellos que lo estan de manera indirecta”
(Gutiérrez y Hernandez, 2013).

La filosofia del proyecto es acorde con la Mision de la
Fundacion 26D, que expresada por Eduardo Mendicutti,
uno de sus patronos, incluye una “apuesta por la interge-
neracionalidad, basica para validar y sellar en el tiempo
la experiencia vital que nuestros mayores han generado

y que estamos obligados a perpetuar’, la creacion de
espacios abiertos de tipo residencial en los que “por el
hecho de ser homosexuales, los afectos, los recuerdos,

el lenguaje, las aficiones y la sexualidad no cosechen ni
una brizna de desprecio, de burla, de precariedad, de des-
consuelo o de desamparo” y, en general, “la salvaguardia
de la dignidad y del respeto a las lesbianas, los gays, los
transexuales y los bisexuales en la vejez”

Esiraregia

Se comenzara con una experiencia piloto en la que par-
ticiparan 15 personas mayores y 15 personas jovenes,
durante el curso 2016/2017, preferiblemente residentes
en el distrito Centro. Si los resultados de la evaluacion
final son positivos, se planteard ampliar el proyecto para
la poblacion del municipio de Madrid, valorando el
nimero de participantes en funcion de los recursos con
los que se pueda contar. También se podra considerar
su ampliacion a otros perfiles, como el de jovenes que
no sean necesariamente estudiantes universitarios.
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Resulrados esperados

Los participantes viven acomparados.

Ampliadas las redes sociales de los participantes.
Mejoradas las relaciones familiares de los participantes.

Actividades

En este apartado se incluyen las actividades necesarias
para obtener los resultados esperados. El itinerario se
ha dividido en tres fases: preparacion, convivencia y
finalizacién.

Fase de preparacion
En esta fase se dardn los pasos necesarios para facilitar que
la convivencia se inicie con mayores garantias de éxito.

1.- Reunién de constitucion del Equipo Técnico del
Proyecto (ETP), formado por profesionales y personal
voluntario de la entidad y representantes de su Junta
Directiva.

2.- Curso de formacion para los miembros del ETP.

3.- Difusién del proyecto para localizar candidatos, a
través de redes de contactos previamente seleccionadas
en funcion de los objetivos y filosofia del proyecto.

4.- Crear un espacio de socializacion presencial entre
candidatos a la convivencia, en el local de la Fundacion
26D, para que se conozcan previamente.

5.- Recepcion individual de candidatos.

6.- Asistencia de los candidatos a cursos de formacion
para habilidades de convivencia y otros contenidos que se
consideren necesarios, a cargo de profesionales del ETP.

7.- Reuniones de socializacion entre candidatos, con
presencia del ETP, que se iniciaran con una presenta-
cion del proyecto.

8.- Seleccion de candidatos para las unidades de convi-
vencia (UC) por el ETP

9- Constitucion de las UC.

10.- Redaccion de un compromiso de convivencia, de
comun acuerdo entre los candidatos seleccionados y el
ETP.

11.- Prueba de convivencia durante un mes, sin traslado
definitivo de la persona joven.

12.- Entrevistas de los candidatos, tanto individuales (a)
como en pareja (b): una individual al comienzo, otra al
finalizar cada semana del mes y una conjunta a media-
dos de cada semana. En las tltimas entrevistas se decide
si se desea continuar o no con la convivencia.
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13.- Firma del compromiso de convivencia por las
partes de cada UC.

Fase de convivencia

14.- Constitucion del Grupo de Participantes de la
Convivencia (GPC).

15.- Constitucion de la Asamblea Integral del Proyecto
(AIP) formada por el GPCy el ETP.

16.- Comienzo de la convivencia.

17.- Reuniones semanales de cada UC con el ETP,
durante el primer mes.

18.- Reuniones semanales colectivas de la AIP, durante
el segundo mes para evaluar la convivencia y compartir
ideas orientadas a la resolucion de problemas.

19.- Visitas domiciliarias del ETP: 2 el primer mes, 1 a
los 3 meses, 1 alos 6 meses y 1 en la semana tltima de
la convivencia.

20.- Reuniones mensuales colectivas de la AIP desde el
tercer mes hasta finalizar la convivencia.

21.- Siempre que se desee se podran solicitar entrevistas
individuales o de cada UC con los profesionales del
ETP.

Fase de finalizacion

Al finalizar el periodo programado para la convivencia
se realizaran una serie de actividades orientadas a que
los participantes compartan su experiencia y puedan te-
ner una despedida positiva, reduciendo el impacto de la
separacion. También serviran para valorar si en alguna
UC se desea continuar la convivencia con las mismas
personas, y en su caso dar los pasos necesarios para que
puedan realizarlo.

22.- Reunion final de despedida, contemplando la posi-
bilidad de continuar la convivencia si existiera acuerdo
entre ambas partes, tanto para el curso siguiente como
para un periodo mayor.

23.- Con los datos obtenidos en la reunidn final se
redactard el documento de evaluacion final o de
resultados.

24.- Reunio6n del ETP con cada UC que decide conti-
nuar, a fin de reformular los pardmetros de la conviven-
cia en funcion de la experiencia adquirida, modifi-
cando si se considerara necesario el compromiso de
convivencia para futuras UC.

25.- Redaccion de la memoria del proyecto.
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Recursos

Se diferencian aquellos relacionados directamente con
el proyecto de otros que pueden ser complementarios o
alternativos.

Relacionados directamente con el proyecto

- Fundacion 26D, entidad propuesta para iniciar la
experiencia piloto.

- Profesionales de la entidad.

- Personal voluntario de entidad.

- Local de la entidad.

- Equipos informaticos y software de gestion de proyectos.
- Grupo de mayores de Cogam.

- Personas mayores participantes.

- Personas jévenes participantes.

- Viviendas de las personas mayores participantes.

-Profesionales del Programa LGTB de la
Comunidad de Madrid.

-Asociaciones universitarias LGTB de Madrid (Arcépo-
li, UAMentiende, Entendidos URJC y Rqtr).

-Universidades ubicadas en la Comunidad de Madrid.

-Centros de servicios sociales y centros salud de Madrid.

Recursos complemenrarios o alrernarivos
A diferencia de otros paises en Espana existen muy
pocos servicios de intervencion social orientados a

la poblacion de mayores LGTB, y los que existen son
habitualmente realizados desde entidades privadas,
como la Fundacion 26D, la Fundaci6 Enllag y el Grupo
de Mayores de Cogam.

De entre los recursos existentes, tanto especializados
como generales, se recogen los siguientes con la idea
de que puedan ser utilizados como complementos o
alternativas a la estrategia central del proyecto:

- Programa “Vivir CONtigo”, de convivencia entre
personas mayores LGTB, gestionado por la Fundacién
26D, en cuatro pisos cedidos por la Empresa Municipal
de Vivienda y Suelo del Ayuntamiento de Madrid. Para
personas de 50 6 mds afios.

- Actividades de socializacion de la Fundacién 26D

(“No comas solo”, “La comida de la abuela” y “Grupo de
teatro’, entre otras). Diferentes actividades, cuyo objeti-
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vo principal es la creacion y mantenimiento de vinculos
sociales en las personas mayores LGTB.

- Programa “Convive”, del Ayuntamiento de Madrid, de
convivencia intergeneracional entre personas mayores
solas y jovenes estudiantes de otras ciudades o paises,
con la colaboracion de la ONG Solidarios y la participa-
cién de siete Universidades madrilefas.
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TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES Y
DEPRESION DEL ANCIAND

David Bueno Monfero, Isabel Méndez Cardoso

Resumen

El Trabajo Social como profesion va encaminado a
conseguir el bienestar social de la poblacién. Promo-
cionando la capacidad de los individuos para intervenir
en la propia comunidad activa y conscientemente para
lograr la satisfaccion de las necesidades sociales. La
participacion de este grupo de personas en las terapias
con animales es un camino mds para alcanzar mejorar
la calidad de vida de las personas que atendemos.

Absfract

Social work as a profession is going to get the wellness
of population. Promoting the capacity of the people to
work active and consciously in their own community
to meet the social needs. The group work in these kinds
of therapies with animals is a new way to get a better
quality of life the people whom attend.

Palabras claves: Depresion, Anciano,
Terapia, Autoestima.

Key Words: Depression, Elder, Therapy, Esteem.

Epidemiologia depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
depresion afecta en el mundo a unos 121 millones de
personas y advierte que una de cada cinco personas
llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida.
Ademas, es previsible que en el afio 2020, la depresién
pase a convertirse en la segunda causa mds comun de
discapacidad.

En Esparfia los datos muestran una prevalencia de
depresion en poblacion general de entre 5y 10 % alo
largo de su vida.

Epidemiologia depresion en el anciano

La patologia psiquidtrica tiene una elevada incidencia
en las personas ancianas, y la depresion constituye el
diagndstico mas frecuente con una prevalencia entre el
6y el 20 %.

La depresion puede desarrollarse por primera vez en la
tercera edad, suele ser menos evidente y franca que en
otras etapas de la vida.

La sintomatologia de la depresion cursa con estado de
animo bajo, disminucién del interés en casi todas las ac-
tividades. Anhedonia y apatia. Alteraciones importantes
en el peso y en el patrén del suefio. Pueden presentar
ademas sintomas cognitivos como la disminucion de la
capacidad de concentracién y atencidn.

Existen factores que tienden a enmascarar la depresion
en el anciano, como la dificultad para quejarse o reco-
nocer que estan tristes, que los sintomas propios de la
depresion se atribuyan erréneamente al envejecimiento,
o que el humor deprimido se interprete como sereni-
dad. A menudo se da la presencia concomitante de una
enfermedad somatica, que hace que se complique el
diagndstico y prondstico.

El suicidio en el anciano depresivo aumenta la inci-
dencia respecto a otras etapas de la vida, se multiplica
por dos la tasa general. Existen algunos factores de
riesgo identificados: el sexo masculino, no tener pareja,
soledad, cambios de residencia, consumo de alcohol,
patologia médica, entre otros.

Teniendo en cuenta que la pirdmide de poblacion ha
experimentado una progresiva inversion, que las cifras
de incidencia de enfermedades psiquiatricas estan en
aumento y que los sintomas propios de la depresion son
tan devastadores, es todo un reto replantearse nuevas
perspectivas terapéuticas.

Terapia asistida con animales y depresidn,
recorrido hisforico

La Terapia Asistida con Animales consiste en una inter-
vencion en la que un animal es incorporado como parte
integral del proceso de tratamiento, con el objetivo
directo de promover la mejora en las funciones fisicas y
psicosociales de las personas tratadas. El afecto incondi-
cional, la aceptacion plena y la mejora de autoestima
entre otros beneficios, han favorecido la implantacién
de esta practica.

Los animales como seres vivos que son, se convierten
en un estimulo multisensorial muy fuerte ya que son
capaces de captar la atencion y motivacion del paciente.

Samuel y Elisabeth Corson realizaron un programa
para evaluar la viabilidad de la TAA en la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Estatal de Ohio obteniendo ex-
celentes resultados. En 50 pacientes que no respondian
al tratamiento tradicional incrementd la autoestima

y mejord la independencia y la capacidad de asumir res-
ponsabilidades para el cuidado de los animales.

»
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Ian Robinson afirmé que estar con mascotas tiene
influencias significativas disminuyendo los indicadores
psiquicos de estrés y ansiedad. Ademas comprobé que
el uso de animales de compania en poblacion anciana
alivia los sentimientos de soledad.

McCurdy (1986), sefiala que las visitas de animales
de compaiifa a pacientes ingresados en residencias de
ancianos reducen la ansiedad, la tension arterial y la
soledad.

Se pueden destacar como beneficios de la TAA los
siguientes:

 Mejora las habilidades de comunicacion e inte-
raccion, potenciando las relaciones sociales.

« Reduce la ansiedad y la clinica depresiva. Aumen-
to de autoestima y de autoconcepto.

« Fomenta la motivacion y la participacion,
disminuyendo los sentimientos de inutilidad y de
soledad.

« A nivel cognitivo estimula la memoria, la aten-
cion y la concentracion.

« Disminuye la tension arterial y la frecuencia
cardiaca.

Objetivos

Los objetivos a alcanzar en las sesiones de Terapia Asis-
tida con animales en ancianos con depresion son, entre
otros, los siguientes:

« Estabilizacion clinica de la sintomatologia depresiva,
disminucién de la ansiedad y tristeza.

« Potenciar las relaciones interpersonales y favorecer las
habilidades de comunicacion.

» Mejora del autoconcepto y de la autoestima, reducien-
do las vivencias de impotencia y dependencia.

« Aumento del rendimiento cognitivo.

Criterios de inclusién
« Pacientes mayores de 60 afnos.

« Sintomatologia depresiva activa.

o Repercusion en la funcionalidad e interferencia en las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD).

« Asilamiento social y deterioro de las habilidades
interpersonales.

Caracterisiticas del grupo
» Grupo abierto, en el que los pacientes pueden incor-

porarse en cualquier momento, con un minimo de 8
participantes y un maximo de 10 participantes.

o La derivacién al grupo ha sido realizada por el profe-
sional de referencia (Psic6logo/Psiquiatra) de la Unidad
de Salud Mental.

« Las sesiones han sido programadas con una duracién
de nueve meses, con una frecuencia de dos veces a la
semana. MARTES Y JUEVES DE 11:30 h a 12:30 h.

o La duracién de las sesiones es de 60 minutos.

o Las sesiones de terapia se desarrollan en el Aula de
formacion numero 3, de la primera planta del Centro
de Especialidades de Torrejon de Ardoz.

Metodologia y estudio
o Seleccion de participantes y explicacion del funciona-

miento de las sesiones.

 Reunidn inicial con los terapeutas caninos, para ela-
borar metodologia y objetivos de las sesiones de terapia.

« Se llevardn a cabo reuniones de coordinacion entre
los profesionales de la Unidad de Salud Mental y los
terapeutas integrantes de la TAA, frecuencia:

- Antes de iniciar el grupo, presentacion de pacientes.
- Tras finalizar le intervencién grupal.

Grupo de pacientes y diagnéstico
A continuacion se detallan los diagndsticos médicos de

cada uno de los pacientes que acuden a esta terapia.

Diagnostico
Antonio Sindrome depresivo reactivo
Isidra Sindrome ansioso depresivo
Carmen Distimia
Agustina Trastorno de adaptacién mixto
Lourdes Reaccién depresiva prolongada
Francisco Trastorno de adaptacion depresivo
Josefa P. Trastorno de ansiedad sin especificar
Josefa V. Depresion neurdtica
Maria Reaccién depresiva prolongada
Emericiano Reaccién depresiva prolongada
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Conclusiones

La TAA no ha podido ser aun demostrada como una
terapia ampliamente eficaz, aunque existen indicios
que pueden llegar a plantearnos que podria ser un
tratamiento conjunto en las Unidades de Salud Mental,
como un proceso mas de la atencion sanitaria en ancia-
nos con depresion.

Los beneficios de este tipo de terapia, no estan todavia
contrastados con estudios cientificos y metodologi-
camente apropiados, pero los resultados objetivos,
demuestran una mejoria clara en la clinica predomi-
nante en los pacientes diana de estas terapias. Se pueden
objetivar mejoria en la autoestima, en la disminucién
de la tristeza y ansiedad propia de las depresiones en
ancianos, disminucion de las pautas de medicacién.

Lo que si resulta llamativo, es la alta vinculacion a las
TAA por parte de los participantes de los grupos, tanto
es asi, que llegan a formar grupos fuera del centro
donde se realizan las terapias para compartir charlas,
paseos, cafés.

Esto nos puede llevar a pensar, que la introduccién de
animales en el tratamiento habitual de las depresiones
en ancianos, resulta un catalizador idéneo de las emo-
ciones y sentimientos, que permiten trabajar aspectos
propios de la patologia.
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