TRABAIOGociaL

REVISTA EDITADA POR EL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. DE MADRID

HOY

)
@)\

b PRIMER CUATRIMESTRE 2009-QUINTA EPOCA




TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2009 | niimero 56

EDITA EL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
EN TRABAJO SOCIAL ¥ ASISTENTES SOCIALES DE MADRID
Gran Via 16
28013 Madrid Tel 91 521 92 80
e-malil: publicaciones@comtrabajosocial.com
www.comtrabajosocial.com

JUNTA DE GOBIERNO
Decano: Manuel Gil Parejo
Vicedecana: Esther Riaza Barrena
Secretaria: M® José Planas Garcia de Dios
Tesorera: Mar Urefia Campana
Vocales: Yolanda Garcia Fernandez, José Luis Gil Bermejo,
Daniel Gil Martorell, Estrella Gonzalez Vizcaino,
M? |sabel Lépez Serrano, José Ignacio Santas Garcia,
M?® José Sanchez Tera

COORDINACION
Yolanda Garcia Fernandez

CONSEJO ASESOR
Rubén Arriazu Mufioz
Silvia Dominguez Vicente
Daniel Gil Martorell
Eloina Nogal Martin

COORDINACION ADMINISTRATIVA
M? de Gracia Ruiz Lépez

Disefio y maquetacién: Carmen de Hijes
Impresion: Industrias Graficas Afanias
Segundo Mata, 3 Pozuelo de Alarcon (Estacion)

Editada en Abril de 2009

Depdsito Legal: M-36315-1993
N ISSN: 1134-0091

Fotografias: Fondo Documental del Colegio de Trabajo Social de Madrid

Trabajo Social Hoy, publicacién cuatrimestral, se distribuye gratuitamente a los colegiados de
Madrid. Suscripcién anual: 44 €.




sumario

EDITORIAL 5

TEMAS DE INTERES PROFESIONAL 7

Los Refranes: Memoria viva
en nuestros mayores 7
M? Rosario Arias Rodriguez

Trabajo Social con
drogodependientes con causas
judiciales:

posibilidades y alternativas 17
José Luis Cernuda Lépez

La valoracién social en discapacidad
¢,complementaria? 47
Alberto Gil Blazquez y Natividad Moya Sanchez

El asesor juridico responde:

La referencia a “personal suficiente”

en la Ley 5/2002 de 27 de junio

de 2002 69

TEMAS DE ACTUALIDAD 73

Proyecto de continuidad de cuidados.
Una propuesta de trabajo en los
equipos de Salud Mental
Infanto-Juvenil 73

Miguela Arévalo Garcia-Gasco y
Lucia Alvarez Buylla

TRABAIOGoc1aL

REVISTA EDITADA POR EL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. DE MADRID

HOY

PRIMER CUATRIMESTRE 2009-QUINTA EPOCA

Protocolo de actuacion del Trabajador
Social en Atencién Primaria de Salud
sobre interrupcion voluntaria del
embarazo 105

Trabajadores Sociales de las Areas 6 y 7 de
Atencion Primaria de Madrid

ONG 113

Krecer, una asociacion de barrio

para el barrio 113
REFLEXIONES 123
Lo siento mucho sefora 123

Laura Caramés Gutiérrez

CASO 131

Cuando el sintoma es el maltrato a un
menor o del proceso de cambio
terapéutico en el contexto de Servicios
Sociales 131
Inmaculada Porta Carrasco



FIGURA HISTORICA 145

Jessie Taf 145

Silvia Dauder

BIBLIOGRAFiA DE INTERES 155

Publicaciones recibidas
en el Colegio para consultar 155

Resefa bibliografica:

Ahora que estamos Muertos 161
MEDIOS DE COMUNICACION 167
Prensa 167

FE DE ERRATA:

En el articulo publicado en el Monografico “Trabajo Social y Vivienda”, correspondiente al se-
gundo semestre del afio 2008 con el titulo “EXPERIENCIAS Y BUENAS PRACTICAS EN EL AC-
CESO A LA VIVIENDA?”, realizado por: Manuel Claros Molina (Coordinador del Grupo, Educador y
Técnico del Servicio Transversal de vivienda); profesionales del grupo a lo largo de cuatro afos:
Elena Cerdeiras, Rosalina Lépez, Carmen Pérez, Luis Castello, Esther Rodriguez, Leticia Gorospe,
Jaqueline Sanchez, Gema Mufoz, Raquel Pascual, Dolores Aleixandre, Pepa Garrido, Erminia He-
rrera, Victor Rodriguez, Raul Gregorio y Mar de Santiago, de forma involuntaria se trascribi6 erré-
neamente el apellido de una de sus colaboradores, siendo este ESTHER JIMENEZ RODRIGUEZ,
en lugar de Esther Rodriguez.
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ntre las expectativas que ponemos en cada edicién de la Revista “Trabajo

Social Hoy (RTSH)” estan, no soélo incorporar temas de actualidad y expe-

riencias relacionadas con nuestra profesion de Trabajo Social. Igualmente
queremos reservar un espacio para aquellos temas sociales que en nuestro en-
torno mas amplio acontecen y que, por si mismos, no dejan de abrumarnos o
nos descubren a otras realidades similares.

Asi, y haciendo referencia a uno de los articulos que presentamos en este nume-
ro con el que se inicia un nuevo afo, cabria esperar que, “Afo de Nieves, afio de
bienes”. Sin embargo, y sin animo derrotista, todo parece orientarnos hacia un
tiempo de tribulaciones: crisis financiera, de consumo, de valores...

Pensemos pues que quizas sea este un buen momento para la lectura y la escri-
tura, que en relacion con otras actividades mas caras para el esparcimiento, jun-
to con la reflexion (solos 6 acompanados) se convierten en una prioridad y ade-
mas resulta barata.

Un tiempo en el que los conocimientos y experiencias de los trabajadores y tra-
bajadoras sociales de las generaciones pasadas, presentes y futuras, contintien
socializandose a través de nuestra Revista.

Se cumple este afio el bicentenario de los nacimientos de Charles Darwin y Louis
Braille. Ambos nos han dejado un gran legado; el primero la teoria sobre la evolu-
cién de las especies que nos ayuda a reflexionar sobre quiénes somos y dénde
venimos. Y el segundo posibilitd que en la actualidad todos los invidentes, no
so6lo puedan tener mayores oportunidades sociales, sino disfrutar del placer de la
lectura y la escritura.
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temas de interés profesional

LOS REFRANES:
MEMORIA VIVA EN
NUESTROS MAYORES

M? Rosario Arias Rodriguez
DTS Col. n° 2.882

“Quien hable por refranes,
es un saco de verdades”

RESUMEN

El Trabajo Social en una residencia de personas mayores abarca muchas funcio-
nes y, entre ellas, destaca la promocion de la participacion de los residentes en la
vida del centro. Este proyecto da forma a sus inquietudes y procura dar proyec-
cion exterior al centro, lo que llena y aumenta la calidad de vida de las personas
que viven en él.

PaLAaBRAS CLAVE

Intervencion social en residencias de mayores. Participacion activa. Ambiente.
Reconocimiento a la sabiduria de los mayores.
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BREVE PRESENTACION DE LA FUNDACION

La Fundacién de Dofa Fausta Elorz es una entidad asistencial, de caracter priva-
do y sin animo de lucro, constituida en el aflo 1914 para procurar a las personas
sin recursos o sin familia una vida digna. La Institucion tiene su origen en las dis-
posiciones testamentarias manifestadas por Dofia Fausta Elorz y Olias. Dispuso
que la mayor parte de sus bienes se invirtieran en alguna obra benéfica y de cari-
dad o fundacién que sus albaceas juzgaran mas provechosa para los necesita-
dos. Estos, al no encontrar las instrucciones concretas a que se referia su testa-
mento y procurando interpretar la voluntad de la misma, acordaron en uso de sus
amplisimas atribuciones para el desemperfio del cargo, crear una fundacioén be-
néfica, consistente en un Asilo para ancianas pobres en Madrid y otro mas mo-
desto para pobres de ambos sexos en la villa de Falces (Navarra); ya que, aun-
que D? Fausta era natural y vecina de Madrid, desde su nifiez residié largas
temporadas en Falces, entre otras razones por sus entronques familiares. La
Fundacion esta clasificada como Fundacion Benéfico Particular por Real Orden
de 16 de diciembre de 1914 y actualmente estd inscrita en el Registro de Funda-
ciones de la Comunidad de Madrid.

El Patronato, que desde entonces desempenfa la labor encomendada por la fun-
dadora, dirige la Institucion, y cuenta en la actualidad con la residencia de Conde
de Penfalver, en Madrid, y la de San Francisco Javier en Falces (Navarra). Son las
Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, en coordinacion con el Departamen-
to de Trabajo Social y demas personal integrante de la Institucion, quienes atien-
den las necesidades diarias de las residentes; tratando de crear un clima célido
de relacion humana y social. En definitiva, continta una labor que fue preocupa-
cion de la Fundadora: atender a los mas necesitados logrando una atencién inte-
gral de las personas mayores.

El proyecto que se va a exponer a continuacion se esta desarrollando en la resi-
dencia de Madrid, donde viven actualmente 112 mujeres ancianas.

El Departamento de Trabajo Social de la residencia procura atender las necesida-
des de las residentes, desde el momento en que deciden ingresar hasta el final
de su vida, abarcando todas las intervenciones individuales y grupales que sean
necesarias y la coordinacion del programa de animacién. Es en este contexto
donde se desarrolla el proyecto de Refranero Popular.
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PROYECTO REFRANERO POPULAR

Los refranes resumen grandes verdades en pequefas pero contundentes frases.
El refranero resulta muy util en multitud de situaciones de la vida cotidiana ya
que, lejos de estar muerto, el pasado nos recuerda sus lecciones a través del re-
fran, como verdadero especialista que es en condensar la experiencia de genera-
ciones anteriores.

Manteniendo el principio de participacion activa de las residentes se planteé la
posibilidad de recoger la “sabiduria popular” de la residencia en forma de refra-
nes, siguiendo la sugerencia de una de ellas. Se trataba de canalizar y dar forma
a la idea surgida de la lectura de un articulo periodistico en el Magazine de El
Mundo del 12 de agosto de 2007, titulado “Catedraticas de Proverbios: Ya han
cazado 100.000 refranes” y que versaba sobre el trabajo del grupo de investiga-
cién de Fraseologia y Paremiologia de la Facultad de Filologia de la Universidad
Complutense de Madrid. En este articulo, llamaba la atencién que las catedrati-
cas destacaran que: “hoy prestamos atencion sobre todo a gente de mas de 70
afnos, que es la ultima generacién de refraneros”. Aplicado a nuestro centro, por
lo tanto, las mujeres de esta residencia podrian ser consideradas todo un pozo
de sabiduria para este campo.

Todas las residentes en el dia a dia usan refranes y la posibilidad de recopilarlos
permitiria por un lado recoger un testimonio de sus experiencias, por otro, traba-
jar la memoria y, ademas, establecer relaciones entre ellas, abrir la residencia a la
Universidad, ilusionarlas con un proyecto que va a tener su fruto...

METODOLOGIA
Desde el Departamento de Trabajo Social se trabaja siempre con una metodolo-
gia participativa, que pretende la implicacion de las residentes en la vida diaria

del centro y en la realizacion de proyectos concretos.

Desde el mismo se madura y se da forma a la idea propuesta por una residente,
quedando como se expone a continuacion.
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OBIJETIVOS

e Realizar un proyecto de duracién media que ilusione e implique a las parti-
cipantes.

e Recoger y dar forma a las sugerencias e ideas de las residentes.

e Fomentar la participacion.

e Trabajar la memoria y los recuerdos de las residentes.

e Abrir la residencia a otros espacios, ambitos profesionales y sectores de
edad (universidad).

e Fomentar e invitar a la lectura.

e Favorecer el uso de las nuevas tecnologias como complemento a la memoria
y a los recuerdos.

ACTIVIDADES-TEMPORALIZACION
Se ha trabajado en varias fases que se especifican a continuacion:

12 Fase: Agosto y Septiembre de 2007

Contacto con las catedraticas de la Facultad de Filologia de la Universidad
Complutense de Madrid para estudiar las posibles vias de colaboracién. Se reali-
zan mediante:

a. Comunicaciones via e-mail en las que primero se hizo una presentacion del
centro y nuestra oferta de colaboracion.

b. Comunicaciones telefénicas que permiten fijar personas de referencia, como
responsables del proyecto. Asi, por parte de la Universidad, se nombra a:
Julia Sevilla y M.? Antonella Sardelli.

Por parte de la residencia se nombra como persona de referencia a la traba-
jadora social, M®Rosario Arias (Charo).

c. Una vez confirmado el interés por ambas partes para la colaboracion, se mantu-
VO una primera reunién de coordinacioén el 12 de septiembre de 2007, para sen-
tar las bases del trabajo en la residencia. Se marca un calendario de trabajo.

22 Fase: Octubre de 2007.

Publicacién e informacidén del proyecto, invitando y animando a participar a
todas las residentes. Esto ha implicado:

e Elaboracion y distribucion de notas informativas.

e Elaboracion y distribucién de carteles divulgativos.
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e Informacién y motivacion a todo el personal de la residencia para que inviten
a las residentes a participar.

¢ Informacién personalizada a las residentes.

e [nformacion al voluntariado de la residencia para que refuercen la participa-
cion de las residentes.

e Como comienzo del proyecto y para presentar a las profesoras universitarias,
se convoco a todas las residentes a una reunién que tuvo lugar el 31 de octu-
bre de 2007 en la Sala de Terapia. Ademas de presentar a las profesoras res-
ponsables del proyecto, se les explicé su trabajo en la Facultad, la importan-
cia de su sabiduria sobre refranes y la manera en que podrian colaborar.

3? Fase: Octubre, Noviembre y Diciembre de 2007 y Enero de 2008.
Recogida individual por cada residente de todos aquellos refranes, coplas, adi-
vinanzas... que recordasen.

Se fomentaba el trabajo individual de cada participante en la recogida por escrito
de los refranes que conociera. Los datos que debian aparecer eran:

e Nombre y apellidos de la residente.

e Fechay lugar de nacimiento.

e Si el refran era de algun familiar, los datos de esta persona.

La trabajadora social coordiné la recogida de datos.

4? Fase:

Envio del material a la Facultad de Filologia de la Universidad Complutense de
Madrid. Se ha realizado el envio por correo ordinario en dos tandas correspon-
dientes a las fechas: 3 de diciembre de 2007 y 7 de marzo de 2008.

Las profesoras aportaron un documento a cada una de las participantes con la
informacion que habian facilitado por un lado y con el listado completo de refra-
nes por otro. En total se han recuperado 714 refranes.

5% Fase:

Animacion a la participacién y nueva linea de trabajo. Como complemento a
la informacién recogida a través de los refranes, se establecié un calendario de
encuentros en la residencia en los que se pretendia, por un lado que las residen-
tes vieran los frutos de su trabajo y por otro que pudieran conocer la cultura po-
pular y los refranes o similares formas de expresion de los paises de origen de
los doctorandos de la Facultad que colaboran en este proyecto.
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Ademas del tema inicial de recuperacién de refranes, como resultado del trabajo
diario, surge la propuesta de recuperar supersticiones. Para ello se sigue la mis-
ma metodologia que con los refranes, facilitando a las mujeres un esquema de
trabajo sobre las supersticiones en lItalia para que, partiendo de esa base, se re-
lacionaran con las supersticiones en Espafa.

Asi, se apuntan a continuacion los encuentros mantenidos a lo largo del curso.

e 21 de noviembre: Conferencia con el profesor mexicano Raul Eduardo Gon-
zalez, “Canciones de la Tierra Caliente de Michoacan”.

e 31 de enero de 2008: Reunién con Julia Sevilla y Antonella Sardelli. Se repar-
te listado de refranes elaborado por las sefioras y nueva linea de trabajo: las
supersticiones.

e 31 de enero de 2008: “Aproximacion a la cultura y folclore italianos”, a cargo
de Antonella Sardelli.

e 12 de febrero de 2008: “Aproximacion a la cultura y folclore ucranianos”, a
cargo de Natalia Vyshnya de la universidad de Poltava en Ucrania.

e 14 de mayo de 2008: reunién de fin de curso, con la presencia de Julia Sevi-
lla y Antonella Sardelli.

RECURSOS HUMANOS

* Ancianas residentes.

e Profesoras catedraticas de la Universidad Complutense, Facultad de Filologia.
e Doctorandos.

¢ Trabajadora social de la Fundacion.

e Personal de la residencia.

RECURSOS MATERIALES

e Se pone a disposicidn de las profesoras la sala de terapia y el saléon de actos
de la residencia.
e El equipo de grabacion y fotografia se facilita por parte de la Universidad.

RECURSOS ECONOMICOS

No se dota con ninguna partida especifica por parte de la residencia para este
proyecto.
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EVALUACION

Mes: Junio 2008.

Sobre los objetivos marcados se puede decir que la experiencia en general ha
sido muy enriquecedora, tanto para las residentes como para la Universidad.
Analizando los objetivos uno a uno:

Realizar un proyecto de duracién media que ilusione e implique a las an-
cianas residentes: el proyecto ha durado todo el curso 2007-08 y se han
abierto nuevas expectativas, que permitiran trabajar durante el nuevo curso
2008-09. La forma de trabajo, combinando el trabajo personal y las reuniones
mensuales en grupo, ha facilitado una dinamica agil e ilusionante.

Recoger y dar forma a las sugerencias e ideas de las residentes: Aunque
ya se habia trabajado con refranes en momentos puntuales dentro de las ac-
tividades de la residencia, este proyecto surge del planteamiento e inquietu-
des de una de las residentes a raiz de la lectura de un articulo periodistico.
Ademas, el hecho de que desde la Universidad (cuna del saber) se interesen
y den valor a los conocimientos propios de las mujeres, reconociendo su
participacién, es un valor afiadido al proyecto.

Fomentar la participacion y trabajar la memoria y los recuerdos de las
mujeres participantes. La participacion se puede cuantificar de dos for-
mas distintas:

— La asistencia a las reuniones y a las charlas tematicas: ha sido muy alta,
con una media de 40 personas en cada una de las charlas. La participa-
cion en las reuniones ha sido muy activa pues al ser oral y en grupo, se
animaban entre ellas.

— La participacion individual en la recopilacién de refranes: con un total de
20 ancianas participantes que han realizado el trabajo por escrito.

La propuesta de trabajo individualizado ha tenido doble respuesta:

— Ha motivado a muchas residentes a recuperar el gusto de escribir (por
ejemplo una sefora pidié a su familia su vieja maquina de escribir y pre-
sento6 varias hojas de refranes), asi como dar valor a las vivencias pasa-
das en sus lugares de origen.
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— También ha generado ansiedad al enfrentarse a limitaciones propias de
su edad, que salen a relucir cuando hay un esfuerzo extraordinario (fallos
de memoria en los recuerdos, dificultades para escribir...).

e Abrir la residencia a otros espacios, ambitos profesionales y sectores de
edad: siempre se procura que la residencia no sea un centro cerrado en si
mismo, ya que la aportacién de otros sectores de poblacién y edad enrique-
ce la vida de las residentes. En este caso, acercar la Universidad Compluten-
se a la residencia y tener el privilegio de haber contado con la presencia de
catedraticos y profesores, tanto de Madrid como de otros paises, ha sido una
experiencia maravillosa.

Por parte de la Universidad, se ha presentado la experiencia de este curso en un
Congreso Internacional realizado en agosto de 2008 en Helsinki. El congreso es-
taba organizado por EURPOHRAS, la asociacion de frasedlogos y paremiologos
europeos, al que pertenecen también especialistas americanos y del norte de
Africa. Ha sido un gran éxito tanto por su originalidad como por ser una expe-
riencia pionera y de gran valor e implicacion social, siendo aplaudida por los me-
jores especialistas de Alemania, Estados Unidos, Francia, Hungria y Austria, ade-
mas de profesores de Finlandia y de Espana.

e Fomentar e invitar a la lectura: el hecho de recuperar refranes ha llevado a
muchas residentes a buscar informacion para corroborar sus refranes y ha
sido un revulsivo para ellas. Algunas han recuperado incluso libros de su
infancia.

e Favorecer el uso de las nuevas tecnhologias como complemento a la me-
moria y a los recuerdos: aunque la mayoria de ellas han realizado su aporta-
cién de manera manual, ha habido un grupo reducido, que ha presentado la
suya a través del ordenador con el procesador de texto.
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CONCLUSION

Este proyecto pensado inicialmente para el curso 2007-08, ha abierto nuevas
vias de colaboracién con la Universidad, teniendo en la actualidad durante el
curso 2008-09 dos proyectos funcionando de forma paralela que estan motivan-
do y animando a participar a muchas residentes:

e Recuperando supersticiones: con reuniones reducidas con grupos de muje-
res residentes, que permiten profundizar en las aportaciones iniciales que fa-
cilitaron en las reuniones generales.

e Recuperando canciones populares: motivando a las ancianas residentes a
aportar la letra y a cantar aquellas canciones del folclore popular de sus luga-
res de origen o de su experiencia de vida. Contamos para ello con la colabo-
racién de los musicélogos Raul Eduardo Gonzalez y M® Carmen Barrado.

No quisiera acabar esta magnifica experiencia sin aportar algunos de los refranes
que hemos recuperado a través de las residentes y que, como puede verse,
abarcan todas las facetas de nuestra vida (la salud, las relaciones interpersona-
les, la ética, el clima,...) y que siguen estando de plena actualidad:

“Abogado sin conciencia, merece gran penitencia”
“Aunque raras, muy violentas son por julio las tormentas”
“Beber sudando agua fria, puede causar pulmonia”
“Bendita sea la herramienta, que pesa pero alimenta”
“Buen porte y finos modales abren puertas principales”
“El mayor escribano echa un borron”

“El que de amigos carece, es porque no los merece”

“El que domina su ira, domina a su peor enemigo”

“La mejor bofetada es la que no se da”

“Hasta el final nadie es dichoso”

“Quien dice la verdad, no peca ni miente”

“Siempre empieza a clarear por donde esta mds oscuro”
“Un amigo cercano vale mas que un pariente lejano”

BIBLIOGRAFIA

DIEZ, J.: “Catedraticas de Proverbios: Ya han cazado 100.000 refranes”
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TRABAJO SOCIAL
CON DROGODEPENDIENTES

CON CAUSAS JUDICIALES:
POSIBILIDADES Y ALTERNATIVAS

José Luis Cernuda Lépez

DTS Col n°® 2.620

Trabajador social del Centro de Atencidn Integral al Drogodependiente (CAID SUR)
Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid

De la brevedad de la Vida: “No, no tenemos tan poco tiempo; pero le perdemos mucho.
La vida es bastante larga, y el espacio suficiente para concluir las mas grandes cosas, si
no desperdiciamos nuestro tiempo”. (Séneca, afio 50 d.C)

RESUMEN

Los drogodependientes que tienen causas judiciales, conocer la jurisprudencia y legislacion
penal, el proceso judicial asi como, el tratamiento juridico-penal que se da a estas personas,
constituiran los apartados que desarrollaremos y documentaremos con casos reales.

Intentaremos resolver la pregunta que muchos profesionales que trabajan con drogodepen-
dientes se hacen en alguna ocasion: tengo un paciente con una causa penal, ;qué puedo
hacer? La responderemos desde el punto de vista del profesional que interviene con el pa-
ciente proporcionandole informacion sobre las posibilidades y recursos existentes y espe-
cialmente, en la elaboracion del informe acreditativo de la situacion del drogodependiente y
su evolucion en el tratamiento. Clave fundamental para la valoracion diagndstica y el ade-
cuado asesoramiento a las partes implicadas.

PaLABRAS CLAVE

Drogas. Drogodependencia. Causa judicial. Penas alternativas. Intervencion so-
cial. Problemas legales.
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INTRODUCCION

En la practica diaria de la intervencién terapéutica con personas consumidoras
de drogas es frecuente encontrarnos con que algunas de ellas tienen problemas
judiciales. Aproximadamente el 49% de personas drogodependientes que reali-
zan tratamiento tienen o han tenido problemas judiciales segun la Memoria del
afo 2006 de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid (AAD). Estos pro-
blemas pueden ser: antecedentes penales con diversos ingresos en prision, in-
gresos en prisidon inmediatos, causas judiciales pendientes (algunos incluso des-
conocen que las tienen), tener varias causas con diversas situaciones judiciales.
Todo ello, puede condicionar y determinar el proceso terapéutico del paciente y
los objetivos a conseguir.

Partimos de la base de que las drogas son un factor modificador de la responsa-
bilidad criminal y por tanto se deberan aplicar las medidas y alternativas presen-
tes en nuestro ordenamiento juridico tanto para la curacion del drogodependien-
te como para evitar la comision de nuevos delitos por parte de dichos pacientes.
Asi lo establece también la accion 30 del Plan de Accion sobre Drogas 2005-
2008, Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD): “potenciar los programas que ofrez-
can apoyo juridico y social a personas que han cometido delitos como conse-
cuencia de su adiccioén a las drogas, desarrollando una amplia red de equipos de
apoyo, con el objetivo de que se apliquen las medidas tendentes a evitar el in-
greso en prision”.

Seran los jueces y tribunales quienes apliquen la Ley pero seremos los profesio-
nales que trabajamos en drogas los que hemos de informarles y asesorarles so-
bre lo que beneficia o perjudica a dichos pacientes en cada momento.

Volvemos a encontrarnos con la idea de la persona consumidora de drogas que
ha delinquido. Por una parte son pacientes que deben ser sometidos a un trata-
miento de deshabituacién en un centro oficial, por otra, son delincuentes que
han sido juzgados y penados, segun la legislacion vigente, y deben cumplir con
su condena.

También podemos encontrar en la practica terapéutica los que siendo “pillados”
con una cantidad de droga importante (por ejemplo un kilo de cocaina de gran
pureza) son aconsejados por sus abogados para acudir a un centro oficial de
tratamiento a drogodependientes con el fin de obtener un certificado de adiccion
a drogas para presentar cuando se celebre el juicio, juicio que intentaran retrasar
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hasta que su cliente obtenga dicho certificado e incluso, si es posible, otros (de
salud mental por ejemplo) favorables a sus intereses, independientemente de si
son 0 no consumidores de drogas.

Todos ellos seran objeto de este trabajo, sin embargo, excluiremos a algunos co-
lectivos importantes. Por una parte, los menores de edad que constituyen una
realidad propia y particular al aplicarseles la Ley Penal del Menor (Ley Organica
de 12 de enero 5/2000 y siguientes). Otros, las personas que ingresan en el siste-
ma penitenciario espafol y que tienen problemas de drogodependencia. Por Ulti-
mo, a los inmigrantes indocumentados por su particularidad y complejidad.

Nuestro objetivo sera repasar las causas mas comunes y las posibilidades que
se nos puedan plantear en la practica terapéutica con drogodependientes que
tengan alguna causa judicial, excluidas las sanciones administrativas por consu-
mo o tenencia de drogas para consumo propio.

LA RELACION DROGA-DROGODEPENDIENTE CON LA JUSTICIA

Tal y como apuntabamos en la introduccion existe una relacion inequivoca entre el
consumo de dogas y posibles problemas judiciales. Esto es légico dado que parti-
mos de que la mayoria de las sustancias consumidas son ilegales (cannabis, heroina,
cocaina, etc.) y por tanto este hecho, en si mismo, puede constituir un posible delito.
Pero también las drogas que son legales (alcohol, benzodiacepinas, etc.) pueden
provocar diferentes situaciones con la justicia; delitos contra el Codigo de la Circula-
cion, situaciones de violencia familiar, problemas y accidentes laborales, agresiones,
y otras situaciones recogidas en nuestro ordenamiento juridico.

Como ejemplo, dos consumidores de heroina y cocaina, ambos varones y que co-
mienzan a consumir sobre los 17 afios en el mismo barrio y, a la vez, comienzan
una carrera delictiva con multiples robos que les lleva a ambos a ingresar repetidas
veces en prision. Alli inician Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM) con
32 afios. Con 35 afos y después de la ultima salida de prisién, uno de ellos decide
hacer un tratamiento mas en serio e intentar salir definitivamente de la delincuencia
y del consumo de drogas. El otro continta la carrera delictiva y consumo de dro-
gas, incluso abandona el PMM al cabo de un afio, ambos tienen un nuevo juicio
(por un robo cometido dos afios antes de su Ultima salida de prisidn) con una sen-
tencia firme de tres afios y seis meses de condena en prisién, mas una multa de
4.000 euros y una indemnizacion de 2.000 euros cada uno.
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Ante esta situacion y aconsejado por su abogado, el que no hacia tratamiento deci-
de iniciarlo con el fin de poder solicitar una medida alternativa al ingreso en prisién
o la suspension de la pena. El que seguia tratamiento, su abogado solicita la aplica-
cion del articulo 87 del Cédigo Penal (CP) que veremos mas adelante.

Finalmente se consigue que la persona que ya habia iniciado cambios terapéuticos
y de estilo de vida, le sea suspendida la pena (art. 87 CP) y condicionada a cinco
anos de tratamiento en un Centro Oficial con informes trimestrales de su evolucion.

Respecto al segundo, no le fue concedida dicha suspensién ni tampoco otra me-
dida alternativa por lo que ha solicitado un indulto y esta a la espera de resolu-
cién, mientras, ha ingresado en prision por los numerosos antecedentes penales.
Al menos ahora continda en un PMM dentro de prision.

Iniciamos esta revisién de las diferentes situaciones judiciales con un hecho san-
cionador en el que no interviene la Administracion de Justicia directamente pero
que genera no pocas polémicas y situaciones que estan al limite de lo punitivo.
Hablamos del derecho al consumo personal de drogas ilegales y los limites que
la Ley establece para ello. (Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero, sobre Protec-
cion de la Seguridad Ciudadana, en concreto, su articulo 25).

Cuando una persona se encuentra consumiendo drogas ilegales en espacios pu-
blicos es objeto de una sancién administrativa. Cuando a una persona se le reali-
za un registro de su persona o de sus bienes y se le encuentran distintas cantida-
des de sustancias hay que establecer, sin ninglin género de duda, si son para
consumo propio o si estan destinadas al trafico y por tanto constituyen un delito.

La diferencia es que, si es una sancién administrativa, debera pagar una multa
econdmica y si constituyera un delito se le podria condenar a una pena de prision
(articulo 368 del Codigo Penal). Veamos unas cuestiones previas.

a. Tribunal Superior de Justicia/Instituto Nacional de Toxicologia

La jurisprudencia, cuando no existan otros actos indicativos del trafico, ha atendido
a la tabla del Instituto Nacional de Toxicologia (INT) de 18 de octubre de 2001. Esta
tabla establece las dosis medias de consumo de las sustancias, sefalando el Tribu-
nal Superior de Justicia (T.S.), que un consumidor se suele proveer de sustancia
para unos cinco dias, por lo que la posesion que exceda de dicha cantidad se pre-
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sume que esta destinada al trafico ilicito (STS 281/2003 de 1-10, Pte. Marafén 23).
Las cantidades, segun la mencionada tabla, son las siguientes™:

Sustancia Dosis Frecuencia Prevision

habitual de uso diario (3-5 dias)
Heroina 100-150mg 3-4 papelinas (600mg) <3gr
Cocaina 100-260mg 6 papelinas (1,5 gr) <7,5gr
Marihuana 1,5-2 gr 15-20 gr <100gr
Hachis 0,3-0,5 gr 5¢9r <25 gr
LSD 0,19-0,32 gr 0,6 mg(2 dosis) <3 mg
Anfetamina 30-60 mgr 180mg <900 mg
dmetanfetamina 2,5-15mg 60 mg (4 dosis) <300 mg
Extasis (MDA, MDMA, MDEA) 20-150 mg 480 mg <1440 mg
Trankimazin 1mg 15 mg <75 mg
Rohipnol 1-2 mg 10 mg <50 mg
Tranxilium 25 mg 150 mg <750 mg

Tabla 1: Instituto Nacional de Toxicologia de 18 de octubre de 2001.

Asi mismo, el propio TS pidi6 al INT la elaboracion de otra tabla que recogiera lo
que serian para cada una de las diferentes sustancias cantidades de “notoria im-
portancia” es decir, cantidades que exceden considerablemente lo considerado
como para el consumo propio.

Cantidades de notoria importancia. I.N.T (18/10/2001):

Sustancia Consumo Notoria

diario importancia
Marihuana 15-20 gr 10 Kg.
Hachis 5gr 2,5kg
Cocaina 1,5 gr (6 papelinas) 750 gr.
Heroina 600 mg(3-4 papelinas) 300 gr
Anfetaminas 180 mg 90 gr
Speed 60 mg (4 dosis) 30 gr
Extasis, MDA, MDEA 480 mg 240 gr
LSD 0,6 mg 300 mg

Tabla 2: Instituto Nacional de Toxicologia de 18 de octubre de 2001.

1 Con el fin de conocer mejor los término utilizados en drogas se puede consultar en la siguiente pagina
Web: http://www.drogomedia.com/glosario.php
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Finalmente, se establecio, en el ano 2004, por parte del INT lo que consideraban
como dosis minimas psicoactivas para cada sustancia, es decir, aquella cantidad
de sustancia minima para que se produzcan los efectos de la misma tanto por
cantidad, como por frecuencia de consumo.

Dosis minimas psicoactivas segun el Instituto Nacional de Toxicologia (INT)
(13.01.04):

CLASE DE DROGA CONSUMO FRECUENCIA

DE CONSUMO
Heroina 0,66 mg. Diaria (2 a 3 veces)
Cocaina 50 mg. Diaria (hasta 16 tomas)
Extasis 20 mg. Diaria (1 a 3 veces)
Hachis 10 mg. Diaria

Tabla 3: Instituto Nacional de Toxicologia de 13 de enero de 2004.

b. Cannabis sativa. Cantidad de 8-9-tetrahidrocannabinol (THC)

Dado que el cannabis es la sustancia ilegal mas consumida en nuestro pais entre
la poblacion de 15 a 64 afos, con un 11,2% en los Ultimos doce meses (EDADES
2005-2006 del PNSD) pasando a un 20,1% si nos referimos a la poblacién entre
14 y 18 aflos (ESTUDES 2006-2007 del PNSD) es también la sustancia mas apre-
hendida por los cuerpos de seguridad y por lo tanto, la que mas sanciones admi-
nistrativas ocasiona.

Teniendo en cuenta que a partir de la planta del cannabis también se pueden ela-
borar textiles o derivados sin toxicidad ni psicoactividad, nos centraremos en
aquella concentracion de THC (metabolito psicoactivo del cannabis) a partir de la
cual podemos hablar de droga de abuso y que el INT establecié en un principio
entre el 0,5y el 1% de THC. Posteriormente, en marzo de 2004, el mismo Institu-
to emitié otro informe mas completo aceptando como dosis minimas psicoacti-
vas las siguientes:

e Para la marihuana, con una riqueza media de Delta 9 THC entre un 2,9y 7%,
la dosis minima seria de 344,82 mgrs.

e Para el hachis, con una riqueza media de Delta 9 THC entre un 10y 14,5%,
sera de 100 mgrs.

e Para el aceite de hachis, con una riqueza variable que depende de la concen-
tracion, seria de 6,67 mgrs.
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c. Precio aproximativo de las sustancias

El propio INT también elaboré ese mismo afio 2004 una tabla con los precios de
las diversas sustancias de abuso que hoy en dia sigue sirviendo como orienta-
cion dadas las pocas variaciones sufridas en estos afios y teniendo en cuenta
que las variaciones en los precios dependen de la pureza de la sustancia, del
vendedor y de la cantidad (cuanta mas cantidad se compre, es mas barato).

Sustancia Precio 1 gr. (euros) Precio 1 Kg.(euros)
Marihuana 2,76 1.084
Hachis 4,14 1.377
Cocaina 61,85 33.923
Heroina 65,64 40.971
Anfetamina 4,53 eur./unidad
Speed 8,88 eur./dosis 300mg.
Extasis 10,70eur./dosis 300mg.

Tabla 4: Instituto Nacional de Toxicologia primer semestre 2004.

d. Jurisprudencia del Tribunal Supremo

La Sala Segunda del Tribunal Superior de Justicia es la encargada de los delitos
relacionados con el trafico de droga y los aspectos relativos a la misma.

Con el fin de poder hacernos una idea de lo complejo que resulta el tema juridico
respecto a la demostracion o no de la tenencia de droga para uso propio o para
trafico, veremos algunos ejemplos bastante ilustrativos de sentencias de dicho
Tribunal (Fuente: PNSD).

SENTENCIA: 18.11.2000. Ponente: Sr. Marafién Chavarri.

MATERIA: tenencia de 15 grs. de hachis; inexistencia de posesién preordenada al
trafico; ocultacion de la droga en la ropa interior; 50 grs. como limite estimado
por la jurisprudencia para la deduccién del animo de tréafico.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: ARTICULO 368 C.P.
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Articulo 368. Cultivo, elaboracion o trafico de drogas.

“Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o de otro modo pro-
muevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefa-
cientes o sustancias psicotropicas, o las posean con aquellos fines, seran casti-
gados con las penas de prision de tres a nueve arfios y multa del tanto al triplo del
valor de la droga objeto del delito si se tratare de sustancias o productos que
causen grave dafio a la salud, y de prision de uno a tres afios y multa del tanto al
duplo en los demas casos”.

SENTENCIA: 21.11.2000. Ponente: Sr. Delgado Garcia.

MATERIA: posesion con el fin de traficar; aprehensién en un pub propiedad de la
acusada de 19,81 grs. de cocaina con una pureza del 74,2% (14,69 grs. de co-
caina pura); exceso de la cantidad maxima considerada para el propio consumo
(7.5 grs.), estimada como aquella almacenada para cinco dias, a razén de un
consumo diario maximo de 1,5 gramos distribuidos en varias tomas; concurren-
cia ademas de otros indicios (hallazgo de una balanza de precisién, de una libre-
ta con nombres y cantidades...); traficante-consumidora.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 368 C.P.

SENTENCIA: 22.1.2001. Ponente: Sr. Martin Pallin.

MATERIA: posesién preordenada al trafico de dos bolsitas de 3 y 5 gramos de co-
caina en el interior de un carrete fotografico, sin que la portadora sea adicta;
peso notablemente superior a lo que constituye una dosis habitual.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 368 C.P.

SENTENCIA: 22.10.2001. Ponente: Sr. Granados Pérez.

MATERIA: posesion de 375,78 grs. de COCAINA con una pureza del 74,6 %; pose-
sion para el propio consumo; consumidor diario de 2 6 3 gramos por dia, marine-
ro de profesién, que iba a iniciar un largo viaje.

PRECEPTOS LEGALES APLICADOS: 368 C.P.

Como podemos comprobar la jurisprudencia del TSJ es variada y no podemos
establecer una Unica norma. Cada caso es particular. Por ello es importante que
conozcamos algo mas sobre nuestro ordenamiento juridico y la relacién con el
drogodependiente.
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EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL

Por procedimiento judicial podemos entender el tratamiento juridico que recibe el
toxicbmano a lo largo de las diferentes fases del proceso penal.

Siguiendo a Antonio Marin Fernandez (1998) en su ponencia “Problemas legales
del drogodependiente”, intentaremos esclarecer las diferentes fases judiciales
por las que pasa una persona drogodependiente acusada de cometer un delito y,
qué podemos hacer desde los Centros de Tratamiento.

a. Fase de instruccion
Esta fase se caracteriza por los siguientes pasos:

e La investigacién de los delitos corresponde a los 6rganos judiciales a través
de los Juzgados de Instruccién, de los que depende la Policia Judicial en las
funciones de averiguacion de los mismos a que a ella compete.

e Funcion investigadora e instructora por parte del Ministerio Fiscal.

e |ey de Enjuiciamiento Criminal: Ley Organica 5/1999, de 13 de enero, de mo-
dificacion de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en materia de perfecciona-
miento de la accién investigadora relacionada con el trafico ilegal de drogas y
otras actividades ilicitas graves.

e Interesa destacar fundamentalmente en esta fase, en referencia a los toxico-
manos, dos cuestiones: la adopcion de medidas cautelares y la propia cons-
tatacion de la toxicomania.

e Corresponde al Juez instructor realizar de oficio las pruebas adecuadas para
ello, normalmente mediante el examen del detenido por el Médico Forense.

e Es un derecho del detenido, y por extensién del imputado, acceder a tales
pruebas (art. 520.2, f Ley de Enjuiciamiento Criminal).

En esta fase es frecuente que muchos toxicbmanos no manifiesten su adiccion
por temor a que ello les perjudique por lo que no se realizan pruebas periciales ni
se aportan pruebas de su toxicomania en la investigacion. Esto puede suponer
algunas dificultades como veremos posteriormente.
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b. Fase de enjuiciamiento

Ante 6rgano jurisdiccional diferente al Juez instructor, que sera bien el Juzgado
de lo Penal para delitos menos graves, bien la Audiencia Provincial para delitos
graves, se va a celebrar el juicio oral. Durante el mismo y en condiciones de pu-
blicidad, oralidad, inmediacién y contradiccion, las partes acusadoras, el Minis-
terio Fiscal y la acusacion particular si existiera, y la parte acusada van a propo-
ner y practicar la prueba conducente a la defensa de sus respectivos intereses,
que sera apreciada por el Tribunal para dictar sentencia absolutoria o condenato-
ria, y para, en éste Ultimo caso, determinar el tipo de sancién penal a imponer.

Aqui seran fundamentales las pruebas periciales sobre la posible toxicomania y el
proceso de rehabilitacion y deshabituacion que pueda haber seguido el imputado.

c. Fase de ejecucion

Los tribunales encargados de hacer cumplir las penas impuestas por los Tribuna-
les de lo Penal son los Tribunales de Ejecucién Penal. Aqui todavia se esta a
tiempo de que el drogodependiente sentenciado al cumplimiento de una pena de
carcel se le pueda solicitar o bien una medida o bien la aplicacion de un cumpli-
miento alternativo al ingreso en prision (art. 87 C.P) Estas cuestiones las desarro-
llaremos mas adelante.

Si finalmente se ejecuta la sentencia de cumplimiento en prisién, la Ley General
Penitenciaria impone en su art. 37, con posterior desarrollo reglamentario, la ne-
cesidad de disponer de dependencias especiales para la atencion del toxicoma-
no. A su vez el Reglamento Penitenciario (RP) de 1996, reconoce el derecho del
toxicbmano, siempre que lo desee, a tener a su alcance la posibilidad de progra-
mas de tratamiento y deshabituacién (art. 116.1 RP).

Libertades Condicionales y Terceros Grados

Situaremos aqui a todos aquellos a los que les ha sido concedido el Tercer
Grado de Tratamiento penitenciario y estan en una fase adecuada para conti-
nuar Tratamiento en un Centro de Atencién a Drogodependientes y ademas, si
asi se acordara en Junta de Tratamiento y dispusiese el Juez de Vigilancia Pe-
nitenciaria (JVP).
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El art. 182 del RP de 1996, prevé la posibilidad para los internos toxicbmanos, ya
clasificados en tercer grado, de ingresar en instituciones publicas o privadas
para su tratamiento, fuera del marco penitenciario, dando asi cumplimiento a la
pena impuesta.

Por otra parte, en la libertad condicional, esto es, en la ultima fase de cumpli-
miento en la que el penado queda interinamente en libertad, una vez cumplidas
las tres cuartas partes de su condena (o excepcionalmente los dos tercios), tam-
bién esta previsto en el art. 92 del Cédigo Penal que aquellos internos que sufran
graves enfermedades con padecimientos incurables puedan alcanzar la libertad
condicional sin haber aun cumplido la parte de la pena sefalada. Si es, por con-
tra, exigible que concurra en ellos el requisito general relativo a que hayan obser-
vado buena conducta y exista un prondstico favorable de reinsercion.

Aplicaremos, a si mismo, las Libertades Condicionales (LC) del Articulo 90 y ss.,
del CP, asi como la aplicacion del Articulo 105 del CP.

El Articulo 93 del CP establece que el J.V.P puede revocar la LC y reingresar a
prisidn al sujeto si no cumple los requisitos de la LC aunque “sin perjuicio del
computo del tiempo pasado en libertad condicional”.

Ejemplo de 3° grado y de libertad condicional.

Tal y como recoge el articulo 182 del RP, los penados clasificados en tercer grado
penitenciario que hayan acreditado toxicomania podran solicitar su ingreso en un
centro sociosanitario externo para realizar tratamiento de su toxicomania o tam-
bién, si la situacién penitenciaria se lo permite, realizar tratamiento ambulatorio.
En este caso, se acordara con el penado y el centro penitenciario el plan de inter-
vencion terapéutico y la manera de coordinarse para la ejecucion del mismo.

Caso: MV

Como ejemplo tenemos el caso de MV que estando en el Centro Penitenciario
(CP) en la Seccion Abierta por tener concedido el tercer grado penitenciario, soli-
cita tratamiento en un Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID)
de la Comunidad de Madrid, con el fin de, posteriormente, presentar informes de
evolucion al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria (JVP) ya que la Junta de Trata-
miento del CP le habia denegado la Libertad Condicional en dos ocasiones.
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El paciente aporta informe del CP Seccion Abierta en el que se dice: “El Equipo
de Tratamiento de la Seccion Abierta de este Centro Penitenciario ha estimado
conveniente, que el interno arriba citado acuda a realizar tratamiento a ese Centro
por ser el que le corresponde por zona.

Con la finalidad de hacer el seguimiento, necesitaremos nos informéis mensual-
mente y por escrito sobre su evolucion”.

Diez meses después de iniciado el tratamiento en el CAID a MV el JVP le conce-
de la LC a pesar de existir informes anteriores desfavorable del Equipo de Trata-
miento del CP y del Ministerio Fiscal, basdndose en sus razonamientos juridicos
en los requisitos exigidos en el art. 90 CP, en el informe del SAJIAD y del CAID y
poniéndole seguimiento de los Servicios Sociales Penitenciarios (SSP) con la si-
guiente parte dispositiva:

“Se aprueba la concesion de los beneficios de la Libertad Condicional al penado MVL en
los términos en que fue propuesta por el Centro Penitenciario de xxx y por la causa ya re-
ferida.

Debera el liberado condicional presentarse en la Calle Maria de Molina nimero 42 Sétano
1 Madrid, de 9 a 13 horas, en el siguiente dia MARTES a su excarcelacion efectiva, apor-
tando documento identificativo (DNI, pasaporte, etc.), a fin de ser entrevistado por el tra-
bajador social adscrito a este Juzgado de Vigilancia Penitenciaria.

Deberé el liberado condicional presentarse una vez al mes en el SSP de Madrid, remitién-
dose por dicho organismo trimestralmente, informe a este Juzgado sobre el estado y evo-
lucion del liberado condicional.

Para cualquier desplazamiento, sea definitivo o temporal, debera solicitar previamente au-
torizacion a este Juzgado, a través del SSP mencionado.

Se autoriza al Secretario Coordinador del SSP para que adopte cuantas medidas consi-
dere adecuadas para el control, seguimiento y evolucidn del liberado, cuyo incumplimien-
to o negativa a cumplirlas debera ser puesto inmediatamente en conocimiento de este
Juzgado. Tales medidas seran independientes y compatibles con las acordadas por el
Juzgado en la presente resolucion.

Debera el liberado condicional seguir tratamiento o seguimiento y, en su caso, control de

drogodependencia en el CAD que corresponda, debiendo dicho centro remitir mensual-
mente al SSP informe escrito sobre el estado y evolucion del liberado condicional.”
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Otro caso es cuando el penado al que se le concede el tercer grado penitenciario
o la libertad condicional ya ha realizado con éxito un tratamiento de rehabilitacion
en prision y el JVP decide, no obstante, condicionarlo a que siga tratamiento
para su drogodependencia en un Centro. En estos casos se pueden plantear va-
rias alternativas; realizar una valoracién negativa de tratamiento, realizar un se-
guimiento temporal para confirmar la no necesidad de tratamiento o seguir un
proceso de reinsercidon hasta el alta terapéutica que sera variable en funcién de
cada caso.

Ejemplo: Caso DO

Juzgado de Vigilancia Penitenciaria: Libertad Condicional condicionada a seguir
tratamiento. Tiempo que le queda de condicional cinco afos.

Paciente que ha realizado casi tres afos de tratamiento en la Unidad de Atencion
a Drogodependientes (UAD) del Centro Penitenciario siendo alta terapéutica en
dicho programa tres meses antes de la concesién de su LC.

Se plantea al paciente realizar un periodo de seguimiento de su proceso de rein-
sercion social con apoyo terapéutico y controles de orina aleatorios con el fin de
demostrar abstinencia. Asi mismo, se informa a los Servicios Sociales Peniten-
ciarios de la evolucién del paciente de forma mensual. Tras seguimiento de cua-
tro meses y dada la adecuada evolucion del paciente y que el paciente ya habia
estado con anterioridad en tratamiento en nuestro Centro se valora, por parte del
equipo terapéutico del CAID, proponerle alta terapéutica y notificarlo a los Servi-
cios Sociales Penitenciarios para que estos a su vez, lo notifiquen al Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria correspondiente. El problema suele venir cuando pasan
meses sin contestar o no contestan desde el Juzgado y mientras tanto, ¢qué ha-
cemos con el paciente?

En muchas ocasiones los Juzgados desconocen los procesos terapéuticos se-
guidos por los penados e insisten en que deben continuar tratamiento dado que
entienden que los procesos de deshabituacion de un drogodependiente son para
toda la vida. Esto puede perjudicar gravemente al paciente rehabilitado y reinser-
tado, al condicionarlo a seguir un tratamiento, que no necesita en ese momento,
por lo que le estamos exponiendo a riesgos innecesarios.

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56 29



[ temas de interés profesional |

Indulto

El indulto es una prerrogativa conferida discrecionalmente al gobierno que pro-
voca la extincion total o parcial de la responsabilidad penal. Se regula, de modo
defectuoso, en una antigua Ley de 1870. La realidad es que no suele concederse
en la totalidad de la pena por lo que finalmente ingresan en prisién a cumplir la
pena impuesta.

El articulo 4.4 del Cédigo Penal permite la suspension de la ejecucién mediando
peticién de indulto para no hacer ilusoria la concesiéon del mismo:

“Si mediara peticion de indulto, y el Juez o Tribunal hubiere apreciado en resolucion fun-
dada que por el cumplimiento de la pena puede resultar vulnerado el derecho a un proce-
so sin dilaciones indebidas, suspendera la ejecucion de la misma en tanto no se resuelva
sobre la peticion formulada.

También podra el Juez o Tribunal suspender la ejecucion de la pena, mientras no se re-
suelva sobre el indulto cuando, de ser ejecutada la sentencia, la finalidad de éste pudiera
resultar ilusoria”.

POSIBILIDADES Y ALTERNATIVAS JUDICIALES

Como ya hemos adelantado en la introduccién y en el apartado anterior, existen
diversas posibilidades y alternativas judiciales para las personas consumidoras
de drogas con causas penales.

A continuacion intentaremos ver mas detenidamente esta diversidad e iremos
documentandola con la exposicién de casos reales.

a. Aplicacion del Codigo Penal

Dada la diversidad de situaciones que podemos encontrar en la relacién del dro-
godependiente con el Cédigo Penal (CP), realizaremos una divisidn segun los po-
sibles articulos aplicados del CP en correspondencia con la situacién o no de ser
drogodependiente y si estd sometido o no a un tratamiento de desintoxicacion y
deshabituacion.

Antes hemos de repasar algunas cuestiones relativas al procedimiento judicial de
manera muy general y sencilla con el fin de comprender después las situaciones

30 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56



[ temas de interés profesional |

que nos plantearemos. Siguiendo a diversos autores comenzaremos por el inicio
del procedimiento judicial aunque fuera de la ortodoxia juridica.

¢ Qué ocurre si tengo una causa penal y soy consumidor de drogas?

Vamos a plantear cual seria el procedimiento judicial ordinario en causas penales
en las que el autor es una persona con drogodependencia o consumo de drogas
y es acusado de cometer un delito tipificado en nuestro Cédigo Penal.

Esta situacion puede ser independiente de si esta o no realizando algun tipo de
tratamiento para su adiccion.

Aqui tendremos dos circunstancias a tener en cuenta en la relacién con la justicia:

— Las circunstancias modificativas de la responsabilidad penal que puedan o
no darse en la persona que comete un delito y que deberan ser suficiente-
mente acreditadas.

— Las situaciones que aconsejen tomar medidas alternativas al cumplimiento de la
pena de prisién o la toma de medidas de seguridad segun proceda en cada caso.

b. Circunstancias modificativas de castigo en relacion con drogodependencias

Vamos a desarrollar cada una de las posibilidades que nos ofrece nuestro orde-
namiento juridico y que dividiremos en:

e Eximentes.

e Atenuantes.

e Suspension de penas.

e Reduccion de penas.

¢ Medidas de Seguridad.

e Tercer Grado y Libertad Condicional.

Vamos a enunciar brevemente las dos primeras para ampliar algo mas las
siguientes.

e Eximentes: A tenor del art. 20.2 del C.P. estan exentos de responsabilidad

penal el que se halle en estado de intoxicacion plena por el consumo de dro-
gas, sustancias estupefacientes o sustancias psicotrépicas.
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Articulo 20. C.P.: Estan exentos de responsabilidad criminal:

10

20

El que al tiempo de cometer la infraccién penal, a causa de cualquier anoma-
lia o alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar
conforme a esa comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido pro-
vocado por el sujeto con el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto
o debido prever su comisioén.

El que al tiempo de cometer la infraccién penal se halle en estado de intoxi-
cacion plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupe-
facientes, sustancias psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos,
siempre que no haya sido buscado con el propdsito de cometerla o no se hu-
biese previsto o debido prever su comisién, o se halle bajo la influencia de un
sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de tales sustancias,
que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.

Atenuantes: El art. 21 del C.P. recoge entre las circunstancias atenuantes,
de un lado, a la referida eximente cuando no concurran todos los requisitos
necesarios para su apreciacion (art. 21.12 del C.P.), y de otro, la de actuar el
culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias antes mencionadas.

Articulo 21. C.P.: Son circunstancias atenuantes:

12

22,

Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los
requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.
La de actuar el culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias men-
cionadas en el num. 2 anterior.

Lo que si es importante es la regulacion de las medidas de seguridad a imponer
en los casos descritos, tanto para los casos de exencién de responsabilidad (art.
102 del C.P), como para los de atenuacion (art. 104 del C.P).

Para ello, se tendra en cuenta lo expresado en el articulo 6 del C.P.:

“1. Las medidas de seguridad se fundamentan en la peligrosidad criminal del sujeto al que se
impongan, exteriorizada en la comision de un hecho previsto como delito.

2. Las medidas de seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor duracion
que la pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo nece-
sario para prevenir la peligrosidad del autor”.

32
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Pese a que no se hubiera apreciado por el Tribunal sentenciador ninguna de las
referidas circunstancias, el toxicbmano todavia cuenta con otros instrumentos le-
gales especificos: la suspension de la ejecucidn de la pena privativa de libertad.

c. La suspension de la ejecucion de la pena privativa de libertad

El precepto es aplicable a los penados “que hubiesen cometido el hecho delicti-
vo a causa de su dependencia de las sustancias sefialadas en el n° 2 del art. 20”.

Lo que exige el articulo, no es que se aplique el art. 20.2, ya que intervendrian
medidas de seguridad, no penas (Prieto Sanchez, 2005).

El Tribunal Supremo ha sefalado que para la aplicacion de los diversos supues-
tos de exclusion o disminuciéon de la imputabilidad que se recogen en el Cédigo
Penal, ha de basarse en la incidencia que la droga pueda tener en las facultades
volitivas del sujeto. Es decir, no bastaria con ser drogadicto para la aplicacién de
las causas de exencion o atenuacion, aunque es indudable que de una u otra for-
ma la droga influye en la psique del toxicobmano.

Se regula en los arts. 80 y siguientes del Codigo Penal, y se trata con ella de de-
jar en suspenso no la declaracion de la condena, sino la ejecucién de la misma
una vez declarada,

Articulo 80 del C.P:

1. Los Jueces o Tribunales podran dejar en suspenso la ejecucion de las penas
privativas de libertad inferiores a dos afios mediante resolucién motivada,
atendiendo fundamentalmente a la peligrosidad criminal del sujeto.

2. El plazo de suspension sera de dos a cinco anos para las penas privativas de
libertad inferiores a dos anos, y de tres meses a un afo para las penas leves
y se fijara por los Jueces o Tribunales, previa audiencia de las partes, atendi-
das las circunstancias personales del delincuente, las caracteristicas del he-
cho y la duracién de la pena.

3. La suspension de la ejecucion de la pena no sera extensiva a la responsabili-
dad civil derivada del delito o falta penados.

4. Cuando el penado esté aquejado de una enfermedad muy grave con padeci-
mientos incurables que puede evitar el ingreso en prision de enfermos termi-
nales de escasa peligrosidad.
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Articulo 81 del C.P:

Seran condiciones necesarias para dejar en suspenso la ejecucion de la pena,
las siguientes:

12,

22,

32

Que el condenado haya delinquido por primera vez. A tal efecto no se ten-
dran en cuenta las anteriores condenas por delitos imprudentes ni los ante-
cedentes penales que hayan sido cancelados, o debieran serlo, con arreglo a
lo dispuesto en el art. 136 de este Cdédigo.

Que la pena impuesta, o la suma de las impuestas en una misma sentencia,
no sea superior a los dos afos de privacion de libertad.

Que se hayan satisfecho las responsabilidades civiles que se hubieren origi-
nado, salvo que el Juez o Tribunal sentenciador, después de oir a los intere-
sados y al Ministerio Fiscal, declare la imposibilidad total o parcial de que el
condenado haga frente a las mismas.

Articulo 84 del C.P.::

Si el sujeto delinquiera durante el plazo de suspensién fijado, el Juez o Tribu-
nal revocara la suspensioén de la ejecucion de la pena.

Si el sujeto infringiera durante el plazo de suspensién las obligaciones o de-
beres impuestos, el Juez o Tribunal podra, previa audiencia de las partes, se-
gun los casos:

a. Sustituir la regla de conducta impuesta por otra distinta.

b. Prorrogar el plazo de suspension, sin que en ningin caso pueda exceder
de cinco afos.

c. Revocar la suspension de la ejecuciéon de la pena, si el incumplimiento
fuera reiterado.

Articulo 85 del C.P:

34

Revocada la suspension, se ordenara la ejecucién de la pena, asi como la
inscripciéon de la misma en el Registro Central de Penados y Rebeldes.
Transcurrido el plazo de suspensién fijado sin haber delinquido el sujeto, y
cumplidas, en su caso, las reglas de conducta fijadas por el Juez o Tribunal,
éste acordara la remision de la pena, ordenando la cancelacién de la inscrip-
cion hecha en la seccién especial del Registro Central de Penados y Rebel-
des. Este antecedente penal no se tendra en cuenta a ningun efecto (137).
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Dadas las circunstancias que normalmente acontecen a los drogodependientes
en relacion con la Justicia, lo mas frecuente es que tengan antecedentes pena-
les, varios ingresos en prisién y varias causas pendientes, tal y como vimos en la
introduccién. Estas circunstancias hacen que los jueces, antes de tomar una de-
cision respecto al cumplimiento de la pena, soliciten informes periciales o del tra-
tamiento seguido por el paciente, de aqui la importancia que tendran dichos in-
formes en la decision judicial posteriormente.

El articulo del Coédigo Penal que mas se va a aplicar en estas circunstancias es el
art. 87:

Articulo 87 del C.P.::

1. Aun cuando no concurran las condiciones 12 y 22 previstas en el art. 81, el
Juez o Tribunal, con audiencia de las partes, podra acordar la suspension de
la ejecucién de las penas privativas de libertad no superiores a cinco afios de
los penados que hubiesen cometido el hecho delictivo a causa de su depen-
dencia de las sustancias sefaladas en el num. 2° art. 20, siempre que se den
las siguientes circunstancias:

12. Que se certifique suficientemente, por centro o servicio publico o privado
debidamente acreditado u homologado, que el condenado se encuentra
deshabituado o sometido a tratamiento para tal fin en el momento de de-
cidir sobre la suspension.

2%, Que no se trate de reos habituales.

2. En el supuesto de que el condenado sea reincidente, el Juez o Tribunal valo-
rara, por resoluciéon motivada, la oportunidad de conceder o no el beneficio
de la suspensién de la ejecucién de la pena, atendidas las circunstancias del
hecho y del autor.

3. La suspension de la ejecucion de la pena quedara siempre condicionada a que
el reo no delinca en el periodo que se sefale, que sera de tres a cinco afos.

4. En el caso de que el condenado se halle sometido a tratamiento de deshabi-
tuacién, también se condicionara la suspension de la ejecucion de la pena a
que no abandone el tratamiento hasta su finalizacién. Los centros o servicios
responsables del tratamiento estaran obligados a facilitar al Juez o Tribunal
sentenciador, en los plazos que sedale, la informacién precisa para compro-
bar el comienzo de aquél, asi como para conocer periddicamente su evolu-
cién, las modificaciones que haya de experimentar asi como su finalizacién.

5. El Juez o Tribunal revocara la suspension de la ejecucion de la pena si el pe-
nado incumpliere cualquiera de las condiciones establecidas.
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d. Ejemplos del articulo 87 del C.P.
Caso MQ

Persona juzgada y condenada a tres afos de prision y 3.000 euros de Responsa-
bilidad Civil (por trafico de drogas que causan grave dano a la salud; art. 368 CP),
y que no se han acreditado circunstancias modificativas de la responsabilidad
criminal. Audiencia Provincial de Santander/2005.

En Ejecutoria, su abogado consigue acreditar toxicomania (mediante informe de
un centro oficial de atencion a drogodependencias) y la aplicacion del art. 87 CP
asi como suspender la pena por un periodo de cinco afios con la condicién de
que no vuelva a delinquir y no abandone el tratamiento de rehabilitacién, revo-
candose dicha suspensioén en caso de incumplimiento. También se exige al Cen-
tro Terapéutico donde siga su rehabilitacion, el envio de informes trimestrales
acerca de la evolucién en el tratamiento y, la notificacion de inmediato, del aban-
dono de dicho tratamiento o de cualquier otra circunstancia relevante.

Con respecto a la evolucién del paciente se informa por parte del Centro de Tra-
tamiento, al Juzgado de la asistencia irregular al tratamiento propuesto al pacien-
te lo que motiva la peticién, por parte del Juzgado, de un informe mas detallado
sobre el tratamiento seguido por el paciente. Posteriormente y tras varios meses
de no ponerse el paciente en contacto con el Centro de Tratamiento se notifica al
Juzgado el abandono del tratamiento. Al cabo de un mes el paciente vuelve a to-
mar contacto con el Centro y solicita informe para el Juzgado de que continua
con su tratamiento. Se informa al Juzgado del reingreso en el tratamiento del pa-
ciente y a los dos meses se nos vuelve a solicitar informe detallado de la evolu-
cion del paciente. Aproximadamente a los cuatro meses del reingreso, el pacien-
te nos informa que tiene una notificacion del Juzgado para presentarse ante el
mismo y que su abogado le ha dicho que es para ingresar en prision. Volvemos,
a peticion del paciente y de su abogado, a enviar informe de evolucién al Juzga-
do pero al cabo de mes y medio el paciente es detenido e ingresado en prision
en Santander. Puestos al habla con su mujer nos confirma la revocacion de la
suspensién de la condena por incumplimiento de la misma.

Como podemos apreciar, al no cumplir el paciente el proceso de rehabilitacion
en el Centro Terapéutico que se le habia impuesto para la suspension de la pena,
ésta suspension se revoca y el penado ingresa en prisidon a cumplir la pena im-
puesta inicialmente, sin contarle el tiempo que hubiese pasado en tratamiento.
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Caso Antonio

Tenemos el caso de Antonio, drogodependiente de larga evolucién y con nume-
rosos ingresos en prision por diversos motivos, principalmente delitos contra la
propiedad y contra las personas.

El paciente, que inicia Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM) en pri-
sion, sale de prisidn en libertad provisional en espera de juicio, planteando una
demanda de ayuda al CAID con vistas a intentar una alternativa a volver a pri-
sion. Se le pide informacién concreta de la causa judicial pendiente y de otras
posibles causas que tuviese. Asi mismo, se le informa de la importancia para
conseguir una alternativa a la prisidon que tiene el demostrar un cambio de estilo
de vida por su parte. En este sentido se resalta la importancia de la regularidad
en su tratamiento, sobre todo el mantenimiento de la abstinencia a sustancias
psicotrépicas, acudir a las citas con sus terapeutas, la realizacién de urinocon-
troles para demostrar abstinencia, buscar un trabajo que le proporcione un me-
dio de vida no delictivo y suficiente para vivir adecuadamente. Por ultimo y no
menos importante, se le insiste en la importancia que tiene el que no vuelva a de-
linquir y demostrar un cambio en dicho sentido (esta situacién es de especial di-
ficultad por la larga trayectoria delictiva del paciente y por su caracter y persona-
lidad impulsiva y agresiva).

La evolucién del paciente en los diversos campos y objetivos no es uniforme. De-
bido principalmente a su caracter y personalidad. Le cuesta mucho aceptar nor-
mas, bromas o comentarios de sus comparfieros de trabajo o de sus jefes. Esta
cuestion, unida a la falta de experiencia profesional, le lleva a cambiar en pocos
meses varias veces de trabajo, a la desmotivacion laboral y a volver a replantear-
se volver a una actividad delictiva como fuente de ingresos.

Se le plantea una interconsulta con psiquiatra con el fin de controlar su impulsivi-
dad y evaluar la aparicién de sintomatologia paranoica (me persiguen, quiero pe-
gar una paliza a un “madero”, me miran mal) sin estar unidas a un consumo es-
pecifico de drogas. El paciente si que reconoce haber tomado algun “porro” y
alguna “pastilla” pero sin continuidad no en grandes cantidades porque sabe
como le pueden afectar y no quiere experimentarlo.

Con la medicacion prescrita y con un mayor apoyo psicoterapéutico el paciente

se va estabilizando pero se queja de estar “demasiado dormido”. Es durante esta
situaciéon que se le vuelve a comentar la formacién prelaboral y finalmente acce-
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de a realizar un curso remunerado con una beca. Lo inicia con gran ilusién pero
una vez finalizado y volviendo a la busqueda de empleo se comienza a desilusio-
nar ya que no consigue ningin empleo en los meses siguientes. Termina por re-
fugiarse en casa, no sale, no come adecuadamente, vuelve al consumo de ha-
chis y abandona practicamente la busqueda de empleo. Si que se consigue que
continde con el tratamiento farmacolégico y la psicoterapia, asi como, con el
apoyo en la busqueda de empleo mediante un centro oficial y la asociacién en la
que estuvo anteriormente. También se le derivé a la realizacién de un curso de
habilidades sociales con el fin de mejorar posteriormente la estabilidad laboral.

Mientras tanto, se trabajan las diversas causas judiciales que tiene consiguiendo
progresivamente la aplicacion del articulo 87 del Codigo Penal.

Resumiendo, diremos que los informes presentados por el CAID, la buena evolu-
cioén (aunque en ocasiones fuese irregular) del paciente y los cambios en su esti-
lo de vida, el apoyo de la asociacién para la insercién laboral y sin duda el apoyo
institucional del Servicio de Asesoramiento a Jueces e Informacién y Atencion al
Detenido (SAJIAD) fueron los determinantes de dicho logro. Las causas por or-
den de ejecucion:

e Juzgado de Ejecuciones Penales n° X Madrid: causa 3.02.2005: delito contra
la salud publica y falsificacion en documento oficial a la pena de un afo y
seis meses de prision. Solicita suspension de la pena por art. 87 C.P. y el Mi-
nisterio Fiscal no se opone por lo que se concede la suspension por cinco
afnos a pesar de no concurrir las condiciones 1°y 2° del art. 81.CP,, se condi-
ciona a no volver a delinquir en dicho plazo y a no abandonar tratamiento e
informes periddicos.

e Juzgado de Ejecuciones Penales n° X Madrid: causa 25.02.2005: delito de
hurto a seis meses de prision. No constando condenas anteriores. Se aplica
suspensién de la pena por art. 80 C.P. y se concede la suspension por dos
afios a pesar de no concurrir las condiciones del art. 81C.P. sobre la Respon-
sabilidad Civil, se condiciona a no volver a delinquir en dicho plazo y a no
abandonar tratamiento e informes periédicos.

e Juzgado de Ejecuciones Penales n° Y Madrid: causa 19.05.2005: Delito de
robo con violencia e intimidacién con uso de armas (art. 242.2 y 2 C.P.) Solici-
ta suspension de la pena por art. 87 C.P. y el Ministerio Fiscal se opone. Se
concede la suspensién por cinco afos a pesar de no concurrir las condicio-
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nes 1°y 2° del art. 81 C.P. se considera el informe de los profesionales del
CAID que asumen el seguimiento y control del tratamiento del penado y
aconsejan, dados los cambios operados en el mismo, mantener el tratamien-
to en el CAID para conseguir la adecuada reinsercién y rehabilitacion del pa-
ciente. Se condiciona a no volver a delinquir en dicho plazo y a no abandonar
tratamiento e informes mensuales.

En este caso real se puede apreciar, en contraposicion con el anterior, que aun-
que el paciente ha tenido una evolucién terapéutica inestable, nunca ha perdido
el contacto con el CAID y se ha podido continuar trabajando con él, circunstan-
cias que han tenido en cuenta el Juzgado para las suspensiones de las penas.
Actualmente continda en tratamiento en el CAID y con la mayoria de sus objeti-
vos terapéuticos cumplidos o en vias de cumplirse. No ha vuelto de delinquir.

e. Medidas de seguridad

Nos referimos a los Articulos 96 y 102 del C.P. por el cual se puede acordar la
medida de seguridad que decidan el Juez o Tribunal.

Esta Medida puede ser Privativa de Libertad cuando la medida sea el interna-
miento en un Centro de deshabituacioén o, no privativa de libertad cuando se apli-
quen las medidas del Articulo 105 C.P.

El Articulo 102 del C.P. establece en su apartado primero que estan exentos de
responsabilidad penal segun el Articulo 20-2 C.P. y que le podra ser aplicada una
medida de internamiento en un centro de deshabituacién. También cualquier otra
del apartado 3 del Articulo 96 del C.P.

El Articulo 104 del C.P. establece que para los supuestos de eximente incomple-

ta del Articulo 20 C.P. se podra imponer las medidas de los Articulos 101, 102 y
103 C.P, segun lo dispuesto en el Articulo 99.1 C.P.
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Articulo 96 del C.P:

1. Las medidas de seguridad que se pueden imponer con arreglo a este Codigo
son privativas y no privativas de libertad.

2. Son medidas privativas de libertad:
12. El internamiento en centro psiquiatrico.
22, El internamiento en centro de deshabituacion.

Articulo 102 del C.P:: Para el inimputable conforme al articulo 20.22.

1. Alos exentos de responsabilidad penal conforme al nimero 2° del articulo 20
se les aplicara, si fuere necesaria, la medida de internamiento en centro de
deshabituacion publico, o privado debidamente acreditado u homologado, o
cualquiera otra de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96. El
internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena priva-
tiva de libertad, si el sujeto hubiere sido declarado responsable, y a tal efecto
el Juez o Tribunal fijara ese limite maximo en la sentencia.

2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autori-
zacién del Juez o Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en el
articulo 97 de este Cddigo.

()]
Articulo 104 C.P.:: Para el semiinimputable conforme al articulo 20.1%, 22 6 32.

En los supuestos de eximente incompleta en relacién con los nimeros 1°, 2°y 3°
del articulo 20, el Juez o Tribunal podra imponer, ademas de la pena correspon-
diente, las medidas previstas en los articulos 101, 102 y 103. No obstante, la me-
dida de internamiento sélo sera aplicable cuando la pena impuesta sea privativa
de libertad y su duracién no podra exceder de la pena prevista por el Codigo
para el delito. Para su aplicacion se observara lo dispuesto en el articulo 99.1 CP

El cumplimiento de las medidas de seguridad viene recogido en el Real Decreto
515/2005, de 6 de mayo. En su Capitulo V recoge el cumplimiento de determina-

das medidas de seguridad.

Veamos dos ejemplos de la aplicacion de posibles medidas de seguridad en pa-
cientes del CAID.
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Caso RO

Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid Seccién n° 3. Aplica art. 87 C.P.
tras solicitarlo en ejecutoria, con seguimiento por médico forense y CAID.

El paciente realiza una irregular asistencia al tratamiento propuesto que tras in-
cumplimiento de asistencia a las citas con médico forense, el Juzgado ordena la
revocacion de la suspension de la pena y el ingreso en prision.

Su abogado solicita la aplicacion de una medida con recurso e ingreso en centro
cerrado en aplicacion el art. 84 C.P. Se le concedio la medida en aplicacion del
art. 104 C.P e ingres6 en un Centro privado para deshabituacién y posterior
tratamiento.

Caso EC

En noviembre de 2006 se pide al CAID por parte de SAJIAD informe, para un
Juzgado de lo Penal, sobre el tratamiento realizado por EC en nuestro Centro y
entre otras cuestiones les exponemos que consideramos que EC deberia ingre-
sar en un recurso asistencial donde pueda estar controlada, con el fin de mante-
ner una abstinencia prolongada y poder establecer un diagnostico psiquiatrico
(hay sospechas de padecer una esquizofrenia no filiada) y un control de sus di-
versas patologias organicas (VIH estadio C3) y en el que se puedan trabajar habi-
tos de autocuidado y responsabilidades minimas mediante un entorno flexible a
su evolucion.

Con posterioridad, se nos comunica por parte del SAJIAD que hay una sentencia
en la que se aplica a EC una medida de internamiento en Centro cerrado en apli-
cacion del Articulo 105 del C.P. por la eximente completa segun el Articulo 20.2
del C.P, y se nos pide consejo sobre el recurso mas adecuado para lo cual en-
viamos un nuevo informe.

Lamentablemente el Centro Psiquiatrico propuesto por el CAID hizo una valora-
cion negativa para el ingreso de EC debido al enorme riesgo existente, por parte
de la paciente, de escapar del recurso y no disponer de las medidas y medios
necesarios para impedirlo.
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En junio de 2007 se recomienda al Juzgado por parte de SAJIAD que no existien-
do ningun recurso civil adecuado para el cumplimiento de la medida judicial se le
solicite ingreso en el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Foncalent.

En julio de 2007 ingresa en el CP de Madrid V por otra causa judicial. En agosto
de 2007 su madre nos llama para comentarnos que esta cumpliendo una causa
de siete meses (mas lo que tenga pendiente) y esta en el CP de Zaragoza. Asi
mismo, nos manifiesta que estaba ingresada en el médulo de enfermeria.

f. Los trabajos en beneficio de la comunidad como pena sustitutiva de la
responsabilidad personal subsidiaria por impago de multa.
Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo

En la actual regulacion de nuestro Cédigo Penal se han suprimido las penas cor-
tas privativas de libertad, esto es, inferior a seis meses, por el claro efecto
desocializador que tenian sin posibilidad alguna de acometer tratamientos. Junto
a ello, la sustitucién permite convertir penas inferiores a un afio en otras formas
de cumplimiento ajenas al sistema carcelario puro, como son los arrestos de fin
de semana, los arrestos domiciliarios, los trabajos en beneficio de la comunidad
o incluso la multa, en su nueva versiéon de multa proporcional.

Entre las medidas de seguridad que pueden adoptarse por el Juez estan las re-
guladas por el Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo, por el que se establecen
las circunstancias de ejecucién de las penas de trabajos en beneficio de la co-
munidad y de localizacion permanente, de determinadas medidas de seguridad,
asi como de la suspensién de la ejecucion de las penas privativas de libertad.

La pena de trabajos en beneficio de la comunidad actua como sustitutiva del de-
nominado arresto sustitutorio en caso de impago de una multa que ha sido origi-
nariamente impuesta en la sentencia firme (José Luis Gomez Arroyo. Mayo 2003.
Noticias Juridicas). En esta linea, el art. 53.1° del C.P. apunta, para el caso de que
la sancién se base en el sistema de "dias-multa", que “Si el condenado no satis-
ficiere, voluntariamente o por via de apremio, la multa impuesta, quedara sujeto a
una responsabilidad personal subsidiaria de un dia de privacion de libertad por
cada dos cuotas diarias no satisfechas, que podra cumplir en régimen de arrestos
de fin de semana.
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También podra el Juez o Tribunal, previa conformidad del penado, acordar que la res-
ponsabilidad subsidiaria se cumpla mediante trabajos en beneficio de la comunidad.
En este caso, cada dia de privacion de libertad equivaldra a una jornada de trabajo”.

En el supuesto de que la sanciéon econdémica incumplida sea una “multa propor-
cional”, el art. 53.2° C.P. asienta que “los Jueces y Tribunales estableceran, segun
su prudente arbitrio, la responsabilidad subsidiaria que proceda, que no podra
exceder, en ningun caso, de un afio de duracion. También podra el Juez o Tribu-
nal acordar, previa conformidad del penado, que se cumpla mediante trabajos en
beneficio de la comunidad”.

Fin de la suspension de la pena.

Transcurrido el plazo de suspension sin haber delinquido el sujeto, el Juez o Tri-
bunal acordara la remisién de la pena si se ha acreditado la deshabituacién o la
continuidad del tratamiento del reo. De lo contrario, ordenara su cumplimiento,
salvo que, oidos los informes correspondientes, estime necesaria la continuacion
del tratamiento; en tal caso podra conceder razonadamente una prérroga del
plazo de suspension por tiempo no superior a dos anos.

Subsidio de desempleo.

En aquellos casos en los que el paciente ha estado con una suspensién de con-
dena y no ha trabajado por diversas circunstancias no achacables al mismo, la
legislacion establece que tiene derecho a solicitar el pago de un subsidio de des-
empleo en las mismas condiciones que si hubiera estado preso.

La legislacion correspondiente es la Ley 36/1999, de 18 de octubre, de conce-
sion del subsidio de desempleo y de garantias de integracion sociolaboral para
los delincuentes toxicobmanos que hayan visto suspendida la ejecucién de su
pena de conformidad con lo previsto en la legislacién penal.

Articulo 1. Beneficiarios del subsidio por desempleo.

Asimismo, se entenderan comprendidas en dicha situacion las personas que hu-
biesen concluido un tratamiento de deshabituacion de su drogodependencia,
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siempre que el mismo hubiera durado un periodo superior a seis meses y hayan
visto remitida su pena privativa de libertad en aplicacion de lo previsto en el arti-
culo 87 del Cédigo Penal».

Lo cierto es que no suele ser frecuente que los pacientes sometidos a la sustitu-
cién de una pena en base al articulo 87 del CP se vean favorecidos por este be-
neficio pues suelen o bien cobrar ya alguna otra prestacion social o laboral, o
bien intentan trabajar.

Hasta aqui el repaso de las diversas situaciones penales que suelen presentarse
con drogodependientes. Evidentemente siempre desde un planteamiento gene-
ral ya que cada caso particular dependera de muchas y variadas circunstancias
que no siempre podemos prever.
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GLOSARIO DE TERMINOS QUE APARECEN:

AAD: Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid.

CAD: Centro de Atencion al Drogodependiente.

CAID: Centro de Atencion Integral al Drogodependiente.

CP: Centro Penitenciario.

CP: Cédigo Penal.

EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafa.

ESTUDES: Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias.
JVP: Juzgado de Vigilancia Penitenciaria.

INT: Instituto Nacional de Toxicologia.

LC: Libertad Condicional.

LEY ENJUICIAMIENTO CRIMINAL: Ley Organica 5/1999, de 13 de enero, de modificacion de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal en materia de perfeccionamiento de la accion investigadora relacio-
nada con el trafico ilegal de drogas y otras actividades ilicitas graves.

LOP: Ley Organica Penitenciaria.

LSD: Alucinégeno de sintesis obtenido inicialmente con un derivado de un alcaloide del cornezuelo
de centeno.

MDA: La pildora del amor o MDA se sintetizé en Alemania en 1910 y combina los efectos de la anfe-
tamina y el L3 mescalino.

MDMA: Droga modificada cuya férmula es 3,4-metilenedioxianfetamina. El MDMA, también conoci-
do como éxtasis, fue patentado en 1914 en Alemania por los laboratorios Merck como supresor del
apetito, pero nunca se llegd a comercializar.

PMM: Programa de Mantenimiento con Metadona.

PNSD: Plan Nacional Sobre Drogas.

RP: Reglamento Penitenciario.

SAJIAD: Servicio de Asesoramiento a Jueces e Informacion y Atencién al Detenido.
SPEED: Es clorhidrato de metanfetamina, Al speed se le conoce, también, como hielo.
SSP: Servicios Sociales Penitenciarios.

STP: (Serenity-Tranquility-Peace) Substancia sintetizada por primera vez en 1963. Es un poderoso
alucindégeno sintético de estructura anfetaminica empleado como substituto del LSD.

STS: Sentencia del Tribunal Supremo.
THC: -9-tetrahidrocannabinol.
TS: Tribunal Superior de Justicia.

UAD: Unidad de Atencién a Drogodependientes.
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;COMPLEMENTARIA?

Alberto Gil Blazquez

DTS Col. n° M-6.046

Direccién General de Coordinacion de la Dependencia
Comunidad de Madrid

Natividad Moya Sanchez

DTS Col. n°® M-2.367

Centro Base N°9 de Atencion de Personas con Discapacidad
Comunidad de Madrid

RESUMEN

La reflexion que sigue, a continuacion, pretende poner en cuestion que la valoracion social
en la determinacion del grado de discapacidad/minusvalia sea un aspecto complementario
Y, por ende, cuestionar la vigencia de determinados documentos legislativos que, a menu-
do, consideramos como verdades absolutas en nuestro quehacer profesional. Mas con-
cretamente, nos referimos al Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre de Procedi-
miento para el Reconocimiento, Declaracion y Calificacion del Grado de Minusvalia que re-
gula, en la actualidad, el Reconocimiento del Grado de Discapacidad/Minusvalia. Este
documento no esta actualizado y no recoge el actual marco conceptual de la discapacidad
elaborado y propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que la conside-
racion que hace de la dimension social es complementaria.

PaLAaBRAS CLAVE

Discapacidad. Perspectiva social. Factores sociales complementarios. Depen-
dencia. Adaptacion razonable. Calidad de vida.
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INTRODUCCION

En este articulo pretendemos demostrar la importancia de la dimensién social en
la discapacidad. Esta afirmacion se basa en las siguientes argumentaciones:

e |alegislacion no es un elemento estatico sino dinamico.
Las regulaciones deben estar adaptadas al momento presente y, mas si
cabe, cuando nos referimos a aspectos sociales, esencialmente dinamicos.

e |a perspectiva social es un factor determinante en la discapacidad.
El entorno, en el cual se desenvuelve la persona, va a facilitar u obstaculizar
su proceso de normalizacion.

e FEl trabajador social del EVO (Equipo de Valoracion y Orientacion) de los Cen-
tros Base (centros de valoracién y atencién especializada en discapacidad)
representa la perspectiva social de la discapacidad.

A dia de hoy, la puntuacion del trabajador social en la resolucion del grado de
discapacidad/minusvalia es muy limitada, complementaria y relevante, sélo en
determinados casos.

Finalmente, se realizara una breve consideracion de lo que ha supuesto la apro-
bacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia y la decisiva in-
fluencia del contexto social.

Asimismo, entiéndase esta reflexion, como unos pensamientos que, simplemen-
te, han surgido de la practica profesional y que, a nuestro entender, vienen avala-
dos por la situacion real de las personas con discapacidad y por los documentos
y datos, tanto a nivel nacional e internacional.

PANORAMA ACTUAL

A nivel internacional, La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la disca-
pacidad como el resultado de una compleja relacién entre la condicién de salud
de una persona, sus factores personales, y los factores externos que representan
las circunstancias en las que vive esa persona.

De este modo, se puede concluir que la discapacidad es un concepto global e
integral, que ya no responde a un modelo biomédico sino que se trataria, mas
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bien, de un modelo bio-psicosocial, que permite integrar los modelos biomédi-
cos y sociales, tradicionalmente alternativos, en uno integrador que recoge todas
las variables implicadas en el proceso de la discapacidad.

Fruto de esta concepcion, la Organizacion Mundial de la Salud propone el Mo-
delo del Funcionamiento y de la Discapacidad recogido en la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la salud, CIF (OMS,
2001), que define el funcionamiento del individuo en términos de interaccién
entre la condicién de salud y los factores contextuales, es decir, entre la perso-
nay su entorno. En él se utiliza el término “discapacidad” como el nombre ge-
nérico que engloba tres componentes: “deficiencias”, a nivel corporal; “limita-
ciones en la actividad”, a nivel individual; y “restricciones de la participacién”, a
nivel social. Se trata de tres dimensiones diferentes asociadas a un problema de
salud que interactuan entre si y con los factores contextuales (factores ambien-
tales y personales). En este modelo, se definen los componentes de la discapa-
cidad de la siguiente manera:

e Deficiencias: pérdidas o desviaciones en las funciones o estructuras corporales.

e Actividad: es la realizacion de una tarea por parte de una persona.

e Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital (personal o social).

e Factores contextuales: constituyen el trasfondo, tanto propio como exter-
no, de la vida de un individuo y de su estilo de vida. Incluyen los factores per-
sonales y los factores ambientales, que pueden tener una influencia positiva
0 negativa en la realizacion de actividades o en el desempefio del individuo
como miembro de la sociedad, pueden ser:

— Facilitadores. Son todos aquellos factores que cuando estan presentes o
ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad (disponi-
bilidad de tecnologia asistencial adecuada, existencia de servicios de
apoyo,...), previenen o evitan que un déficit o limitacion en la actividad se
convierta en una restriccién en la participacion.

— Barreras/obstéaculos. Factores del entorno que, cuando estan presentes
o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad (ambiente
fisico inaccesible, producto no utilizable por todos o servicio existente
que, sin embargo, no es valido para personas con discapacidad).

En definitiva, este modelo hace especial hincapié en el entorno y en la interac-
cion entre éste y la persona, convirtiendo al entorno general en facilitador o limi-
tador de la actividad y la participacién de las personas con discapacidad.
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Esta clasificacion fue aceptada por 191 paises, entre ellos Espafia y aunque este
nuevo marco conceptual ya se va recogiendo en diferentes documentos y nor-
mativas espafolas sobre discapacidad, e incluso dependencia, en la practica
esto aun no se ve reflejado y mas concretamente en el tema que nos estamos re-
firiendo, la valoracion del grado de discapacidad.

Otro documento de gran relevancia es La Convencién sobre Derechos de las
Personas con discapacidad (ONU 2006), ratificada por el Gobierno espafiol el 3
de diciembre de 2007, que en su Preambulo reconoce que “la discapacidad es
un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas”. El texto de la Convencioén entiende como personas con discapaci-
dad a “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o senso-
riales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas”.

Este documento establece una relacion detallada de derechos y un cédigo de
aplicacién. Esto conlleva la eliminacién de las barreras para la participacion y el
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, la promocién de las
condiciones para su maxima independencia y el desarrollo de su plena capaci-
dad fisica, mental, social y profesional.

El texto propone a los paises su implicacion en la elaboracion y puesta en practi-
ca de politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar los derechos reco-
nocidos en la propia Convencion, para cambiar la percepcion sobre la situacion
de las personas con discapacidad, combatiendo los estereotipos y prejuicios y
promoviendo la conciencia de las capacidades de esas personas y su contribu-
cion a la sociedad.

La Convencion pretende ser un instrumento para que los gobiernos introduz-
can cambios en sus legislaciones con el objetivo de mejorar y promover el ac-
ceso a la educaciéon y al empleo de las personas con discapacidad, el acceso a
la informacién y sistemas de salud adecuados asi como a movilizarse sin obs-
taculos fisicos ni sociales, proteger y garantizar el disfrute y la igualdad plena
con el resto de las personas en areas como la participacion en la vida publica 'y
en el bienestar social.
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Forman parte del articulado de la Convencion, la igualdad de derechos con el
resto de los ciudadanos, la accesibilidad al entorno, al transporte, a la informa-
cién o comunicaciones, un sistema de apoyos personales y residencias, la pro-
teccidén social o el derecho a un empleo, y se hace, ademas, especial referencia a
los niflos y mujeres con discapacidad.

A nivel europeo, destaca el Plan de Accién 2005-2016 del Consejo de Europa
para las personas con discapacidad que tiene por objeto incluir los fines y objeti-
vos del mismo en materia de derechos del hombre, de no discriminacién, de
igualdad de oportunidades, de ciudadania y de participacion de pleno derecho
de las personas con discapacidad en un marco europeo relativo a la discapaci-
dad. Establece un marco general, flexible y adaptable en funcién de las condicio-
nes propias de cada pais, que debe servir de hoja de ruta a los que toman deci-
siones para permitirles concebir, ajustar, dar un nuevo enfoque y aplicar planes y
programas apropiados y estrategias innovadoras. Este Plan de Accién para las
personas con discapacidad reconoce el principio fundamental segun el cual, la
sociedad tiene el deber o la obligacién para con todos sus miembros de procurar
que los efectos de la discapacidad se minimicen mediante el apoyo activo a mo-
dos de vida sanos, entornos mas seguros, asistencia sanitaria apropiada, rehabi-
litacion y solidaridad social.

El Plan propone un instrumento practico para concebir y aplicar estrategias via-
bles a fin de conseguir la plena participacion de las personas con discapacidad
en la sociedad e integrar las cuestiones relativas a la discapacidad en todas las
areas politicas de los Estados miembros. Comprende recomendaciones de ac-
ciones especificas a emprender a escala nacional y recuerda la existencia de
grupos vulnerables de personas con discapacidad que se enfrentan a obstaculos
y problemas especificos que requieren medidas transversales. Anima a los Esta-
dos miembros a satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad,
proporcionando servicios innovadores de calidad y consolidando las disposicio-
nes ya existentes.

Considera a las organizaciones no gubernamentales de personas con discapaci-
dad interlocutores competentes y cualificados para la elaboracion de las politi-
cas, a las que es conveniente consultar como partes implicadas ante cualquier
decision que pueda tener una repercusion en su vida.

A continuacién, nos centraremos en analizar el marco legislativo e institucional
actual de la discapacidad en Espana.
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La aprobacion de la Constitucion Espafiola de 1978 marca el punto de partida de
evolucion de las politicas de discapacidad en Espaia. En la época anterior, ésta
se habia caracterizado por poseer un marcado caracter benéfico y asistencial.

En la actualidad, a nivel estatal el organismo encargado de las politicas sobre dis-
capacidad es el Ministerio de Sanidad y Politica Social, aunque éstas implican a
otros ministerios, debido fundamentalmente al caracter transversal de las mismas.

Los documentos legislativos que hemos de subrayar cémo imprescindibles para
entender la configuracion de las politicas de discapacidad en Espafia, son la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvalidos (LISMI) y la Ley
51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacion y
Accesibilidad Universal de las personas con discapacidad (LIONDAU) que actua-
liza la LISMI.

Esta ultima ley adopta el modelo de la CIF (OMS, 2001). Por esta razén, vamos a
detenernos en su estudio, ya que reconoce la transcendencia de la perspectiva
“entorno” en el proceso de normalizacién de la persona con discapacidad, supe-
rando la reduccionista perspectiva biomédica. Asi, esta nueva ley se justifica por
dos razones:

— La persistencia en la sociedad de desigualdades, pese a las inequivocas pro-
clamaciones constitucionales y al meritorio esfuerzo hecho a partir de aquella
ley vy, lo que es mas importante todavia, los cambios operados en la manera
de entender el fendbmeno de la “discapacidad” y, consecuentemente, la apa-
ricion de nuevos enfoques y estrategias. Hoy es sabido que las desventajas
que presenta una persona con discapacidad tienen su origen en sus dificulta-
des personales, pero también y sobre todo, en los obstaculos y condiciones
limitativas que en la propia sociedad, concebida con arreglo al patrén de la
persona media, se oponen a la plena participacion de estos ciudadanos.

Asimismo, establece el marco y principios basicos que posteriormente han
desarrollado otras normas y obliga a las Administraciones Publicas a promover la
proteccion juridica, de fomento de la calidad, de desarrollo de actividades de in-
formacién y campanfas de sensibilizacién, asi como de innovacién técnica en las
areas relacionadas con la discapacidad.

El reconocimiento del derecho de igualdad de oportunidades provoco que se es-

tablecieran medidas contra la discriminacion, medidas de accién positiva y me-
didas sobre accesibilidad para hacerlo efectivo.
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Los ambitos en que se aplica esta Ley son los de telecomunicaciones y sociedad
de la informacion, espacios publicos urbanizados, infraestructuras y edificacion,
transportes, bienes y servicios a disposicidn del publico y relaciones con las Ad-
ministraciones Publicas. Cada uno de estos ambitos, se trata en las normas de
desarrollo de la Ley, en la que se sefiala la obligacion de que todos los entornos,
productos y servicios deben ser abiertos, accesibles y practicables para todas
las personas gradual y progresivamente. Para ello determina unos plazos y ca-
lendarios en la realizacion de las adaptaciones necesarias.

En cumplimiento de esta Ley, se ha regulado el uso de la lengua de signos y los
medios de apoyo a la comunicacion oral, el reforzamiento del dialogo social
con las asociaciones representativas de las personas con discapacidad, la cre-
acion del Consejo Nacional de la Discapacidad, la creacién de un sistema arbi-
tral para las quejas y reclamaciones de las personas con discapacidad y de un
régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades
y no discriminacion.

Otro aspecto de relevancia capital de esta Ley, es el cambio en la determinacion
de persona con discapacidad, incluyendo dentro de este concepto a los pensio-
nistas de incapacidad laboral permanente (cuestion ésta que, por desgracia, en
la practica no esta aun resuelta): “A efectos de esta Ley, tienen la consideracion
de personas con discapacidad aquéllas a quienes se les haya reconocido un gra-
do de discapacidad igual o superior al 33 por ciento. En todo caso, se considera-
ran afectados por una discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento los
pensionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pensién de inca-
pacidad permanente en el grado de total, absoluta o gran invalidez, y a los pen-
sionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pensién de jubilaciéon o
de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad”.

La idea de accesibilidad universal, igualmente aportada por esta Ley, significa
que un entorno es plenamente accesible, cuando todos los caminos de ese en-
torno son accesibles, de modo que una persona con discapacidad no vea inte-
rrumpida o dificultada la realizacion de sus actividades porque uno de los cami-
nos, un entorno o espacio, no es accesible y no le permite avanzar en su
recorrido de forma autonoma.

Esto supone un cambio cualitativo, ya que durante mucho tiempo, el concepto

de accesibilidad ha hecho referencia Unicamente a las mejoras en los entornos fi-
sicos (eliminacion de barreras arquitectonicas). Este concepto ha evolucionado,
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y actualmente, se entiende por accesibilidad un extenso conjunto de medidas
muy diversas que deben ser tenidas en cuenta en la elaboracion de las estrate-
gias politicas o sociales, de modo que la accesibilidad sea universal o integral.

La regulacion sobre accesibilidad se contiene, basicamente, en la Ley de Igual-
dad de Oportunidades y en las normas que la desarrollan, donde se regulan las
condiciones basicas de accesibilidad en cada uno de sus ambitos de interven-
cién: telecomunicaciones y sociedad de la informacién, espacios publicos urba-
nizados, infraestructuras y edificacion, transportes, bienes y servicios a disposi-
cion del publico y relaciones con las Administraciones Publicas.

También en desarrollo de dicha ley, el | Plan Nacional de Accesibilidad 2004-
2012 tiene como objetivo principal alcanzar la accesibilidad universal de todos
los entornos, productos y servicios para superar las barreras que discriminan a
las personas con discapacidad.

El empleo es un elemento esencial, para garantizar la igualdad de oportunidades
para todas las personas y contribuye decisivamente en la participacion plena de
los ciudadanos en la vida econémica, cultural y social, asi como a su desarrollo
personal. Las personas con discapacidad, especialmente aquéllas que presentan
una discapacidad severa, conforman un grupo con altos niveles de desempleo.

Uno de los objetivos basicos de la politica de empleo de trabajadores con discapa-
cidad es su integracion en el sistema ordinario de trabajo o, si no es posible, su in-
corporacion al sistema productivo mediante la férmula especial de trabajo protegi-
do. Para el cumplimiento de este objetivo, la normativa contempla diferentes
medidas que fomentan el empleo de los trabajadores con discapacidad, tales
como el establecimiento de un sistema de intermediacion laboral, el empleo con
apoyo, los enclaves laborales, o la regulacion de medidas de accion positiva en las
politicas activas de empleo (reserva de puestos, subvenciones por la contratacion,
bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social, desgravaciones fiscales, etc.).

A nivel estatal, como consecuencia, de las dificultades en el acceso y manteni-
miento en el empleo de las personas con discapacidad, y de acuerdo con los in-
terlocutores sociales y las organizaciones representativas de las personas con
discapacidad, se ha aprobado la “Estrategia global de accién para el empleo de
las personas con discapacidad 2008-2012”, que contiene un calendario de inicia-
tivas y medidas normativas, programaticas y presupuestarias, dirigidas a promo-
ver la empleabilidad de las personas con discapacidad y su integracion laboral.
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Finalmente, a nivel autondmico, hemos de resefar el Plan de Accién para perso-
nas con discapacidad de la Comunidad de Madrid 2005-2008, que adopta la de-
finicidn y conceptualizacién de la discapacidad del modelo de la CIF e insiste en
que la discapacidad no puede ser definida, solamente por las posibles deficien-
cias o estructuras corporales, sino que precisa de la delimitacion del contexto en
que la persona se desarrolla. Llega aun mas lejos al concretar que, las limitacio-
nes en las actividades se convierten en discapacidad como consecuencia de su
interaccién con un entorno que no le proporciona los apoyos suficientes para re-
ducir esas limitaciones funcionales.

Asimismo, se inspira en las orientaciones europeas y asume, como objetivos fun-
damentales, los principios de la Declaraciéon de Madrid realizada con motivo del
Congreso Europeo de Personas con Discapacidad (2002). Estos son la no discri-
minacién y la accion positiva como instrumentos basicos de las politicas de in-
clusion. Del mismo modo, incorpora la filosofia de la Declaracion de la Il Confe-
rencia Europea de Ministros responsables de politicas de integracién de
personas con discapacidad (Malaga 2003), que avala la necesaria adopcion de
un enfoque integrado en la elaboracion de politicas dirigidas a personas con dis-
capacidad y la participacion de las mismas en su disefio.

Este Plan distingue entre necesidades generales y especificas. Encuadradas
dentro de las necesidades generales, distingue entre necesidad de vida indepen-
diente, de accesibilidad universal y la perspectiva de género, consistente en la
necesidad de mujeres y nifias con discapacidad de obtener una igualdad de
oportunidades que se expresa en la inclusion de esta perspectiva de género en
cualquier analisis o politica sobre discapacidad. Las necesidades especificas, las
identifica, organizadas en cinco aspectos principalmente en torno a las compe-
tencias de la Comunidad de Madrid y a las actividades de la persona (atencion
social, educacion, sanidad, empleo, cultura, ocio y deporte) y una mas (forma-
cién especifica e investigacion) que destaca las necesidades de los profesiona-
les implicados y del aumento del conocimiento del que disponemos acerca de la
discapacidad. Finalmente, afadir que las competencias de la Comunidad de Ma-
drid sobre discapacidad, se encuentran centralizadas en la Consejeria de Familia
y Asuntos Sociales, concretamente dentro de la Direccion General de Servicios
Sociales y de Coordinacion de la Dependencia.

Una vez expuesta la normativa y documentos a nivel nacional e internacional,
observamos la evolucién hacia una mayor consideracion de la “perspectiva en-
torno” a la hora de la configuracién de la discapacidad. Sin embargo, en el pro-
cedimiento de reconocimiento del grado de minusvalia posee, todavia, un carac-
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ter accesorio. La valoracién social sélo se considera cuando su discapacidad fi-
sica y/o psiquica obtiene un 25%, si es inferior a esta puntuacion, no se tiene en
cuenta la calificacion de los aspectos sociales.

SIGLO XXI: UNA NUEVA VISION DE LA DISCAPACIDAD PARA UN
NUEVO SIGLO. MODELO DE CIUDADANIA = GARANTIA DE DERECHOS

En los primeros afos de este siglo, asistimos a una apuesta fuerte para asegurar
la igualdad de las personas con discapacidad a través del reconocimiento de sus
derechos, y, lo que es mas importante, por el ejercicio de los mismos en igualdad
de condiciones que los demas integrantes de la sociedad.

No es tiempo ya, para que en una sociedad como la actual no tengan cabida
como iguales los ciudadanos con discapacidad. Los cambios experimentados
en todo el mundo, nos plantean desafios de orden econémico, social, demografi-
co, cultural y tecnolégico que hemos de estar dispuestos a abordar. Procesos
como el envejecimiento de la poblacién, incluso de la poblacién con discapaci-
dad, evidencian las ventajas de un entorno social donde tenga cabida la diversi-
dad; la revolucion tecnoldgica nos plantea el reto de velar para que nadie quede
excluido de las nuevas formas de comunicacion y de acceso a la informacién,
que constituyen, cada vez mas, la base de las relaciones humanas; y, no se pue-
de olvidar el esfuerzo y el trabajo del movimiento asociativo por ser protagonis-
tas de su propia vida y participes de los asuntos que les conciernen en las ins-
tancias pertinentes, en definitiva, por ser ciudadanos como el resto. Se ha
recorrido un largo camino desde enfoques asistencialistas y los modelos de in-
tervencion “medicalizados”, evolucionando del modelo social a un modelo ga-
rantista de derechos y libertades fundamentales, cuyo reto en este siglo es el de
su consolidacion.

LA DISCAPACIDAD EN ALGUNAS REGIONES DEL MUNDO
América Latina y el Caribe:
En América Latina y el Caribe (ALC) existen al menos 50 millones de personas

con algun tipo de discapacidad, en otras palabras, aproximadamente el 10% de
la poblacion de la regidn.
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Aun cuando los métodos utilizados para recopilar informacién difieren mucho de
un pais a otro, un reciente estudio realizado en Brasil calcula que el 14,5% de la
poblacién de ese pais sufre de algun grado de discapacidad. La incidencia es es-
pecialmente alta en paises que vivieron algun conflicto reciente y en zonas donde
prevalecen los desastres naturales.

La discapacidad es a la vez causa y efecto importante de la pobreza y cerca del
82% de los discapacitados de la regién son pobres. Esta pobreza en la mayoria
de los casos también afecta a los demas miembros de la familia.

Las personas con alguna discapacidad suelen verse excluidas, de manera gene-
ralizada, de la vida social, econémica y politica de la comunidad, ya sea debido a
la estigmatizacion directa o a la falta de consideracién de sus necesidades en el
disefio de politicas, programas y servicios. A menos que estas personas sean in-
tegradas a las actividades del desarrollo, sera muy dificil alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio antes del afio 2015.

La superacion de los obstaculos y la creaciéon de condiciones propicias para que las
personas con discapacidad aporten al desarrollo econdmico y social de su pais pue-
den ayudar a reducir los niveles de pobreza de toda la comunidad. Si analizamos va-
rios indicadores sociales en esta region nos encontramos con los siguientes datos:

- Educacioén: Solo entre el 20% y el 30% de los nifios con discapacidad asis-
ten a la escuela en la regién. Esta baja asistencia se debe a una grave falta de
transporte, capacitacion de maestros, materiales didacticos y acceso a in-
fraestructura escolar adecuados para estos nifios. Ademas de los obstaculos
evidentes como los anteriores, las barreras psicolégicas suman mas proble-
mas que impiden obtener una educacién inclusiva de buena calidad. En Hon-
duras, la tasa de analfabetismo entre las personas con discapacidad es de
51%, mientras que, para la poblacion en general el indicador alcanza al 19%.

- Empleo: Entre el 80% y el 90% de las personas con discapacidad en ALC
estan desempleados o no integrados a la fuerza laboral y casi todos aquellos
que si tienen trabajo reciben salarios muy bajos o ninguna compensacién
monetaria. En Argentina, se calcula que la tasa de desempleo de estas per-
sonas es cercana al 91%.

— Servicios de Salud: La mayor parte de estas personas afectadas con disca-
pacidades de la region, no tienen acceso a servicios de salud y tampoco dis-
ponen de acceso fisico a los edificios que albergan estos servicios; ademas,
las probabilidades de que sean rechazados por los seguros de salud es mu-
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cho mas alta. Esto significa que no se entregan servicios o dispositivos im-
portantes para ayudar a las personas con discapacidad. En los paises que
disponen de datos, menos del 20% de estas personas tienen derecho al se-
guro de salud. En Ecuador, el 84% de las personas con discapacidad care-
cen de prestaciones de seguro.

La discapacidad en la region arabe'

Los paises de esta region difieren entre si, en mayor o menor medida, en cuanto
a sus caracteristicas sociales, politicas y econdmicas, las cuales determinan la
manera en que los gobiernos y la sociedad reaccionan ante la discapacidad y la
situacion de las personas afectadas en esos paises.

Asimismo, las guerras y los conflictos armados en que por muchos afos se ha visto
envuelta la region, han afectado directamente a unos paises mas que a otros, entre
ellos al Libano, Irak, Palestina y Sudan. Paradéjicamente, estas guerras han propi-
ciado un notorio incremento de las cifras de discapacidad en esos paises, y al mis-
mo tiempo han impedido que los gobiernos presten los servicios adecuados.

Por otra parte, los paises del Golfo Pérsico, que abundan en petréleo, han disfru-
tado por muchos afnos las comodidades que depara la prosperidad econémica,
por lo que hasta en una época muy reciente el cambio social ha constituido una
prioridad secundaria. Al adoptar sus perspectivas y puntos de vista, la sociedad
civil y las organizaciones no gubernamentales de esos paises no han llegado auin
a independizarse plenamente del Estado.

La pobreza, el subdesarrollo y la falta de recursos en algunos paises también han
influido en la prevalencia de la discapacidad y en la insuficiente reaccion de par-
te de los gobiernos.

Todos estos factores, junto con el papel central de la religion en la vida de los ha-
bitantes de la region, determinan la manera en que se abordan los problemas de
las personas con discapacidad y, de hecho, la actitud social y oficial hacia ellas.

1 La discapacidad en la region arabe: situacion actual y perspectivas futuras. 2006. Hissa Al Thani Relatora
Especial de las Naciones Unidas en materia de discapacidades.
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La prevencion de la discapacidad -a nivel social, de salud y de politicas- ha sido
identificada como una prioridad en cada reunién y encuentro mantenidos con
funcionarios de la region. Los gobiernos y las organizaciones de personas con
discapacidad del Mundo Arabe se han estado ocupando de algunas de las cau-
sas mas directas de la discapacidad, y han estado discurriendo politicas y pro-
gramas para hacerles frente. Una de las principales herramientas de prevencion
que se estan empleando son las campafas en medios de difusion para crear
conciencia publica.

Como se sefialé anteriormente, las guerras, los conflictos civiles y sus conse-
cuencias, como las minas terrestres y las municiones sin estallar, contribuyen en
gran medida a la prevalencia de la discapacidad. Aun cuando no se dispone de
estadisticas precisas con respecto a la discapacidad causada por la guerra, esti-
maciones informales y la observacién de personas experimentadas han permiti-
do determinar, de forma aproximada, que por cada persona que muere tres que-
dan con una discapacidad permanente.

Las discapacidades derivadas de accidentes de trafico han ido en aumento a me-
dida que se elevan los niveles de vida. Lo anterior, se ha transformado en un grave
problema en muchos paises de la region, y ni la educacion publica ni las campanas
para crear conciencia acerca de la seguridad vial y los peligros de la velocidad te-
meraria no son ni con mucho suficientes para contrarrestar el problema.

Las practicas sociales también han sido identificadas como factor que contribuye
a la prevalencia de la discapacidad. En las sociedades arabes los lazos familiares
son preponderantes, y la tradicién sigue rigiendo la vida social. Entre las practicas
sociales y familiares tradicionales cabe destacar la de los matrimonios interfami-
liares o consanguineos. Estos tipos de enlaces, mas populares en algunos paises
que en otros, pero practicados en todos, son una de las principales causas de
que las discapacidades se perpetlen a lo largo de varias generaciones.

Fuera de los matrimonios interfamiliares, en las comunidades pobres, rurales y/o
agricolas la indigencia, la insuficiente atencién de salud prenatal, postnatal y ne-
onatal, lo mismo que la juventud y altas tasas de analfabetismo de las madres,
son todas circunstancias que propician el aumento de la discapacidad y exacer-
ban sus condiciones entre las mujeres jévenes y los recién nacidos. Se estan
adoptando medidas destinadas a elevar la edad legal minima para casarse, y a
impartir a las madres joévenes capacitacién en salud y nutricién, particularmente
en las comunidades rurales y mas pobres. Asi y todo, sin duda no es una exage-
racion sefialar que aun queda muchisimo por hacer en el area de la prevencion.
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La condicion general de las personas con discapacidad en las sociedades arabes
es la invisibilidad. En particular, las personas con discapacidad intelectual, psicolo-
gica o de desarrollo son consideradas un motivo de verglienza y una carga para su
familia, situacion que afecta mas que a nadie a las mujeres.

Otro desafio que afronta la region tiene que ver con la educacion de nifios, nifias
y adultos con discapacidad. Aun cuando las tasas de analfabetismo varian con-
siderablemente de un pais a otro, la UNESCO ha determinado que, para la region
en su conjunto, esa cifra asciende al 46% en el caso de las mujeres, y al 25% en
el de los hombres. No seria exagerado sefialar que la falta de oportunidades de
educacién para las personas con discapacidad contribuye a los altos porcenta-
jes de analfabetismo observados en la region. Se estan realizando esfuerzos para
respaldar a las organizaciones de la sociedad civil en el Mundo Arabe, como
también para fomentar sus capacidades.

Cualquiera que sea el caso, y en definitiva, la combinacion de factores como la
falta de recursos, la falta de reconocimiento y creacién de conciencia, los siste-
mas politicos restrictivos y los niveles de desarrollo social y econémico hacen
que las personas con discapacidad que viven en la regién arabe afronten nu-
merosos desafios.

El mayor desafio que encara la discapacidad en la region, tendria que decir que
es la falta de conciencia de los derechos de las personas con discapacidad, a
lo cual se suma la ausencia de legislaciones claras y aplicables que protejan
esos derechos.

Todavia, existen actitudes, en las que a estas personas, se las describe o denota
de manera despectiva y peyorativa. Un area mas dificil de abordar, pese a que en
términos generales ha mejorado la actitud hacia las personas con discapacidad,
es el estigma que rodea las discapacidades psicoldgicas.

Es importante observar que esas actitudes no se originan en las creencias reli-
giosas islamicas. De hecho, en el Coran son muy escasas las referencias a la dis-
capacidad propiamente como tal. Las alusiones a discapacidades -como la ce-
guera o la sordera- en el Coran tienen un caracter figurativo (por ejemplo, la
ceguera del corazdn, o hacerse el sordo ante las ensefianzas divinas). De acuer-
do con el especialista en Islam jeque Isse A. Musse, del Consejo Islamico de Vic-
toria (Australia), “el Islam ve la discapacidad como una condicion moralmente
neutral. No es considerada ni una bendicién ni una maldicion. A todas luces, la
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discapacidad es, por tanto, aceptada como parte inevitable de la condicién hu-
mana. Se trata simplemente de una realidad de la vida que ha de ser afrontada
apropiadamente por la sociedad de la época”.

Otro factor clave para mejorar la situacion consiste en redactar, fortalecer, promulgar
y aplicar legislaciones que se basen en el principio de igualdad de oportunidades, y
que aspiren a lograr la plena participacion de las personas con discapacidad en la
sociedad. Los parlamentos arabes y los consejos legislativos han demostrado una
gran receptividad hacia los simposios, los cuales relinen a personas con discapaci-
dades, a las organizaciones que las representan y a miembros del parlamento, para
que se consagren durante dos dias a jornadas de didlogos y analisis estructurados
en torno a un derecho especifico establecido por las normas uniformes.

No obstante, como sefialamos al comienzo, el movimiento por las personas con
discapacidad atraviesa una etapa muy interesante en todo el mundo, y la regién
arabe no es la excepcién. Los movimientos mundiales para la defensa de los de-
rechos, cuyos esfuerzos estan ejemplificados por la redaccion y aprobacion de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacida-
des, han influido poderosamente en la discusién de temas relativos a la discapa-
cidad en el mundo arabe, y hay diversos motivos que nos llevan a pensar que el
panorama futuro para las personas con discapacidad en la region es alentador. El
proceso de redaccion contribuyd enormemente a incorporar en las agendas los
temas relativos a la discapacidad y a proporcionar un foro para un debate gene-
ral en torno a esos asuntos. También fue de utilidad para definir el papel de las
organizaciones y para fortalecer las iniciativas de activismo y promocién de inte-
reses emprendidas por los propios afectados. Por ultimo, una de las principales
razones para el optimismo respecto de los problemas y los derechos de las per-
sonas con discapacidades en la region, es el creciente interés en estos asuntos
manifestado por los medios de difusion y los funcionarios gubernamentales, in-
fluenciada por la redaccién de la Convencion.

Datos de la discapacidad en Europa y Espaiia

Segun estadisticas de Eurostat, hay 37 millones de europeos con alguna disca-
pacidad (14,5%: un 10% con discapacidad moderada y un 4,5% con discapaci-
dad severa). Los indices de paro entre ellos se duplican en comparacién con la
media comunitaria: trabaja el 46% con discapacidad moderada y soélo el 24%
con severa. Segun datos del Foro Europeo de la discapacidad, se observa que:
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— Mas de 50 millones de ciudadanos y ciudadanas de la U.E. presentan alguna
discapacidad.

— La oportunidad de llegar a un nivel de educacién superior es dos veces me-
nor que en el caso de las personas sin discapacidad. Un 66% de las perso-
nas con discapacidad en Europa no pasa de la educacion obligatoria y me-
nos del 10% llega a la Universidad.

— Una de cada dos personas con discapacidad nunca ha participado en activi-
dades de ocio, culturales o deportivas. Tampoco ha ido al teatro, al cine, a
conciertos o a bibliotecas.

— Buena parte del entorno es todavia inaccesible para este grupo, que junto a
otras personas con movilidad reducida representa el 40% de la poblacion.

El dato de los indices de desempleo vincula dos hechos que, desgraciadamente,
estan intimamente relacionados la exclusién social y la discapacidad. La mayor
parte de las personas con discapacidad declara estar en una situacién de extre-
ma pobreza (27,5%) o de pobreza (50%), segun el estudio Discapacidad y Exclu-
sion social en la Unidn Europea del Comité Espanol de Representantes de Perso-
nas con Discapacidad (CERMI).

En Espafia hay 3,5 millones (9% de la poblacion): un 58% mujeres, y un 70%
personas mayores de 65 afos. Las principales discapacidades son en Espafa
osteoarticulares (32,8%), mentales (16,7 %), auditivas (16,2%) y visuales (15,2%).

LA REFLEXION

Una vez aportados datos sobre la discapacidad en diferentes partes del mundo y
haber repasado de manera sucinta el panorama global y local respecto a las po-
liticas de discapacidad, la primera impresion que nos asalta es la labor ingente
que esta pendiente de realizarse y el panorama desolador que contemplamos en
pleno siglo XXI.

Sin embargo, lejos de caer en el desanimo, estos datos nos deben espolear para
continuar adelante y avanzar en el pleno disfrute de derechos de la personas con
discapacidad.

Asimismo, podemos inferir con la aprobacién de documentos tanto a nivel inter-

nacional como europeo, que estamos asistiendo a un cambio de paradigma res-
pecto al concepto de discapacidad. Destacamos dentro de estos documentos,
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la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (2006). Stefan
Tromel, director gerente de FEADEM (Federacion Empresarial Espafiola de aso-
ciaciones de Centros Especiales de Empleo), expone algunos de los cambios
que debe generar la ratificacién de la Convencién: “deberia suponer una revision
de todas las politicas y programas desde la 6ptica de si contribuyen o no al ple-
no disfrute de los derechos de las personas con discapacidad. Se debera iniciar
un proceso de colaboraciéon administracion/sociedad civil para poner al dia la le-
gislacién y los programas. Asi como, crear o adaptar organismos independientes
dedicados a la promocién de los derechos de las personas con discapacidad;
ademas de adoptar una legislacion amplia de no-discriminacién que cubra todos
los ambitos de la Convencion”.

Asimismo, se debe aprovechar este proceso para una gran campana de sensibi-
lizacidon en materia de derechos de las personas con discapacidad. Los paises
deberan revisar todo lo relativo a la capacidad juridica y de obrar. Se deberan es-
tablecer la exigibilidad de los servicios que garanticen la vida en comunidad o
vida independiente, e incrementar aun mas los mecanismos de dialogo y partici-
pacién con las organizaciones representativas de las personas con discapaci-
dad, asegurando la plena independencia de las mismas y su participacién en el
disefo de todas las politicas que afecten a estas personas.

En este punto, citaremos otra reflexion del investigador neerlandés Aart Hen-
driks, miembro de la Comisién europea sobre la igualdad de trato, que conside-
ra que estas personas (personas con discapacidad) “... tienen poco que esperar
de las politicas sociales inspiradas en criterios médicos, en tanto en cuanto estas
politicas carecen de un enfoque basado en el respeto igualitario de los derechos
humanos”, y que las politicas sociales de beneficencia, aunque pueden contri-
buir de forma limitada a la mejora de sus condiciones de vida, pueden al mismo
tiempo“consolidar las estructuras que causan y perpetian las desventajas socia-
les y legales”. Hace referencia al concepto de adaptacién razonable, que, como
“prestacién o modificacion de recursos, servicios o dispositivos o el cambio de
practicas para que una determinada persona pueda acceder a una actividad
concreta o programa”, no supone ni discriminacion ni accion positiva para las
personas con discapacidad.

En fin, asistimos a la superacion de un concepto asistencialista y caritativo de la
discapacidad, tendiendo hacia una conceptualizacién encuadrada en el plano de
los derechos humanos. Una vez consolidado este nuevo concepto, resta la difu-
sion social que posibilitara la igualdad efectiva y real de este grupo social.
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Como hemos mencionado con anterioridad, el propésito del andlisis de algunos
aspectos de la discapacidad tiene como finalidad demostrar el injustificado ca-
racter complementario que se le atribuye a los factores sociales en el reconoci-
miento del grado de minusvalia. Tal y como demuestran los datos, el entorno en
el que se inserta la persona con discapacidad es decisivo en su proceso de nor-
malizacién. La edad, el desempleo, el bajo nivel cultural, la falta de recursos eco-
némicos y/o las barreras de todo tipo son variables negativas (factores sociales
complementarios, segun el baremo de valoracién del grado de discapacidad)
para una sociedad en su conjunto. Sin embargo, sumados a la condicién de per-
sona con discapacidad supondra un mecanismo de mayor desigualdad.

Como respuesta a esta situacion de discriminacion, aparece el modelo social de la
discapacidad como base de toda politica dirigida a las personas afectadas. Este
modelo propone trasladar la responsabilidad desde el individuo con discapacidad
que debe ser el que se integre/adapte a una sociedad disefiada para un modelo
estandar de ciudadano, hacia una sociedad que, al disefiarse de esa manera res-
trictiva, discrimina a un grupo importante de sus ciudadanos. Huir del concepto ca-
ritativo de la discapacidad. Ver a las personas con discapacidad como “pobreci-
tos” a los que se debe cuidar es una nocién extremadamente nociva para ellas.

El modelo social denuncia que es la sociedad la que debe adaptarse y debe
eliminar las barreras que impiden la integraciéon social de las personas con
discapacidad.

Otro concepto a destacar, es el de calidad de vida?, que esta estrechamente liga-
do a la posibilidad de tomar decisiones y organizar nuestras vidas, relacionando-
nos con nosotros mismos, con los demas y con el medio.

Este medio o entorno en el que nos movemos debe ser accesible y adecuado a
nuestras necesidades y expectativas y permitirnos una relacién enriquecedora
participativa y no discriminatoria. La tecnologia puede también jugar un papel
importante favoreciendo y permitiendo la comunicacién o la movilidad.

Millones de personas tienen problemas de movilidad (48 millones en Europa de los
que 3 millones son usuarios de sillas de ruedas y 45 millones requieren ayuda para

2 Discapacidad y calidad de vida. Cristina Rodriguez-Porrero Miret. Licenciada en Filosofia y Letras, sec-
cion Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. 2000.

64 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56



[ temas de interés profesional |

caminar), limitaciones en la destreza (35 millones), alteraciones del habla o del len-
guaje (8 millones), pérdida de audicion (80 millones) o de vision (13 millones). Alrede-
dor de 100 millones de personas en Europa son mayores y alrededor de 50 millones
son personas con discapacidades. Lo que supone mas de un 15% de la poblacion,
porcentaje que se eleva al 25% si consideramos personas con movilidad reducida.
Ello nos lleva a pensar que no existe un modelo de ciudadano estandar para tomar
como modelo, si no una cada vez mayor gama de situaciones cambiantes a lo largo
de la vida a tener en cuenta en el desarrollo de productos, servicios y politicas.

Los productos y servicios, si no se adaptan a procesos sociales, pueden romper
la cadena o perder eslabones en la relacion entre tecnologia y las personas.

Disefar tecnologia y servicios pensando en todos (mayores, personas con disca-
pacidades temporales o0 permanentes, nifios, jovenes, personas de otras cultu-
ras, etc.) favorece el mercado, ofrece calidad y contribuye al bienestar.

En definitiva, existen diversos aportes tedricos que inciden de una u otra manera
en la importancia que se debe conceder al entorno social de la persona con dis-
capacidad. Como hemos podido observar en los datos, el encontrarse en una re-
gién u otra del mundo e incluso en una zona u otra de una gran ciudad, va a de-
terminar la calidad de vida de la persona con discapacidad.

LA DEPENDENCIA

La aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Auto-
nomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia es, sin
duda, un acontecimiento trascendental en la politica social de nuestro pais.

Segun los datos del Plan de Accion para Personas con Discapacidad de la Comu-
nidad de Madrid (2005-2008), un 14,4% del total de personas con discapacidad se
encontrarian en situacién de dependencia, es decir, requieren de la ayuda de otra
persona para la realizacion de las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD).

De este modo, si la perspectiva social para las personas con discapacidad como
grupo social es esencial. En el caso de las personas con discapacidad depen-
dientes, resulta definitiva. No debemos olvidar el hecho, de que estas personas
precisan de un cuidador en mayor o menor medida, por lo que la situacién so-
cial/familiar va a influir de manera trascendente.
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En fin, del mismo modo que reclamamos la importancia de la perspectiva social
en el reconocimiento de grado de discapacidad/minusvalia, podemos realizar la
misma consideracion respecto al concepto de dependencia, ya que éstos dos
conceptos se encuentran intimamente relacionados, pues las personas con dis-
capacidad dependientes constituyen el sector de poblacién mas vulnerable den-
tro de las personas con discapacidad. Asimismo, la propia ley sobre la depen-
dencia y su baremo de valoracién adoptan también el marco conceptual de la
discapacidad de la aludida CIF.

En este punto, debe aclararse que este grupo social, no solo precisa atencién a
su situacién de dependencia sino la mejora de su autonomia personal lo que su-
pone la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales a cerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias pro-
pias asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

A continuacion mencionamos, de manera escueta, cuales son las instituciones
responsables en materia de dependencia, ya que esta tematica podria ser objeto
de otro articulo y no es el objetivo de este trabajo.

A nivel estatal, el Ministerio de Sanidad y Politica Social es el organismo encarga-
do del desarrollo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Au-
tonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

En la Comunidad de Madrid, es la Direccién General de Coordinacion de la De-
pendencia de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. En nuestra comuni-
dad, la normativa mas relevante en esta materia es la Orden 2386/2008, de 17 de
diciembre, que regula los procedimientos para el reconocimiento de la situacion
de dependencia, para la elaboracién del programa individual de atencién, las
prestaciones econdémicas y servicios y el régimen de incompatibilidades.

66 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56



[ temas de interés profesional |

CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo, se han expuesto una serie de datos y reflexiones que
han pretendido fundamentar los argumentos con los que hemos iniciado este
trabajo.

Por tanto, inferimos, a continuacién, una serie de conclusiones a modo de refle-
xiones para el futuro.

e |La perspectiva social o del entorno resulta decisiva a la hora de valorar la dis-
capacidad o dependencia de una persona.

e |arealidad sociocultural y socioeconémica de la persona con discapacidad,
va a determinar en gran medida, sus posibilidades de normalizaciéon social.

e Los modelos biomédicos y asistenciales estan superados y perpetuan la dis-
criminacion de las personas con discapacidad.

e El modelo imperante en las politicas de discapacidad debe estar encuadra-
do en los derechos humanos y estar basado en la promocién de la vida
independiente.

e El hecho de que, los factores sociales continlen siendo complementarios en
el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre de Procedimiento para el Re-
conocimiento, Declaracion y Calificacion del Grado de Minusvalia, resulta in-
comprensible e injustificado.

e Latecnologia debe jugar un factor fundamental en la mejora de la calidad de
vida de las personas con discapacidad.

e El concepto de adaptacion razonable supone la “prestacion o modificacion
de recursos, servicios o dispositivos o el cambio de practicas para que una
determinada persona pueda acceder a una actividad concreta o programa” y
no es discriminatorio para las personas con discapacidad.

e La atencidn a las personas con discapacidad dependientes debe inspirar-
se en la promocion de la vida independiente y no en politicas de caracter
asistencial.
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El asesor juridico
del Colegio responde

LA REFERENCIA A
“PERSONAL SUFICIENTE” EN
LA LEY 5/2002 DE 27 JUNIO 2002.

DROGODEPENDENCIAS Y OTROS TRASTORNOS
ADICTIVOS. COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

Juan Ignacio Alvarez Fernandez
Abogado

Siendo muy habitual la contratacién de trabajadores sociales que algunas enti-
dades utilicen contratos mercantiles en lugar de laborales para cubrir el desem-
pefo de unas actividades profesionales que en las convocatorias publicas para
la adjudicacion de determinados servicios se configuran como requisito impres-
cindible para su concesion, me ha resultado muy interesante el criterio de la re-
ciente sentencia de la seccién octava de la Sala de lo Contencioso Administrati-
vo, del Tribunal Superior de Justicia (TSJ) de la Comunidad de Madrid, de 2 de
julio de 2008.

El objeto del recurso es una sancién impuesta a una entidad por carecer de los

requisitos funcionales adecuados en sus centros de asistencia e integracion de
drogodependientes. La sentencia desestima el recurso de la entidad sancionada
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por entender que a la luz de lo dispuesto en la Ley 5/2002 de 27 junio 2002. Dro-
godependencias y otros Trastornos Adictivos, de la Comunidad de Madrid, al
exigirse personal suficiente y con la titulacién necesaria se esta exigiendo, que
las personas sujetas a los deberes profesionales lo estén bajo la direccién de la
empresa, algo que solo puede darse en el seno de un contrato laboral y no en un
contrato mercantil como pretendia la parte recurrente.

El criterio definitivo, por tanto, viene a enlazar con el tan tratado tema de los limi-
tes de la actuacién de los profesionales que trabajan sometidos a una disciplina
empresarial. No quiero entrar ahora en la casuistica de, cuando y cuando no, se
pueden exigir a un trabajador social contratado laboral, determinadas actuacio-
nes (algo que ya he comentado muchas veces). Me interesa resaltar simplemen-
te que el TSJ deje claro que en una relacion mercantil con unos profesionales
(médico, psicoélogo, trabajador social) no se da ese control por parte de la enti-
dad que debe cumplir un programa concreto, porque no tiene un control sobre la
actuacioén de dichos profesionales.

En la sentencia se menciona concretamente que no se da un control de su ho-
rario, pero la argumentacion que se recoge expresamente en sus fundamen-
tos de derecho no se limita a ello, al sefalar que “Sin embargo, existe tipicidad
en el hecho imputado, pues el art. 26.1.a) de la Ley 5/2002 al exigir que exista
personal suficiente, con la titulacion y experiencia necesaria, es obvio que esta
exigiendo personas sujetas a los deberes profesionales correspondientes bajo
la direccion de la empresa, lo que sdlo puede existir habiendo contrato laboral
y no contra un contrato mercantil como el que pretende la parte recurrente”.

El otro aspecto importante de la sentencia, anticipado en el parrafo anterior, es el
relativo a la necesaria titulacion de los profesionales que deben ser contratados.
No basta que se tengan unos determinados conocimientos, es preciso que se
tenga el titulo adecuado.

Asi, como base para mantener la sancién impuesta a la entidad, se sefala que
“existe personal sin titulacion reglada como los terapeutas” y mas adelante se
razona que “Sobre la existencia de personal sin titulacion reglada como los te-
rapeutas..., se dice por la parte recurrente, que la normativa no exige ese re-
quisito. Sin embargo, la realidad es que para ejercer la profesion menciona-
da es preciso tener aquella titulacion, sin que ello signifique confundir
tratamientos como expone la parte recurrente, con lo que la infraccion de-
nunciada existe”.
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Para valorar adecuadamente la resolucién de la Sala es preciso tomar en cuenta
que el art 26.1 de la Ley 5/2002 sefiala Unicamente como requisito exigible a las
entidades:

“a. Contar con el personal suficiente, con la titulacion y la experiencia necesaria”

Como suele ocurrir el margen de inseguridad juridica para la entidad es muy
grande paralelamente al de discrecionalidad de la administracion para concretar
qué es y qué no personal suficiente, adecuado y con experiencia necesaria. Algo
que a mi juicio, en muchos casos no se justifica.

Los conceptos que debe valorar la Sala, son indeterminados, y podria facilmente
haber tomado el camino facil de remitirse a la capacidad de la Administracion
para completar su significado, pero la Sala ha preferido argumentar que existien-
do titulacion adecuada que regule dichos conocimientos debe exigirse aquella.

La argumentacion de la Sala, me trae a la memoria varios conflictos que estan en la
mente de todos en los que la Administracién, ha jugado a lo contrario: al formalis-
mo de dar nombres diferentes a actividades que saltan a la vista, son las propias
de los Trabajadores Sociales, y asi, permitir que personas sin la titulacion adecuada
puedan realizar unas actividades para las que o no estan capacitadas, o, en el me-
jor de los supuestos, no son las mas adecuadas. La Sala, en apenas dos lineas,
marca un criterio que quiero entender que, sin entrar en el espinoso tema de las
competencias de las distintas profesiones, lleva a exigir -cuando es obvio que es lo
que buscaba el legislador- la titulacidon adecuada que garantiza estar en posesion
de los conocimientos adecuados para la funcidon que se le va a encomendar a un
profesional, y ello, como defensa de los destinatarios finales de su actuacion.
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PROYECTO DE
CONTINUIDAD DE CUIDADOS:

UNA PROPUESTA DE TRABAIJO EN
LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

Miguela Arévalo Garcia-Gasco
DTS Col. n° 1.533 Trabajadora social

Dra. Lucia Alvarez-Buylla
Psiquiatra.
Equipo Infanto-Juvenil de Salud Mental del distrito de Ciudad Lineal

RESUMEN

para esta poblacion.

de riesgo.

El contenido de este proyecto es una propuesta de trabajo con menores y adoles-
centes en los equipos de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y destacar el
papel del trabajador social en el PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
que deberia implantarse en estos dispositivos como programa basico de atencion

El proyecto se crea para garantizar el tratamiento y prevenir cronicidad y el dete-
rioro en los menores con graves trastornos psiquiatricos y/o problematica familiar

PALABRAS CLAVE

Atencion. Prevencion. Coordinacion. Trabajo Social. Legislacion.

Salud mental. Nihos. Adolescentes. Familia. Continuidad de cuidados.
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FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Este trabajo pretende analizar la importancia del Trabajo Social en los equipos
multidisciplinares que atienden a la poblacion Infanto-Juvenil en los Centros de
Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

Una de las labores mas importantes de la profesion, es la atencion a la preven-
cién, seguimiento y mantenimiento del bienestar de la poblacién atendida. En
este caso nos vamos a referir a los menores en situacion de riesgo, tanto por la
patologia que presentan ellos como la del entorno que rodea al menor y que
pone en riesgo su salud bio-psico-social.

EL PROYECTO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS que se plantea en este trabajo pre-
tende atender estas patologias y ademas, intentar fundamentarlo con la legisla-
cion vigente que nos ampara y apoya nuestros planteamientos.

La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud fue adoptada el afio
1946, y establece, de conformidad con la Carta de las Naciones Unidas entre
otros, los siguientes principios basicos:

e “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

e “El desarrollo saludable del nino es de importancia fundamental; |a capa-
cidad de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente es indis-
pensable para este desarrollo”.

e “Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual
s6lo puede ser cumplida mediante la adopciéon de medidas sanitarias y so-
ciales adecuadas”.

La Ley 17/1986, 25 de abril, General de Sanidad (LGS), habla en su articulo 20,
puntos 1, 3 y 4 referidos a la salud mental, que las administraciones publicas,
adecuaran su actuacion a los siguientes principios:

e “Se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la psi-
quiatria infantil y psicogeriatra”.

e “Se desarrollaran los servicios de rehabilitacién y reinsercién social nece-
sarios para una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo
mental, buscando la necesaria coordinacién con los servicios sociales.”
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e “Los servicios de salud mental y de atencién psiquiatrica del sistema general
cubriran, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspec-
tos de prevenciéon primaria y la atencion a los problemas psicosociales
que acompanfan a la pérdida de salud en general”.

La Unién Europea, en la conferencia de Helsinki, del 2005, en el marco “Enfren-
tando desafios, construyendo soluciones”, considera la salud mental como
una prioridad sanitaria, econémica y social y en consecuencia, insta a los sis-
temas sanitarios europeos a formular estrategias (pag. 20 del Borrador de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud):

— que integren la promocioén y la prevencion de los factores determinantes y
de riesgo asociados a la enfermedad mental,

— intervenciones terapéuticas,

— de rehabilitacion,

— cuidados y apoyo social,

— potenciando la atencién comunitaria y las redes integrales de los cuidados,

— trabajando eficazmente para reducir el estigma asociado a la enfermedad,
el enfermo y su entorno familiar.

El Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid para el 2003-2008 estable-
cia como propuestas (actualmente se esta disefiando un nuevo Plan para los
préoximos tres afios aun sin publicar):

e objetivos especificos: “potenciar la prevencion y atencion de los trastor-
nos mentales de la poblacion en ninos y adolescentes”™.

e objetivos operativos: “definir los criterios basicos para la atencién de ni-
nos y adolescentes”.

A su vez se plantea sobre la atencién a los menores y adolescentes los siguien-
tes objetivos entre otros:

e establecer la “coordinacién y cooperaciéon” con los dispositivos sanitarios,
educativos, sociales y juridicos que trabajen en el campo infanto-juvenil.

e desarrollar una atencion integral, llevado a cabo por un equipo multidisci-
plinar que provea “LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS”.

e desarrollar, implantar y evaluar “protocolos asistenciales” que aseguren
la calidad de la asistencia de los menores.
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Para poder desarrollar estos planteamientos se establece como recurso basico
e indispensable trabajar como “equipo de atencién multidisciplinar que con-
tara con psiquiatra, psicélogo, trabajador social y enfermeria” y como acti-
vidades a desarrollar, entre otras y una vez mas, “la coordinacion interinstitu-
cional” tanto con los servicios sanitarios como con servicios sociales,
administracién de justicia, educacién y con otras instituciones en los casos en
que sea necesario.

Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud
12 de diciembre 2006

Hay que hacer especial mencion a la nueva “ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD” publicado por el Ministerio de Sanidad dentro del
Plan de Calidad Nacional de Salud puesto que establece las bases para trabajar
en el campo de la salud mental infantil entre otras.

En este borrador y dentro de los aspectos generales deja patente que el proble-
ma que plantea la pérdida de salud en general y especialmente la salud mental,
tiene raices y consecuencias en muiltiples areas de la vida que se reflejan politi-
camente en diversos sectores institucionales-sanidad, trabajo, hacienda, educa-
cion, justicia, vivienda- y para su solucion, se requiere el esfuerzo sinérgico de
todos estos sectores y no solamente del sector sanitario.

Principios basicos del modelo comunitario de atencion:

e AUTONOMIA: promover la independencia y autosuficiencia de las personas.
Fomentar la integracion de los paciente en las redes y dispositivos “natura-
les” de la comunidad en la que residen y apoyar a las personas cuidadoras.

e CONTINUIDAD: Es la capacidad de la red asistencial para proporcionar trata-
miento, rehabilitacion, cuidados y apoyo ininterrumpidamente a lo largo de la
vida y coherente, entre los servicios que la componen. La continuidad se
puede fomentar:

— Potenciando el Equipo Multidisciplinar.

— Implantando “Planes individuales de atencién”.

— Implantando procedimientos de seguimiento comunitario-asertivo.

— Creando comisiones de coordinacion entre los dispositivos del area 'y en-
tre los diferentes sectores institucionales implicados.
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e ACCESIBILIDAD: Se puede destacar visitas a domicilio si lo precisan los pacien-
tes y reduciendo las barreras de acceso selectivas, idioma, cultura o edad.

e COMPRENSIVIDAD: Se destaca el reconocimiento de la rehabilitacion como
actividad sanitaria.

e EQUIDAD: Es la distribucion de los recursos sanitarios y sociales adecuadas
a las necesidades de la poblacién poniendo especial atencion a los lugares
donde la pobreza o la desigualdad ponen mas en riesgo a las personas que
lo padecen.

e RECUPERACION PERSONAL: Tanto en la salud en sentido estricto como des-
pués en el proceso de cambio y crecimiento personal.

e REPONSABILIZACION Y CALIDAD: Preservar la dignidad de las personas
con enfermedades mentales, prever cuidados para mejorar la calidad de
vida asi como asegurar la prevencion, el tratamiento y su rehabilitacién.

En cuanto al Desarrollo de las lineas estratégicas, en el apartado de Justifica-
ciéon establece que:

“La promocion de salud mental no es una prerrogativa exclusiva de los servi-
cios de salud, sino que es una tarea interinstitucional y multidisciplinar que
necesita la implicacién de, al menos, los departamentos de educacioén, justicia,
urbanismo, servicios sociales, trabajo y vivienda.

En este mismo apartado se destaca la propuesta “Mental Health Promotion and
Mental Disoder Prevention. A policy for Eurepe”en el que propone que cada Es-
tado Miembro Europeo disponga de un Plan de Accién para la promocion de la
salud mental y la prevencion de los trastornos mentales con diez areas de inter-
vencién en las que se destacan:

e Apoyar a los padres y a las madres durante la crianza y en las edades inicia-
les de la vida.

e Promover la salud en las escuelas.

¢ Reducir al maximo las situaciones de desventaja social y econémica, y pre-
venir el estigma.

En cuanto a la atencién a los trastornos mentales plantea que: “Debido a la di-
versidad en las necesidades de atencidn que presentan los y las pacientes con
trastornos mentales, para organizar un sistema sanitario de calidad es preciso
que exista un desarrollo 6ptimo en las carteras de servicios de los Equipos
de Atencidon Primaria, asi como de los de Salud Mental. Pero para garantizar
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una atencidn de calidad y asegurar las necesidades en la continuidad de la
atencidn de los pacientes, se requieren la definicion de procesos de trabajo
conjunto entre los profesionales de los dos niveles asistenciales, sin olvidar la
contribucién de los servicios sociales.

Los equipos multidisciplinares constituyen la infraestructura basica del modelo
comunitario de atencion a los trastornos mentales. El equipo integra, al menos
psiquiatra, profesionales de la psicologia clinica, de trabajo social y de
enfermeria.

La red de atencién comunitaria proporciona un abanico de prestaciones que in-
tegran aspectos de tratamiento bioldgico y psicosocial, rehabilitacién, cui-
dados y apoyo en colaboracién con otros departamentos sanitarios y no sanita-
rios para una poblacion determinada. Las caracteristicas de la atencién que
contribuyen a un resultado positivo, son entre otras:

e Actuacion sobre los aspectos psicoldgicos y sociales que influyen en el
curso evolutivo.

Mantenimiento de la continuidad de la atencion.

Buscar la necesidad, no mera atencion de la demanda.

Intervencion sobre las familias.

Prestaciones de rehabilitacion.

Provisién de cuidados comunitarios.

Provisién de apoyo para la vida normalizada.

Convenio de colaboracion entre la Comunidad y el Ayuntamiento
de Madrid para la coordinacion de la atencion de personas
con enfermedad mental

Hay que hacer mencién de este convenio firmado por el Ayuntamiento y la Co-
munidad de Madrid el 13 de noviembre de 2006 para establecer las bases de co-
ordinacion y seguimiento de las personas con enfermedad mental.

En dicho convenio se establece que, haciendo referencia a la legislacion vigente,
se deben desarrollar diferentes programas que den respuesta a las necesidades
de Salud Mental en la poblacion, estimando de gran interés la coordinacion so-
cial y sanitaria en el ambito asistencia, dirigido a distintos grupos como son, en-
tre otros, la Poblacioén Infanto-Juvenil.
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Dentro de este marco se establece el “Informe de derivacion y propuesta” con el
que desde los Servicios Sociales pueden derivar a Salud Mental sin pasar previa-
mente por atencién primaria.

Con todo lo anteriormente descrito y basandonos en la experiencia podemos se-
falar que solo con la intervencién en salud mental, no se garantiza la continui-
dad de tratamiento:

e Porque los menores dependen de los adultos.

e Porque los menores no tienen conciencia de enfermedad.

¢ No siempre sufren con lo que les pasa, ni tienen conciencia de las conse-
cuencias de los sintomas en su futuro.

e Y/o tienen una situacién familiar que no funciona como sostén y proveedo-
ra de los recursos necesarios para desarrollarse.

El trabajo que se realiza con los menores en los centros de salud mental esta en-
focado basicamente hacia la patologia psiquica que presentan, aunque puntual-
mente haya que intervenir en los colegios o desde los servicios sociales cuando
la situacion lo requiere.

Dentro de la problemética tratada en los centros de salud mental aparece un
10% de casos que tiene unas caracteristicas muy especificas y que requieren un
tipo de abordaje e intervencion diferente. El proyecto de Continuidad de Cuida-
dos dentro del Programa Infanto-juvenil nace precisamente para la atencién de
este 10% de niflos. Se crea pues para la atencion de ninos/as y adolescentes
en riesgo psiquico, social y/o familiar y cuyo cuadro clinico va a requerir
acompanamiento terapéutico prolongado a la vez que sera necesaria la in-
tervencioén y colaboraciéon con Servicios Sociales, Colegios, Equipos de
Orientacion Educativa, Atencién Primaria y otros dispositivos del distrito.

Para que un menor pueda recibir tratamiento en determinados casos, como
serian los de continuidad de cuidados, haria falta intervenir en varias areas:

e Puesto que el menor desbordado, ha hecho fracasar su medio familiar, esco-
lar y de relacion con sus iguales,

e habra que ir creando un tejido a modo de red que le sostenga cuando sus
trastornos pongan en peligro su crecimiento arménico.
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Guiados por el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2003-2008 y
para poder desarrollar el proyecto de continuidad de cuidados consideramos im-
prescindible que en cada Programa Infanto-Juvenil de cada distrito se cuente
con el recurso basico definido por este plan como “equipo de atencion multi-
disciplinar” al que ya nos hemos referido.

Los menores incluidos en este proyecto tienen unos déficits que les han impedi-
do ir adquiriendo habilidades para enfrentarse a las tareas de crecimiento, y pos-
teriormente a la vida adulta, con un aparato psiquico organizado y los recursos
necesarios para ser independientes en el futuro.

El proyecto esta disefiado para procurar, a través de la relaciéon terapéutica con-
tinuada, bien en forma de psicoterapia 0 acompafamiento y con ayuda de medi-
cacion si fuera necesario, que los menores adquieran esa estructura y/o la con-
soliden y se vayan independizando progresivamente de sus figuras de referencia
psiquica para finalmente pensar con su propia cabeza, tras abandonar en la
adolescencia las identificaciones con los padres.

Cuando llegan al Servicio de Salud Mental, el medio que les rodea no ha podido
proporcionarles una estabilidad que les permita cumplir esos objetivos. El Pro-
yecto de Continuidad de Cuidados pretende crear un medio alrededor de
los menores que les proporcione estabilidad y les permita acceder al trata-
miento con una garantia de continuidad.

Este proyecto pretende convertir el despacho en un espacio terapéutico, usan-
dolo como un lugar del tratamiento.

Por todo lo anteriormente descrito, podemos sefalar varias ideas basicas que se
repiten constantemente:

e |a salud mental de los niflos esta afectada de multiples causas, con lo que
hay que abordar el problema desde distintas instancias como salud, servi-
cios sociales, justicia, educacion, etc. Parece que la mejor manera de traba-
jar con menores es coordinando con todas las instituciones implicadas, para
dar respuesta global y consensuada al problema.

El trabajador social tiene entre sus funciones la de coordinar y conocer

los recursos que puedan necesitar para hacer frente a las necesidades
del menor y su familia.
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El nifio vive dentro de un entorno familiar; parece razonable que los proble-
mas que se derivan de su entorno perjudican o favorecen su salud, con lo
que habria que trabajar con toda la problematica familiar para ser eficaces en
los tratamiento con menores.

Los trabajadores sociales son los encargados de atender a las necesida-
des de la familia para asi favorecer al menor en su tratamiento y mejoria.

El nifio crece y con él las dificultades y necesidades varian en funcién de su
proceso natural de crecimiento con lo que parece imprescindible acomparnar
a los nifios en situacioén de riesgo psiquico y social con un “Proyecto que dé
continuidad a su cuidado” y prevenir las situaciones de riesgo que pueden
ir apareciendo en el transcurso de su vida.

Los trabajadores sociales debemos ser garantes de esta continuidad y
apoyar a las familias en su crianza y en las necesidades cambiantes en
el proceso del crecimiento del menor.

Con estas ideas planteamos el siguiente esquema, en el que se coloca a la salud
mental y al menor en medio de la atencion global de multitud de recursos, para
que den respuesta coordinada y que la intervencion sea terapéutica y no cadtica
con los menores.

SERVICIOS SOCIALES

- Ludotecas

- Centros de apoyo

normalizados i
- Campamentos . FISCALIA
- Otros o intervenciones judiciales:
Situaciones de separaciones
Mesas del menor o Consejos de traumaticas, maltrato, tutelas, otros.
atencion del menor y la familia [ >
‘t ‘J
y
CENTROS EDUCATIVOS: .
- EOEP < »| Familia de segundo
- Orientadores " FAMILIA nivel
- Profesor/Tutor A
EQUIPO DE SALUD MENTAL PEDIATRAS Y/O MEDICOS
INFANTO-JUVENIL: _ | DE ATENCION PRIMARIA:
“Programa de continuidad de [ ~| - Atencién del nifio/a sano/a.
cuidados Infanto-Juvenil” - Actuaciones coordinadas en
la medicacion.
- Control y seguimiento en el
maltrato

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56 81



[ temas de actualidad |

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
EN EL PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

Objetivo general

Favorecer, contribuir y garantizar la atencion integral a los menores en si-
tuacion de riesgo psiquico, social y/o familiar y asi prevenir los riesgos que
comprometan el desarrollo integral de los menores durante su etapa infantil y
adolescente y tengan la capacidad de organizar sus vidas satisfactoriamente.

Objetivos especificos

Con el menor:

Iniciar el tratamiento indicado; psicoterapia, acompafamiento terapéutico
y/o psicofarmacoldgico.

Garantizar la continuidad en el tratamiento.

Garantizar la intervencién global con el menor en la consecucion de objeti-
vos comunes, tanto en el ambito educativo, como en el clinico, como en
cualquier otro recurso en el que el nifo esté inmerso.

Seguimiento de las necesidades cambiantes en la evolucién del menor
para dar respuestas apropiadas y consensuadas con el resto de los recursos
que intervienen en el proceso.

Apoyar a las familias para afrontar la situaciéon clinica del menor.

Dar apoyo y pautas de intervencion con los menores en los recursos en que
esté inmerso.

Con la familia:

Apoyar a las familias para mejorar la situaciones que podrian ser de riesgo
para la salud global, tanto familiar como del menor (situacién econémica pre-
caria, de desempleo, de vivienda, de conflictiva de pareja, etc.).
Coordinacién y cooperacién con los dispositivos que precise la familia para
hacer frente a sus necesidades cambiantes y asi prevenir situaciones de riesgo.
Establecer los criterios de intervencién conjunta con la familia, con otros
recursos y con estos dispositivos para la consecucion de cambios de ésta
a corto, medio y largo plazo.

Con las instituciones que intervienen en el proceso:

82

Dar pautas de actuacién con el menor para favorecer su integracion en los
recursos asi como prevenir recaidas.
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e Crear un programa de actuacion conjunta con los mismos objetivos,
tanto con el menor como con la familia, dando asi respuestas consensuadas
y comunes en todas las instituciones que intervienen con el menor y su fami-
lia, respetando las parcelas de cada institucion y sin duplicar actuaciones.

DESARROLLO DEL PROYECTO

En los centros de salud mental se hace imprescindible el seguimiento de los me-
nores asi como garantizar la atencién ordenada y eficaz hacia ellos.

Se plantea un modelo de ficha que podria garantizar la recogida de informacion
de forma eficaz y que sea un instrumento de trabajo que sintetice los objetivos
plateados con el menor y la familia asi como la recogida eficaz de la informacion
de la multitud de recursos que intervienen con estos menores.

Ficha de continuidad de cuidados

Esta ficha fue creada tomando como base la que se esta utilizando en estos mo-
mentos en el Proyecto de Continuidad de Cuidados de adultos en los Servicios
de Salud Mental en la Comunidad de Madrid y también la que, desde el equipo
de Salud Mental Infanto-Juvenil de Alcala de Henares se estaba disefiando para
su proyecto especifico.

Posteriormente, desde estos dispositivos, hemos ido haciendo las modificacio-
nes que se han considerado oportunas para ajustarlas a este Proyecto, que se ha
ido disefiando con la experiencia de la implantacién del mismo y con las peculia-
ridades especificas del equipo de Ciudad Lineal.

Presentacion de la ficha de continuidad de cuidados

La ficha es un instrumento donde se recogeran los datos que vamos a ir utilizando
de guia en el proceso y recogida de informacién, asi como un documento resumen
de la historia que va a permitir en un breve espacio de tiempo, ver la evolucién, los
objetivos y los datos basicos que pudiéramos necesitar en cualquier momento.

Este documento estara siempre en la historia clinica aunque lo realmente eficaz

es que estuviera en la red informatica de documentos internos que manejara
todo el equipo en tiempo real y se revisara periédicamente, especificando las

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56 83



[ temas de actualidad |

modificaciones y consecucion de objetivos asi como los previstos a corto, medio
y largo plazo para que pueda ser de utilidad a todo el equipo. En las areas de in-
tervencion tanto de la familia como con el menor iran claramente indicadas las
fechas de las intervenciones asi como las modificaciones que vayan surgiendo.

Con este proyecto intentamos unir la atencién en salud mental de forma global,
tanto en los aspectos relacionados con la posible patologia como en los aspec-
tos sociales que rodean al menor y asi dar respuesta de forma integral y manteni-
da en el tiempo a sus necesidades en su desarrollo evolutivo (VER ANEXO 2).

Indicacion para la inclusion en el proyecto:

Por parte del menor:

e Trastornos generalizados del desarrollo.

e Autismo, Asperger y los cuadros con una constelacion de este tipo.

e Trastornos de personalidad.

e Depresiones.

e (Crisis de adolescencia con graves trastornos de conductas y/o conductas de
riesgo, alcoholismo, toxicomanias, anorexia, conductas sexuales promiscuas,
etc.

® Psicosis.

® Retrasos madurativos.

e QOtros casos con patologia menos grave pero con familias desorganizadas.

Por parte de la familia:

e Familias con cargas no compartidas en riesgo.

e Padre, madre o ambos con patologia psiquiatrica.

e Padres con problemas econdmicos y/o de trabajo y/o de integracion.

e Padres inmigrantes con dificultades de adaptacion.

e Padres desbordados con la crianza de sus hijos que requieren multiples re-
cursos comunitarios para el apoyo familiar.

Nuestra experiencia clinica indica que muchos de estos casos se pierden o no
reciben la atencion adecuada por no poder sostener el Centro de Salud Mental la
coordinacion y seguimiento de todos los dispositivos que intervienen en el caso.

Posteriormente, muchos de estos menores de riesgo vuelven al Centro de Sa-

lud Mental con una patologia mas cronificada, donde la intervencion va a ser
menos eficaz.
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Desarrollo del proyecto basado en la ficha de continuidad de cuidados

La mencionada ficha consta de los siguientes apartados:

1.

L

Datos sociodemogréaficos con datos de identificacion, datos asistenciales,
datos socioecondmicos familiares y personas relevantes en la red familiar.
Datos clinicos, ingresos, tratamiento.

Recursos especificos del distrito.

Areas de intervencion familiar y del menor asi como el genograma familiar.

En cuanto a los datos sociodemogréficos, se hace imprescindible conocer
los datos de identificacion claros para no perder tiempo a la hora de la inter-
vencioén, asi como los datos asistenciales que nos facilitaran la coordinacién
con los profesionales de los recursos implicados lo mas estrecha y eficaz-
mente posible desde el primer contacto con el paciente y su familia.

Por este motivo se plantea desde la derivacién al proyecto recoger los si-
guientes datos:

— Meédico o pediatra.

— Colegio, equipo de atencién especializada.

— Contactos con Servicios Sociales.

— Contactos con otros servicios comunitarios.

- Etc.

Con este fin se ha ido trabajando desde la coordinacién mantenida con Edu-
cacion un Protocolo de derivaciéon ain en proceso de consenso, en el que
consten los maximos datos posible o conocidos por el centro educativo.
Esto nos va a facilitar un contacto mas eficaz con los recursos que conocen
el caso para tener una vision mas global del problema.

Este Protocolo de derivacién nos hizo pensar que deberiamos tener el
Consentimiento de los padres para poder coordinarnos con otros recursos,
por ello pactamos que, junto con el protocolo de derivacion o en su defecto,
Salud Mental, en entrevista con éstos, nos dieran dicha conformidad para lo
cual se ha disefiado un documento especifico.

En cuanto a los datos clinicos. El primer dato que aparece en la ficha en lo
que se refiere al tratamiento, es el diagnostico clinico. Dejamos tres espacios,
uno para la clasificacién de las enfermedades con los criterios de la CIE 9,
que aunque es muy inespecifico y no refleja en muchos casos la patologia real
del menor, es el Unico que se puede codificar en las fichas de asistencia de los
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centros de salud. En los otros dos espacios se escribiria el diagnostico de
acuerdo con los criterios de la clasificacion francesa de los trastornos men-
tales de nifios y adolescentes revisada en el afio 2000, que tiene una equiva-
lencia diagnostica con la CIE 10 y es mucho mas especifica y adecuada a la
situacion real del menor.

El resto de los datos clinicos reflejados en la ficha pretendan dar idea de tra-
tamientos anteriores y del que tiene en la actualidad. Especificando ingresos,
si los ha habido, tratamientos farmacolégicos, dosis que esta tomado y que
tipo de terapia esta realizando, individual, acompafiamiento terapéutico, gru-
po y hospital de dia. En este apartado aparece también un item sobre proble-
mas fisicos o médicos afadidos y sobre la colaboracién del paciente y la fa-
milia en la enfermedad y el tratamiento.

3. En cuanto a la utilizacion de recursos especificos del distrito se describe
el uso de estos recursos y las funciones que cumplen. Como ya se ha plante-
ado anteriormente, uno de los objetivos prioritarios tanto para el menor como
para la familia es dar respuesta a sus necesidades de forma coordinada y
consensuada entre los recursos, ordenando intervenciones y respuestas co-
munes en las dificultades cambiantes a lo largo del desarrollo del menor y la
vida diaria de las familias.

4. En cuanto a las areas de intervencion tanto familiar como con el menor
se establecen las necesidades prioritarias y las acciones que se pretenden
desarrollar desde la evaluaciéon de la problematica que presentan. Cada
area pretende establecer intervenciones para dar respuesta de forma ordena-
da, con fecha de evaluacion o revision de las mismas, asi como establecer
nuevas acciones en funcion de las necesidades en el proceso de interven-
cién. Estos objetivos pueden ser tan a largo plazo como el tiempo de inter-
vencién que se precise, que en muchos casos se pueden extender a lo largo
de muchos afios de seguimiento.

Hemos visto la necesidad de incorporar la denominada “HOJA DE RUTA”. Con di-
cha hoja se pretende anotar cada intervencion o situacién que merece la pena
resaltar para que lo recoja el resto del equipo y esté informado de las Ultimas in-
cidencias en el caso.

Seria muy interesante que estuviera en la red informatica puesto que se pueden
anotar las intervenciones a tiempo casi real con los pacientes y sus familias.
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Responsable del proyecto y profesional de referencia
o coordinador de cuidados

El equipo multidisciplinar basico para poder desarrollar este proyecto seria el que
se establece desde el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid para
2003-2008 “Psiquiatra, Psicologo, Trabajador Social y Enfermeria”.

El responsable del proyecto seria el Psiquiatra o Psicélogo encargado del caso y
como personal de referencia o coordinador de cuidados apareceria el trabajador
social, que tiene entre sus funciones prioritarias la de coordinar y cooperar con los
distintos operativos tanto sanitarios, educativos, sociales y juridicos que estén o
vayan a estar implicados en la intervencion global con el menor y su familia.

Las funciones del trabajador social de los equipos de salud mental Infanto-
Juvenil dentro del Proyecto de continuidad de cuidados responde claramente a
la labor que se viene desarrollando desde hace muchos afos en los equipos de
salud mental en general:

¢ Incorporacion al enfermo en su medio comunitario, apoyo familiar y social del
paciente y la familia.

e (Coordinacién con las instituciones que puedan aportar acciones encamina-
das a la mejora de la calidad de vida del paciente.

Se podria hacer especial hincapié en que trabajando desde la infancia se esta-
blece uno de los objetivos prioritarios del Trabajo Social que es “La Prevenciéon”
tanto en la aparicidon de patologias como para la integracién lo mas normalizada
posible del menor en el entorno comunitario, atajando asi situaciones de riesgo
en su futuro.

No debemos olvidar que si un paciente no esta integrado en la sociedad la inci-
dencia de la enfermedad serd mas alta y las crisis mas graves y continuadas. La
experiencia en Trabajo Social en este campo deja claro que cuanto mas protegi-
do esté el paciente dentro de su entorno y con mas apoyos, tendra menos crisis
y la calidad de vida del paciente mejorara notablemente, independientemente de
la gravedad o incidencia de la enfermedad en su vida.

En el Proyecto de Continuidad de Cuidados dentro del Programa infanto-juvenil
el trabajador social asume las siguientes funciones:
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Con la familia y el menor:

Elaboracién junto con la familia de la ficha de continuidad de cuidados
asi como la explicacion y puesta en comun de los objetivos que se persi-
guen con el proyecto. En el momento de la elaboracién de la ficha se firma el
llamado Consentimiento Informado. Esto favorece que no haya malos en-
tendidos cuando se establezcan las coordinaciones y se limen susceptibili-
dades a la hora de trasmitir informacion. (Se debe ser muy cuidadosos en
este punto y dar sélo la informacion referente al caso y eliminar cualquier otra
con caracter privado y que corresponda al campo de la vida personal de la
familia, a no ser, claro esta, que sea imprescindible para la intervencién).

El trabajador social es el profesional de referencia para que las familias
puedan contactar y preguntar las dudas y aclaraciones que durante el proce-
so de intervencion con el menor y la familia vayan surgiendo. En ocasiones,
la multitud de recurso y profesionales hacen que las familias no tengan claro
a quién deben acudir y cuando, con lo que el trabajador social del centro de
salud mental infantil deberia ser el “coordinador de la red de recursos” en-
caminado a dar una respuesta terapéutica a las acciones que desde estos re-
cursos vayan surgiendo.

Apoyar a la familia para la resolucion de sus necesidades como empleo,
precariedad econdmica, situaciones de violencia, etc. En muchas ocasiones, el
tipo de familias que se someten a este programa son familias multiproblemati-
cas y esto genera desorden y angustia que no permiten tratar al menor en las
condiciones mas optimas para que tenga un desarrollo saludable.

Evaluacion periédica de los objetivos con las familias que hemos estableci-
do en las areas de intervencion.

Con las instituciones:

88

Informacién, derivacion y en ocasiones acompanamiento a los recursos
que desde el proyecto se crean necesarios para el desarrollo del menor y la
familia. Con respecto al menor serian ludotecas, recursos de ocio hormaliza-
do de la zona, deportivos, educativos, etc.; y con respecto a la familia, cua-
lesquiera que sean necesarios para cubrir sus necesidades como entidades
de apoyo al empleo, mujer, vivienda, servicios sociales, etc.

Coordinacioén, trabajo en red y toma de decisiones consensuadas para
que, desde el punto de vista terapéutico, se den respuestas adecuadas al
tratamiento del menor. Es importante que el trabajador social recopile la in-
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formacion de los recursos que intervienen en el proceso, puesto que el ob-
jetivo del uso de la red es favorecer la salud del menor y la familia, y el uso
de esta informacion es primordial para tratar y analizar los problemas que se
generan durante la vida diaria del menor en la consulta con los responsables
del caso (psiquiatra o psicologo). Cuanta mas informacién tengamos sobre la
vida del menor, mejor analisis y respuesta se podran dar en la consulta clini-
ca.

e Como miembros de las Comisiones de Apoyo Familiar (CAF) y/o Equipos
Técnicos de Menores y Familia (ETMF), en los casos en que se detecte o
exista una situacién de riesgo social, desamparo o conflicto, las funciones
del trabajador social en el proyecto, serian aportar la informacién, los
acuerdos y propuestas que desde nuestro servicio sean necesarias para
elaborar el “Proyecto de apoyo familiar”. El trabajador social debe infor-
mar al equipo e incorporarlo a nuestro Proyecto de Continuidad de Cuida-
dos, marcando asi, las acciones que se puedan derivar de nuestro trabajo
especifico en cuanto a la salud mental.

e El trabajador social sera el punto de referencia del equipo para las institu-
ciones que intervengan en el caso encargandose de las coordinaciones pe-
riodicas o puntuales que se precisen.

Con el equipo:

e Participar en la programacion, ejecucion y evaluacion del proyecto.

e Participacion en las decisiones, acciones y acuerdos que se tomen con el
equipo multidisciplinar para que se recojan en el proyecto de continuidad de
cuidados de cada caso.

e Coordinar de forma intensa con el responsable del menor para actualizar la
informacion e incorporar nuevas acciones.

e Informar de las coordinaciones con la red de recursos asi como de los
contactos puntuales que se vayan sucediendo.
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Coordinacion institucional como objetivo basico
en el Programa de continuidad de cuidados
infanto-juvenil en salud mental

Justificacion en el marco legislativo y los planes vigentes

En el Plan de Salud Mental disefhado en 1989 se establecia como prioritario el
“Programa de apoyo y coordinacion con los Servicios Sociales” para favorecer la
integracion de los menores en su medio socio-comunitario.

El Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid para 2003-2008 establece,
a su vez, como propuestas de objetivos especificos “potenciar la prevencién y
atencion de los trastornos mentales de la poblacion de nifios y adolescentes”; y
como objetivos operativos “definir los criterios basicos para el desarrollo de la
atencion de niflos y adolescentes”. A su vez se plantean entre otros sobre la
atencion a menores y adolescentes los siguientes objetivos:

e Establecer la “coordinacion y cooperacién” con los dispositivos sanitarios,
educativos, sociales y juridicos que trabajen en el campo infanto-juvenil.

e Desarrollar una atencion integral, llevada a cabo por parte de un equipo mul-
tidisciplinario que provea “la continuidad de cuidados”.

e Desarrollar, implantar y evaluar protocolos asistenciales que aseguren la cali-
dad de la asistencia de los pacientes.

Para poder desarrollar estos planteamientos se establece como recurso basico e
indispensable el“equipo de atencion multidisciplinar” que contara con Psiquiatra,
Psicologo, Trabajador Social y Enfermera y como actividades a desarrollar, entre
otras, la coordinacion interinstitucional tanto con los Servicios Sanitarios, con
Servicios Sociales, Administracion de Justicia y con otras Instituciones en los ca-
SOS en que sea necesario.

El Il Plan de Atencion a la Infancia y la Adolescencia del Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia (2002-2006) hace balance de las necesidades y desarrolla una
serie de propuestas que pasan por establecer por Ley los “Consejos de Atencion
a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid”, de obligado cumpli-
miento para todas las instituciones.

Los Consejos de Atencion a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Ma-
drid responden a un modelo de trabajo que se caracteriza fundamentalmente por:
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e La coordinacion.
e Eltrabajo en red.
e | atoma de decisiones consensuadas.

En cuanto a sus objetivos entre otros esta:

Impulsar la coordinacion entre las diferentes administraciones publicas y ambitos
funcionales (Servicios Sociales, Salud y Educacioén, fundamentalmente) que ac-
than en el campo de la Infancia.

Cuando se habla de Coordinacién Especifica con otras areas para la planifica-
cién conjunta de actuaciones, se establece como propuestas de futuro la “Coor-
dinacion con los Servicios de Salud Mental Infantil”.

Estas actuaciones coordinadas van a dar respuesta sobre todo a dos Objetivos
Generales:

1. Favorecer y contribuir al bienestar general de la infancia, a la defensa de
sus derechos y a la consolidacion de su papel dentro de la sociedad.

2. Prevenir los riesgos que comprometan el desarrollo integral de los nifios,
nifas y adolescentes en su etapa infantil y adolescente. Este objetivo se
enmarca dentro del programa de “Prevencion del maltrato” y como pro-
yecto especifico, la deteccidn de situaciones de riesgo desde el ambito
de la salud mental entre otros. Como estrategia, una vez mas aparece la
Coordinacion Institucional.

LEY 18/1999, DE 29 DE ABRIL, reguladora de los Consejos de Atencidn a la in-
fancia y adolescencia de la Comunidad de Madrid

Desde hace anos, la necesidad de los profesionales de poner en comun la pro-
blematica y propuestas para la atencion integral de la infancia, ha ido constitu-
yendo pequefias organizaciones con caracter voluntario para tratar de dar res-
puesta global a esta poblacion.

Como reconocimiento formal de esta necesidad se celebraron las Primeras Jor-
nadas sobre Coordinadoras Territoriales de Atencion al Maltrato en la Infancia
en 1994,

El trabajo y conclusiones de dichas jornadas fueron recogidas en los articulos 86

y 89 de la Ley 6/1995 de Garantias de los Derechos de la Infancia y Adolescencia
en la Comunidad de Madrid (CM), por lo que se crearon las Coordinadoras de
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Atencion a la Infancia y la Adolescencia. En ellas se propone la regulacion poste-
rior de esta Ley, que es elaborada teniendo en cuenta la experiencia de los profe-
sionales y que da respuesta a las necesidades de coordinacion eficaz expresada
por éstos.

En el predmbulo de la Ley se dice expresamente que la sectorizacién de los re-
cursos, garantes y gestores de derechos y prestaciones, provoca que en ocasio-
nes no se alcancen los fines generales en relacion al bienestar de la infancia y
adolescencia, al producirse una descoordinaciéon de actuaciones tanto en el
marco de la definicidon de politicas globales como en el &mbito mas concreto del
funcionamiento cotidiano de los servicios.

Desde esta perspectiva, los Consejos de Atencion a la Infancia y Adolescencia
de la CM, pretenden constituirse como un espacio que facilite:

e El intercambio de informacién.

e |aaportacién de recursos.

e |a coordinacién de actuaciones.

e La prevencién del riesgo social.

e Larecuperacion de aquellas situaciones en las que se haya apreciado el des-
amparo de los menores entre las Administraciones Publicas, estatal, autono-
mica y local, implicadas en el bienestar de los menores, a la vez que contri-
buyan a la participacién de la iniciativa social.

La Ley establece tres niveles territoriales de coordinacion:

e |os Consejos de la Comunidad de Madrid.
e Los Consejos de Area
e [Los consejos Locales:

Dentro de los Consejos Locales se crean dos 6rganos colegiados con carac-

ter obligatorio y permanente:

— Comisién de participacion de la Infancia y Adolescencia: “se constitu-
ye como un foro de encuentro, debate y propuesta de los nifios, nifias y
adolescentes de los barrios, las ciudades y los pueblos de nuestra re-
gién, con el objetivo de articular el conocimiento directo sobre los intere-
ses y necesidades de los menores”.

— Comisién de Apoyo Familiar: “se crea para el estudio de las situaciones
de conflicto social de los jovenes utilizando para sus funciones un instru-
mento técnico, EL PROYECTO DE APOYO FAMILIAR (PAF), mediante el cual
establecer una adecuada evaluacion y objetivos de intervencion con los
menores y sus familias”.
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Consejos locales de atencion a la infancia y la adolescencia:

Merece una especial mencion ya que por Ley participamos como miembros per-
manentes en los distritos a dichos consejos.

Es el érgano en donde se van a establecer las siguientes funciones:

e De coordinacion institucional:
— Crear programas y proponer actuaciones.
— Elaborar el inventario de recursos y proponer sugerencias.
— Canalizar las propuestas y sugerencias de la iniciativa social e institucional.
— Propiciar la coordinacién institucional en lo referente a la implantacién
de politicas orientadas a las familias.

e De fomento de la participacion, de la sensibilizacion y de la formacion:
— Ofrecer a los menores un cauce de participacion.
— Impulsar la unificacién de criterios y formas de actuacion asi como la
formacion de los profesionales.
— Promover el interés y la participacion comunitarias en aspectos genera-
les de la infancia.

e De promocion de derechos:
— Impulsar el cumplimiento de los derechos de la infancia y adolescencia.
— Promover actuaciones que contribuyan a la superacién de las causas
de las infracciones de la vulneracion de los derechos de los menores
(absentismo escolar).

e De prevencion:
— Promover el estudio de la situacion de la infancia.
— Ordenar las necesidades segun prioridad.
— Elaborar, implantar y evaluar los programas que atiendan a las nece-
sidades.

e De deteccion de la dificultad social:
— Desarrollar e implantar protocolos de deteccion, derivacién e inter-
vencion.
— Establecer canales de comunicacion eficaz con el objeto de disponer
de un Sistema de Informacién para la Proteccion.

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56 93



[ temas de actualidad |

De intervencion:

— Conocer el numero de propuestas sobre medidas legales de protec-
cidn, con el objeto de crear programas para la supresion o reduccion de
factores de riesgo.

— Garantizar la colaboracion entre profesionales.

Dentro de los Consejos Locales de Atencion de la Infancia y adolescencia se es-
tablecen dos Comisiones especificas y otras que se crearan segun las necesi-
dades estimadas del Consejo Local:

94

Comisién de participaciéon de la Infancia y la Adolescencia.
Comisién de Apoyo Familiar.

La Comisién de participaciéon de la Infancia y Adolescencia se constituye
con caracter obligatorio y permanente en todos los Consejos Locales como
oérgano de participacion de los menores residentes en el ambito territorial
que corresponda, con el objetivo de articular el conocimiento directo de
los intereses y las necesidades de los menores. Sus funciones son fomen-
tar la participacion de los menores, contribuir a la integracion social y al
desarrollo de la participacion de los menores, entre otras.

Comision de Apoyo Familiar: Es el 6rgano técnico, con caracter obligato-
rio y permanente, destinado a valorar las situaciones de riesgo social,
desamparo o conflicto social en la que puedan encontrarse los menores,
asi como para la coordinacién y seguimiento de las actuaciones que se de-
riven de dichas situaciones.

Sus funciones son entre otras:

— Valorar las situaciones de riesgo social, desamparo o conflicto.

— Orientar y asesorar la elaboracioén y revisién de los PROYECTOS DE
APOYO FAMILAR.

— Facilitar la coordinaciéon de las actuaciones que se puedan derivar de los
Proyectos.

— Elaborar periddicamente los estudios que, con fundamentacion estadis-
tica, nos permitan conocer la naturaleza y los factores de riesgo.

— Elaboracién de programas y su implantacion, para cuya realizacion se
podran constituir COMISIONES ESPECIFICAS conforme a lo expuesto
anteriormente.
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En cuanto a su composicion:

Lo formaran como maximo siete miembros permanentes nombrados por el
Presidente o, en su caso, la Presidencia del Consejo Local a propuesta de los
Vocales de dicho consejo, entre profesionales de los servicios sociales, de
salud y de educacidn, entre ellos, los Servicios Sociales especializados, un
técnico de la Residencia Infantil del distrito o centro donde esté el menor y un
técnico de Salud Mental, entre otros.

También participaran como vocales, solamente en los casos en que sean
competentes, los coordinadores de los Proyectos de apoyo familiar.

En los casos de especial complejidad podran designarse en la Comisién, con
voz pero sin voto, hasta un maximo de tres profesionales.

Desde las instituciones implicadas en esta Ley se facilitara la disponibilidad
de los técnicos que les representen para cualquier actuacion que se derive
de dichas comisiones.

El Proyecto de Apoyo Familiar

Sera el instrumento técnico de caracter personalizado cuyo objetivo es esta-
blecer las condiciones necesarias que aseguren el bienestar de los menores,
incidiendo singularmente en las siguientes situaciones:

e Familias con menores en riesgo sobre los que se haya elevado una pro-
puesta de medidas legales de proteccion.
— El proyecto tendera a la reduccion, supresiéon o atenuacion de los facto-
res de riesgo para favorecer la integracion social y familiar de los
menores.

e Familias con menores sobre los que la Entidad publica haya asumido una
medida legal de proteccion.

— El proyecto dara cumplimiento a los objetivos que la entidad publica de-

termine con el fin de permitir que los menores puedan retornar al nicleo

familiar o en su defecto se adopte una nueva situaciéon convivencial.
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e Familias con menores en situacion de conflicto social.

— El proyecto desarrollara medidas preventivas y, asimismo, contribuira
al cumplimiento de lo estipulado judicialmente o por derivaciones de
Fiscalia. Su finalidad es que los menores no recaigan, disponiendo los
medios para su plena integracion social.

El proyecto de Apoyo Familiar se redactara por escrito en un modelo unificado
para toda la Comunidad de Madrid y debera especificar lo siguiente:

e El coordinador del Proyecto (sera un técnico de los Servicios Sociales loca-
les y se encargara de redactar el proyecto, recabar las medidas a tomar por
todos los servicios y velar por su cumplimiento).

e Valoracion de la situacién personal, social familiar.

e | os objetivos de integracién tanto personal como familiar.

e |as actuaciones que deban llevarse a cabo.

e La estimacion temporal.

e Los indicadores de evaluacion.

e Los profesionales y los servicios que tengan responsabilidad de prestar asis-
tencia al menor y a su nucleo familiar (que estan obligados a colaborar en el
ambito de sus competencias cuando sean requeridos por el coordinador).

En caso de tener que tomar medidas urgentes por situaciones de riesgo grave,
los servicios que puedan tener conocimiento de dicha situacion lo notificaran a
la Entidad Publica con competencia en proteccion de menores y, en su caso
ademas al juzgado que corresponda.

La custodia de la informacion referida a los Proyectos de Apoyo Familiar sera
competencia de los Servicios Sociales de referencia (VER ANEXO 1).
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EL EQUIPO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN
EL CENTRO DE SALUD MENTAL

Componentes:

- Psiquiatra.

- Psicologo.

- Trabajador Social.
- Enfermeria.

Procedimientos terapéuticos:

- Evaluaciones.

- Psicoterapia.

- Acompafamiento terapéutico.

- Tratamientos farmacologicos.

- Grupo de madres.

- Grupo de adolescentes.

- Programa de enfermeria para los menores que necesitan medicacién y no
cumplan el tratamiento.

Tareas del equipo:

- Reunién semanal para el estudio de casos.

- Asistencia a las reuniones de area (trimestrales).

- Coordinacién con el Equipo de Orientacién Psicopedagdgica (EOEP)
(trimestrales).

- Coordinacion con atencién primaria (mensuales).

- Asistencia a las CAF o ETMF de los distritos.

CONCLUSION Y RESULTADOS

Aunque desde que se puso en marcha el proyecto, no ha pasado suficiente tiem-
po para sacar conclusiones definitivas sobre su eficacia, la experiencia trabajan-
do con el proyecto y la ficha de continuidad de cuidados nos demuestra que esta
forma sistematica de abordar los casos facilita la labor de los profesionales y el
seguimiento de los pacientes a largo y medio plazo, evitando ademas el deterio-
ro y/o abandono de los nifios y adolescentes atendidos en los centros.

El proyecto es una herramienta muy util para el tratamiento y seguimiento de los

casos mas graves y que podria generalizarse como método de trabajo en los
Programas de Infancia y Adolescencia en los Centro de Salud Mental.
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ANEXO 1

Modelo de trabajo y objetivos comunes

Il Plan de Atencién a la
Infancia y Adolescencia del
Instituto Madrilefio del
Menor y la Familia

- Coordinacion

- Trabajo en red para la atencién
integral

- Prevencion del maltrato y
situaciones de riesgo en los menores

Plan de Salud Mental de
la Comunidad
de Madrid

(nace con caracter obligatorio la participacion)

LEY DE CONSEJOS DE ATENCION A LA INFANCIA Y FAMILIA

DE LA COMUNIDAD DE MADRID:

COMISION DE APOYO FAMILIAR Y EL PROYECTO FAMILIAR

Proyecto de “CONTINUIDAD DE CUIDADOS?” en los Servicios de Salud Mental

de las familias en intervencién conjunta en Servicios Sociales

Proyecto de APOYO FAMILIAR

Desde el plan del Instituto
Madrileno del Menory la
Familia (IMMF):

El plan establece la
obligatoriedad de participar
en las Comisiones de
Apoyo y la elaboracién
del “Proyecto de Apoyo
Familiar”
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Desde Salud Mental:
El plan establece la
necesidad de proveer de
continuidad de cuidados
y desarrollar e implantar
protocolos asistenciales
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ANEXO 2

CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN EL PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° Historia N° Seguridad Fecha de
Clinica Social presentacion

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMDIre y @PellidOS: ....coieeieiieee e e
Fecha de nacimiento: .........ccccceveeen. LUQGA: oo
1Yo o1 o o SRR PUUPRRR
Tel&foNOT: v Telefon0 2: .eeeeiiee e
[ oToz-11 o F- To LU DNlI/Tarjeta de residencia: .........ccccoueeeeeennes

Nombre de los padres y/o tutor que ejerza la guardia y patria potestad:

DATOS DE ASISTENCIALES

Psiquiatra o Psicologo: ........cccoveeriiiiieneennne Coordinador de cuidados: ..........cccceeeunen.
Trabajador social: .........cccceevneenn. Enfermero: ..o Otros: ..cccceeeenees
Servicios sociales: .........cccerneenn. Trabajador social: .......ccccevveeeiienenns Teléfono: ............
Centro de salud: ......cccceeeuneeeen. Pediatra o Médico A.P.: ....evvveeeiennnes Teléfono: ............
CeNIIOE EAUCATIVO: . ..cii ettt e e e s nn e e e nnee s
EOEP’, E. Atencion Temprana, OtrOS:.........ccieeiecieiieeicciie e e e e st e e e e e e e
CUrsSO:. e TULOI/PrOfESOI: ..t e

1. Equipos de orientaciéon y Educacion Psicopedagdgica
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DATOS SOCIOECONOMICOS FAMILIARES

1S = Vo [0 T\ V] e L= [o TSR o =T =TSO
1Sy (U o [ o R0 Lo (o s oY- T [ (=TSSR
Profesion de 10S PAAIES: .......coiiiiiiie et

OTRAS PERSONAS RELEVANTES DE CONTACTO

CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN EL PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(D] F=To | g To =] 1o X o] [T Lo RSP PTR

CFTMEA-R-2000: ... .ciiteeititeteesieesteesieesaeesseeeseesseesbeesaeesabeesseesaseesseeeseenbeesbeesseesabeesaeesneesas

CLE. 9% CLLEAD e

Tratamientos AntErOreS: .......oiiiiii i s
INGRESOS

Hospitalizaciones: Sia NOQO Visitas a urgencias: Sia NOQ

Descripcion de la hospitalizacién/urgencias:
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TRATAMIENTO
Consultas terapéuticas: ........cccceeceeercneernneenn. Psicoterapia: ......cccooveeieieieieee e
Tratamiento farmMacCOlOgICO: .....cuiiiiieerie et e e e e enneeean
......................................................................... Pauta: .....oooiieeee e
Grupo de Mmadres: ......cccceeeeeevecieeeee e Grupo de adolescentes: .........cccoceeeeeeecnnnenn.
[ [T o] = 1o [ e | = PSPPSR
Profesional de referencia: ........ccceeeeiviiiiieiieiieee e, Tel&fono: ...eeeeieeeieeeeeieee e
Otros problemas aNadidOS: ........ceuiiiiiiiiieieiiiiiee e e e e e e s e e e e ee e e e eesnreeeeeesaneeeeas

RECURSO......eee ettt a e sae e sb e e s e e b e e snesneeea

SEIVICIOS SOCIAIES: oo e e e e e e e e e b e e e e e aranaaaeaan
(07T o1 (o TX=1 o] =Y s (o TP
LUOLECA 1-2 e —————————————————aaaaaaaan
IMPlICACION F. e e
Centro de did e e e e e e e e e e e e e e e nannnraraanes
L] o=

THemMPO LiOre: e a e e e e e e e e e e e e e e e e e ————————————

(@ oY ()
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN EL PROGRAMA INFANTO-JUVENIL

AREA DE INTERVENCION FAMILIAR
“FECHA, OBJETIVOS, PLAZOS, FECHA DE REVISION”:

AREA FAMILIAR

Genograma:

Antecedentes psiquiatricos familiares:

AREAS DE INTERVENCION CON EL MENOR
“FECHA, OBJETIVOS, PLAZOS, FECHA DE REVISION”:
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PROTOCOLO DE ACTUACION
DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA

DE SALUD SOBRE
INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Trabajadores Sociales de las Areas 6y 7
de Atenciéon Primaria de Salud de la Comunidad de Madrid

RESUMEN

La atencion primaria es la puerta de acceso al sistema sanitario de toda la pobla-
cion; por este motivo los profesionales de los Equipos de Atencion Primaria (EAP)
ocupan un lugar privilegiado para detectar y abordar problematicas socio-sanitarias.

Una de las demandas es la solicitud de informacion sobre interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE), circunstancia que tiene importantes repercusiones bio-psico-
sociales en la salud de la mujer, por lo que es necesario que se garantice una aten-
cion INTEGRAL Y SEGURA desde este dispositivo de salud. En ocasiones, se
hace dificil abordar la situacion debido a la complgjidad de los aspectos que se ven
implicados en ella.

El trabajador social es un referente en el contexto sanitario dentro de la Atencion
Primaria de Salud en la atencion a mujeres que solicitan informacion sobre la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo (IVE). Se trata de una situacion que genera espe-
cial angustia en la mujer que se plantea esta decision, siendo el malestar psico-so-
cial que experimenta el objeto especifico de la disciplina de Trabajo Social.

PaLaBRAS CLAVE

Muijer. Salud. Prevencion. Seguimiento. Acompanamiento.
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OBJETIVO GENERAL

e Garantizar a la mujer una atencion integral en el planteamiento de su demanda.
e Disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Prevenir las complicaciones de las IVEs practicadas de forma insegura.

2. Acogida, valoracién y acompafnamiento, en el proceso de toma de decisiones.

3. Garantizar a las mujeres el conocimiento de los supuestos legales admitidos
para la interrupcion voluntaria de embarazo. (Normativa)

4. Informacion para la revision post-IVE en el Centro donde se le practicé la IVE.

5. Coordinacién con el Equipo de Atencion Primaria.

ACTIVIDADES

1. Informacién. Derivar prioritariamente al trabajador social del Centro de Salud.

2. Entrevista segun protocolo Trabajo Social en OMI™:
La intervencién del profesional debe ir dirigida a:
— Contener, calmar la ansiedad, ayudar a disipar los temores, etc.
— Detectar riesgo de IVE en la préactica clandestina e insegura.
— Informar claramente sobre las alternativas y acompanar en el proceso.

3. Tramitacion de solicitud:
La informacién debe ser completa, precisa y facil de comprender.
— Entrega de los supuestos legales. (Normativa):
— Informacién del protocolo desde el Instituto Madrilefio de la Salud:
Anexo Il'y listados.

4. Valoracion del estado emocional, seguimiento del proceso y deteccion de
posibles secuelas. Informacion de una necesaria planificacién familiar.

5. Coordinacién con los profesionales del Equipo de Atencién Primaria, para la
planificacion familiar post-IVE.

1 Registro informatico sistema de salud
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NORMATIVA LEGAL

Ley Organica 9/1985 de 5 julio (BOE 12 julio). De reforma del articulo 417 bis.
del Cdédigo Penal.

Real Decreto 2409/1986 aborto. Centros sanitarios acreditados y dictamenes
preceptivos para la practica legal de la interrupcién voluntaria del embarazo.

Ley Organica 9 de 5 de julio de 1985 que modifica el Art. 417 bis del Codigo
Penal. (B.0.E. niim. 166. de 12 de julio de 1985)

Articulo Unico.

El articulo 417 bis del Cédigo Penal queda redactado de la siguiente manera:
No sera punible el aborto practicado por un médico, o bajo su direccion, en
centro o establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado y con con-
sentimiento expreso de la mujer embarazada cuando concurra alguna de las
circunstancias siguientes:

1.

a.

Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisi-
ca o psiquica de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencion por un médico de la especialidad corres-
pondiente, distinto de aquél por quien o bajo cuya direccion se practique
el aborto. En caso de urgencia por riesgo vital para la gestante, podra
prescindirse del dictamen y del consentimiento expreso.

Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de
violacion del articulo 429, siempre que el aborto se practique dentro de
las doce primeras semanas de gestacion y que el mencionado hecho hu-
biese sido denunciado.

Que se presuma que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o psi-
quicas, siempre que el aborto se practique dentro de las veintidds prime-
ras semanas de gestacion y que el dictamen, expresado con anterioridad
a la practica del aborto, sea emitido por dos especialistas del centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y dis-
tintos de aquél por quien o bajo cuya direccion se practique el aborto.

En los casos previstos en el nimero anterior, no sera punible la conducta de
la embarazada aun cuando la practica del aborto no se realice en un centro o
establecimiento publico o privado acreditado o no se hayan emitido los dic-
tdmenes médicos exigidos.
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ALGORITMOS SEGUN SUPUESTOS:

PRIMER SUPUESTO

MEDICO DE FAMILIA

TRABAJADOR SOCIAL

ENFERMERIA

Y

ANEXOS | y Il

A

MATRONA

'

f

SUPUESTO PRIMERO

RIESGO FiSICO

RIESGO PSiQUICO

:

INFORME/DICTAMEN

INFORME/DICTAMEN
MEDICO ESPECIALISTA

SALUD MENTAL DE ZONA Y/O
CLINICA ACREDITADA

SERVICIO MADRILENO DE SALUD (IVE)

\

/

DERIVACION CENTRO SANITARIO

\

SEGUIMIENTO CENTRO DE SALUD
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SEGUNDO SUPUESTO

MEDICO DE FAMILIA
ENFERMERIA
MATRONA

TRABAJADOR SOCIAL
ANEXOS 1 y Il

INFORMACION SOBRE DENUNCIA DEL HECHO

Y

SERVICIO MADRILENO DE SALUD, IVE

Y

DERIVACION CENTRO SANITARIO

Y

SEGUIMIENTO CENTRO DE SALUD
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TERCER SUPUESTO

MEDICO DE FAMILIA
ENFERMERIA
MATRONA

TRABAJADOR SOCIAL
ANEXOS |y lI

\]

INFORME/DICTAMEN

POR DOS ESPECISLISTAS DISTNTOS

SERVICIO MADRILENO DE SALUD, IVE

HOSPITAL

CLINICAS ACREDITADAS
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RECURSOS

DEPARTAMENTO DE Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE):
Servicio Madrilefio de Salud.

C/ Sagasta, n° 6 - Madrid.

Tfno.: 913387738. Horario: De Lunes a Viernes de 9 a 14 horas

DOCUMENTACION:

DNI o pasaporte no caducados.

Dictamen o dictamenes médicos.

Tarjeta sanitaria 6 solicitud de la misma.

Las menores de edad deben ir acompanadas de la persona que ejerce su tutela.
Se facilita a las mujeres listados actualizados de centros de Salud privados

concertados.
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El Retiro (Madirid), 1984
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UNA ASOCIACION
DE BARRIO
PARA EL BARRIO 2

KRECER, foreces

www.krecer.org

RESUMEN

Krecer es una asociacion laica sin animo de lucro que nacio en Vallecas en 1990
con la intencion de ofrecer un espacio educativo, abierto, cercano y comprometi-
do con los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y familias del barrio Palomeras Su-
reste en el Distrito Puente de Vallecas. Con ese objetivo comun continuamos cre-
ciendo y aunando esfuerzos por paliar las desigualdades sociales.

PaLaBrRAS CLAVE

Prevencion. Marginacion. Educacion en el Tiempo Libre.
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ORIGENES DE LA ASOCIACION KRECER

Krecer es una entidad sin animo de lucro que se fundé en 1990. Es un proyecto
que nace en Vallecas y para Vallecas. En concreto, la Asociacion se inserta en el
barrio de Palomeras Sureste (La Villota, Los Geraneos y Sandi). La iniciativa sur-
gio a raiz de un analisis socioldgico que se hizo de la zona en 1989; en el que se
detectaron ciertas carencias y problemas que rodeaban a la infancia. Esto movili-
z6 a una serie de personas en el barrio que, para tratar de favorecer el desarrollo
de los menores, constituyeron la Asociacién con un proyecto socioeducativo
para la prevencion del riesgo de marginacién y exclusién social. Prevencion en-
tendida como la promocién de todas las potencialidades de los/as nifios/as y j6-
venes del barrio, asi como de sus familias. Para ello la intervencién ha incidido en
los ambitos basicos de socializacién: familia, colegio, entorno.

El trabajo de la Asociacién Krecer hay que enmarcarlo dentro de la Educacién en el
Tiempo Libre, optando por un modelo en el que tengan especial atencion los/as
menores, jovenes y familias de sectores sociales marginados, sea por razones eco-
némicas, sociales o culturales, ya que son los mas indefensos en un sistema como
el nuestro. Pero también tienen cabida chavales y chavalas con una situacién nor-
malizada, ya que se apuesta por la integracién y no por la creacion de “guetos”.

Krecer no se integra en el barrio con el animo de salvar a nadie. Pretendemos co-
laborar en descubrir e impulsar los propios recursos de todos los que formamos
la Asociacion dentro de un proceso de aprendizaje mutuo.

A través de su vida asociativa, que pronto alcanzara los 20 afios, han existido va-
rias transformaciones. Como se relataba anteriormente, es a partir de las necesi-
dades detectadas en la infancia de la zona cuando Krecer comienza a funcionar.
En sus primeros anos, solo existia un local y las carencias tanto de recursos hu-
manos como materiales se suplian con el entusiasmo. Pero a medida que el pro-
yecto se fue asentando se necesitaban cambios: la primera persona contratada
(hasta los mas de 10 en la actualidad, incluyendo a los educadores de Compen-
saciéon Externa en colegios e institutos), el segundo local (para adolescentes,
apoyo escolar y oficina) y otra serie de mejoras.

Habria que destacar como momento clave en la historia de la asociaciéon cuando
se establece una estructura organizativa que incide en la especializacion y la pro-
fesionalizacion, que diferencia entre areas educativas (Infancia, Adolescencia,
Familia y Apoyo Escolar) y organizativas (formacion, recursos humanos, econo-
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mia...). Una estructura organizativa que mantiene a la Asamblea como érgano su-
premo de decision pero que crea la Junta Directiva, supeditada a ésta, como una
forma de mejorar la toma de decisiones.

PROYECTOS DESARROLLADOS POR LA ASOCIACION KRECER

En la actualidad la asociacién cuenta con varios proyectos de intervencién direc-
ta con la poblacién de la zona, que describimos brevemente a continuacion:

e PROYECTO DE INTERVENCION CON INFANCIA (Centro Krecer 2): Desarrolla-
do de Lunes a Viernes con actividades dirigidas a aproximadamente 80 ni-
fos/as, ademas de las actividades periddicas de fines de semana y el cam-
pamento de verano. Las edades de los nifios/as estan comprendidas entre
los 5 y los 13 afos, estableciéndose dos grupos de edad para facilitar la in-
tervencion: pequefios (entre 5 y 8 afios) y medianos (entre 9 y 12 afos).

e PROYECTO DE INTERVENCION CON ADOLESCENCIA (Centro Krecer 1): Des-
arrollado de Lunes a Viernes, ademas de las actividades de fines de semanayy el
campamento de verano. Esta dirigido a 50 adolescentes de edades comprendi-
das entre los 14 y los 17 afos, repartidos en tres grupos de edad (14-15/
15-16/16-17). Dentro de este proyecto esta comprendida la actividad de educa-
cion de calle en la que se trabaja con unos 15 chavales/as de forma habitual.

e PROYECTO DE INTERVENCION CON JOVENES (Centro Krecer 1): Se desarro-
lla los lunes en horario de mafiana y tarde, ademas de las actividades pun-
tuales de fin de semana. Esta dirigido a un grupo de 15 jévenes de entre 18 'y
21 afnos.

e  PROYECTO DE INTERVENCION CON FAMILIA (Centros Krecer 1y 2): Inter-
vencion con las familias de los nifios, nifias y adolescentes que participan en
Krecer. Se desarrolla cuatro dias a la semana, destinados a la realizaciéon de
talleres creativos, informatica y asesoramiento legal y laboral.

e PROYECTO DE APOYO ESCOLAR (Centros Krecer 1y 2): De caracter trans-
versal se desarrolla con todos los chavales de la Asociacion desde los dife-
rentes espacios de los Proyectos y durante toda la semana, incluyendo el
Apoyo mas personalizado en el propio local y en algunos domicilios de los
chavales.
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e PROYECTOS EN COLEGIOS PUBLICOS (C.P.) E INSTITUTOS DE EDUCACION
SECUNDARIA (L.E.S.): Desarrollo de Proyectos de Compensacion Externa y de
Acompafamiento Escolar en Colegios e Institutos del Distrito. Actualmente
en C.P. Asturias, I.E.S Vallecas |, |.LE.S. Numancia e |.E.S Palomeras Vallecas.

PROGRAMA GENERAL DE LA ASOCIACION KRECER
Breve descripcion del Programa:

El Programa dirige su accion a nifos, nifas, jévenes y familias en situacion de
desventaja, en prevencion del riesgo de marginacién y exclusion social. Su obje-
tivo principal es conseguir el desarrollo integral de la infancia y la adolescencia
incidiendo en sus ambitos basicos de socializacion: familia, colegio y entorno.

Se trata de favorecer el desarrollo de un espacio educativo cercano para los cha-
vales/as, para ofrecerles desde nuestra presencia cotidiana una referencia dife-
rente, que apuesta por el valor de lo ludico y lo creativo, que combina la afectivi-
dad con la adquisicion de una adecuada socializacion basada fundamentalmente
en el respeto (a ellos mismos, a los demas y al medio que les rodea).

Objetivos del Programa

A partir del objetivo general de la Asociacion :

Crear un recurso socio-educativo para los/as menores, adolescentes y jovenes
del barrio, que favorezca el desarrollo integral y los procesos de socializacion,
con especial compromiso con aquellos sectores que se encuentran en situacion
de desventaja y riesgo social.

Hemos planteado una serie de objetivos especificos:

e Que los/as nifios/as, adolescentes, jovenes y sus familias dispongan de un
espacio educativo en el que descubrir mediante lo Iudico nuevas formas de
socializacion y relacién grupal.

e Fomentar el desarrollo de las capacidades y habilidades propias de la inteli-
gencia emocional: autoconocimiento, autoestima, autocontrol, motivacion,
empatia, habilidades sociales necesarias para la convivencia.

e  Contribuir a que los/as nifos, nifas, adolescentes, jovenes y sus familias va-
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yan valorando positivamente la ensefianza formal y el Centro Escolar, moti-
vando su participacién y disfrute en sus aprendizajes.

e Posibilitar a los/as adolescentes y los jovenes la adquisicién de habilidades,
capacidades y habitos para participar de forma activa en la sociedad vy, en
concreto, acceder al empleo.

e Promover la adquisicidén de habitos saludables con respecto a la alimenta-
cidn, la higiene personal y la sexualidad.

e Apoyar y orientar a las familias para que adquieran habitos, habilidades y re-
cursos necesarios para afrontar de manera adecuada sus problemas.

Criterios educativos
Krecer opta por los siguientes criterios educativos:

e Los ninos, ninas, adolescentes, jovenes y familias son los protagonistas
de su propia historia, siendo personas educadas para la libertad, siendo im-
portantes para ellos mismos y para los demas.

e Se atiende a lo individual y lo grupal.

— Lo individual: Teniendo en cuenta los ritmos, capacidades e intereses de
cada uno/a.

— Lo grupal: Creando grupos donde los nifios, nifias, adolescentes y jove-
nes se sientan integrados y acogidos tanto por sus iguales como por los
educadores/as.

e Compromiso con los chavales y chavalas, con su realidad. Ofreciéndoles al-
ternativas y siendo conscientes de que éstas se las transmitimos basicamente
a través de nuestra actitud, nuestra relacién con ellos y nuestros valores.

e Se establecen unos limites claros en la relacién educativa y exigiéndose-
los, desde el convencimiento de que son necesarios para su adecuado des-
arrollo, para lograr la seguridad basica, para convivir en sociedad.

e Se favorece gradualmente, segin su momento evolutivo, la participacion de
los chavales y chavalas. Para ello nuestras herramientas basicas son el dia-
logo, la disposicién de escucha y la confianza; éstas son claves en las que se
cimienta nuestra relacion educativa.
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Sistema de planificacion y evaluacion

El proceso de planificacion y evaluacién en la Asociacién Krecer se traduce
anualmente en la existencia de tres momentos clave:

1. Analisis de la realidad: Durante el mes de septiembre, a través de la informa-
cién obtenida con las evaluaciones, se realiza un diagnostico de la situacion,
valorando la incidencia del proyecto sobre la realidad y el alcance de los
cambios producidos.

2. Programacion: A finales de septiembre, con los datos obtenidos desde el
andlisis anterior, se planifican las lineas generales de actuacion para los me-
ses comprendidos entre octubre y julio. En el mes de abril se revisa la mar-
cha del proyecto del Centro entre todos/as. En estos dos momentos estan
presentes todos/as los responsables, educadores/as y otros/as
voluntarios/as participantes en el proyecto.

(Para esta actividad de planificacion se suelen emplear fines de semana fuera
de Madrid, sirviendo también como momentos de convivencia entre el perso-
nal del proyecto).

Desde finales de septiembre y después de que queden establecidas entre to-
dos/as las lineas de actuacion generales, la actividad de la programacion res-
ponde al siguiente esquema:

— Programacién anual general de cada grupo (finales de septiembre o pri-
meros de octubre).

— Programacién trimestral especifica de cada grupo (al comienzo de cada
trimestre: octubre, enero, abril).

— Revisiéon semanal de la programacion (los lunes).

— Revisién diaria de las actividades a desarrollar y evaluaciéon posterior
(alrededor de 30 minutos antes y después de la sesion, respectivamente).
(Para la programacion anual y trimestral de cada grupo se suele emplear
la mafiana y/o la tarde de un sabado).

3. Evaluacioén: Coincidiendo con cada momento de la programacion, se realiza
la evaluacion de la marcha del proyecto, de la que se obtendra la informacion
necesaria para poder readaptarlo o reorientarlo si fuera necesario. Se realiza-
ran evaluaciones diarias, trimestrales y anuales, coincidiendo con los mo-
mentos de la programacién arriba descritos.
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La evaluacion es el proceso por el cual se recogen datos reveladores que,
transformados en informacién, son el punto de partida para tomar decisio-
nes. La evaluacion refleja siempre la intencién Ultima del proceso educativo
llevado a cabo.

Pensamos que la evaluacion ha de ser un proceso permanente, claro y com-
partido entre: los chavales/as, los educadores/as del proyecto de adolescen-
tes y el resto de las areas de Krecer.

Resumiremos ahora los principales objetivos que ha de alcanzar la evaluacion:

a. De cara al propio menor, la evaluacién ha de servir para conocer donde
se estd, dénde se ha llegado, donde no se ha llegado todavia. Para cono-
cer mejor sus potencialidades y orientar el proyecto educativo individual.

b. De cara al equipo de educadores/as, ha de servir para renovar, corregir,
cambiar, métodos y sistemas, para elaborar recursos, materiales didacti-
cos, para adaptar las intervenciones del proyecto a las necesidades e in-
tereses del proyecto.

c. De cara a la Asociacion, ha de servir para elaborar con informacién pre-
cisa, el proyecto educativo de un afo para otro, asi como para mejorar
los circuitos de coordinacién y organizacion de los recursos humanos, fi-
nancieros y materiales.

Recursos del Programa

Para el desarrollo de los proyectos que la asociacion lleva a cabo, contamos con
los siguientes recursos humanos y materiales:

Recursos humanos:

Cuatro personas contratadas para los proyectos de intervencion propios de
la Asociacion Krecer.

Un gestor.

Seis personas contratadas para los proyectos de Compensacién Externa con
Colegios e Institutos.

Voluntarios/as desarrollando funciones de educadores en las distintas areas
y actividades.

Voluntarios/as encargados de los aspectos organizativos y de gestion.
Estudiantes en practicas de Trabajo Social de la Universidad Complutense
con funciones de educadores de familia e infancia, respectivamente.
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e Estudiantes en practicas de Educacién Social, uno de C.S.E.U. Lasalle y uno
de la Universidad Complutense, con funciones de educadores de infancia.

e Estudiantes en practicas de los médulos de Formacién Profesional de las
modalidades de Técnico de Animacion Sociocultural y de Integracién Social.

Recursos materiales:

¢ Dos locales: uno alquilado al IVIMA y otro cedido por una congregacion.
e Diversos materiales ludicos, didacticos, plasticos, deportivos y de campismo.
e Equipos informaticos (9 ordenadores, 3 impresoras, scanner) y audiovisuales.

Recursos econémicos:

e Subvenciones de entidades publicas: Ayuntamiento de Madrid, Comunidad
Autébnoma de Madrid...

e (Colaboracion de entidades privadas: Fundacion La Caixa, Obra Social Caja
Madrid, Caritas, parroquias...

e Socios y donantes particulares.

COORDINACION EXTERNA DE LOS PROGRAMAS

Consideramos importante para nuestro trabajo con los/as chavales/as estar co-
ordinados con otras entidades que, de un modo u otro, trabajen con la infancia y
la juventud en general. En ese sentido, participamos desde hace afnos en las si-
guientes estructuras sociales:

e Krecer, junto con otras veinticinco asociaciones infantiles y juveniles del ba-
rrio, es miembro de la Coordinadora Infantil y Juvenil de Tiempo Libre de Va-
llecas. Esto nos facilita y ofrece muchas posibilidades:

— Encuentro con otras entidades que trabajan en el mismo ambito.

— Posibilidades de formacion para los monitores/as.

— Apoyo en la gestion y busqueda de recursos.

— Realizacién de actividades conjuntas: Dia Infantil de Vallecas, Carnaval,
Liga de futbol sala y Coordimaratén deportivo...

— Iravanzando en una linea educativa comun.
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Nos reunimos:

e Mensualmente en las Asambleas de Representantes.
e Quincenalmente en la Comision de Adolescentes y Jévenes.
e Quincenalmente en la Comisién de Familia.

e Miembros de INJUCAM: Federacion de Asociaciones para la Promocién de
la Infancia y la Juventud en la Comunidad de Madrid, con reuniones
mensuales.

e Participamos en Equipo Técnico de Menores y Familia de Servicios Sociales
del Centro Pablo Neruda, para la deteccién y seguimiento de situaciones de
riesgo. Ilgualmente nos reunimos de forma mensual.

e Hemos comenzado a colaborar en las mesas de intercambio de experiencias
y de conocimiento de entidades sociales del barrio organizadas por los Ser-
vicios Sociales.

e Mantenemos durante el curso contacto con los Colegios e Institutos de Va-
llecas donde acuden nuestros/as chavales/as, con el Centro de Apoyo al
Menor (C.A.l. 4), Centro de Apoyo a la Familia (C.A.F. 4), para hacer un se-
guimiento de los menores, y para incorporar nuevos chavales/as en situa-
cioén de riesgo. La periodicidad depende de las necesidades.

e Desarrollamos Proyectos de Compensacion Externa con el C.P. Asturias y
en el LE.S. Numancia y el IES Vallecas | y Programas de Acompafiamiento
Escolar en los I.E.S. Palomeras-Vallecas y Vallecas I. Esto ha permitido a
otros chavales/as del barrio conocer y participar en las actividades de la Aso-
ciacion Krecer.

e Somos miembros promotores del Foro Socioeducativo de Vallecas para la
prevencién del absentismo escolar, con reuniones mensuales.
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KRECER: EL COMPROMISO EN EL BARRIO

Desde que se fundase en 1990 Krecer, cientos de personas han pasado por sus
locales; chavales y chavalas a disfrutar de su ocio, sus familias y aquellos educa-
dores, profesionales, voluntarios o estudiantes, que han ofrecido algo de su tiem-
po y de su entusiasmo para que la asociacion Krecer participase activamente en
la vida del barrio.

Pese a que el tiempo hace que muchos nos hayan dejado, otros tantos continu-
an comprometidos con Krecer. Aln quedan unos pocos de los que fundaron la
asociacion y algunos que llevan unos cuantos anos. Y gracias a este entusiasmo
a lo largo del tiempo, los que llegan sienten el espiritu esencial de la asociacion,
la filosofia de trabajo: el compromiso en el barrio y para el barrio. Esta continui-
dad hace que Krecer conozca la zona, a sus gentes y su forma de ser, lo que per-
mite intervenir sin ser un agente externo.

Esta es una de las claves para que esta asociacion siga “Kreciendo”; continta y
seguira en el barrio y para el barrio. El tiempo que llevamos, hace que la gente
vea la asociacion como un espacio abierto y una puerta a la que siempre pueden
llamar. Asi es como algunos de los chavales y chavalas que han pasado por Kre-
cer, se acercan de vez en cuando a vernos, a contarnos sus éxitos y fracasos, a
decirnos que han conseguido un trabajo, que lo han perdido, o que han tenido su
primer hijo. Cercania y compromiso de Krecer en Vallecas.
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LO SIENTO MUCHO SENORA

Laura Caramés Gutiérrez

DTS Col. n° 1.810

Adjunta al Departamento de Servicios Sociales

Jefa de Seccion de Coordinacion Centros Sociales, Distrito de Hortaleza

RESUMEN

A raiz del articulo sobre el trato recibido por una sefiora en un Centro de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Madrid', ademas de la necesidad compartida de que
las prestaciones finalistas no requieren intervencion social, ni tramites innecesarios,
se presenta este articulo a modo de respuesta a una usuaria, en el que se explica hi-
potéticamente a qué puede responder lo sucedido, reflejando la realidad diaria, que
considero comun a todos los centros de servicios sociales del Ayuntamiento de Ma-
drid. Exponiendo los déficit y ventajas que plantea el Sistema de Servicios Sociales
Municipales, asi como la defensa de que si se puede realizar intervencion social, la
instalacion en la queja desde los aspectos cotidianos por parte de todos los profe-
sionales y la necesidad de realizar un analisis sobre muchos factores que afectan a
la gestion diaria de los Centros de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid.

PaLABRAS CLAVE

Intervencion social. Instalacion en la queja. Duplicidad funcional. Descompensa-
cion en niveles estratégicos y operativos. Combinacion de factores. Derivacion
interna.

1 Revista TSH n°53. Pag. 161
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Estimada sefiora, en relacién a la queja que usted formula a su vecino respecto al
trato recibido en Servicios Sociales, tengo interés en exponerle a través de este
escrito las peculiaridades, que como sistema de proteccion y colectivo de traba-
jadores sociales, mayoritario en el mismo, nos caracterizan, asi como los aspec-
tos positivos y negativos de esta red a la que tantos calificativos se le pueden
atribuir, y en la que usted acaba de entrar.

Comienza su escrito exponiendo su derecho a la no intervencién social, perfecta-
mente licito, y facilmente argumentable basandonos en nuestros principios profe-
sionales, tenemos por costumbre dividir los mismos en tres aspectos: Derechos
Humanos y Dignidad humana; Justicia Social; y Conducta profesional, no estando
en mi animo describirle todos, dado que no es objeto de este escrito, me basaré
fundamentalmente en el que para nosotros es el mas importante: “Respetar el de-
recho a la autodeterminacion. Los trabajadores sociales deben respetar y promo-
ver el derecho de las personas a elegir por si mismas y a tomar sus propias deci-
siones, sea cuales sean sus valores y opciones de vida”. A esto es necesario
afiadir que en ocasiones estamos obligados a realizar intervencion social cuando
preceptivamente lo establece la legislacion, y como trabajadores de la administra-
cién publica y profesionales del Trabajo Social y tal como nos dicta nuestro Cédigo
Deontolégico, somos conocedores de situaciones que asi lo requieren.

Hubiera deseado que este derecho a la no intervencion que usted expone y su veci-
no defiende, hubiera estado argumentado en términos profesionales que sobrepasa-
ran lo cotidiano, y me atrevo a decir que no habitual en nuestro sistema, sin embargo
su vecino ha elegido argumentarla en base a los defectos que como tal sistema a
veces todos sufrimos, tanto como usuarios como profesionales del mismo.

El proceso de intervencion social por regla general comienza con una demanda,
0 bien con una deteccion realizada por el profesional, se basa en un proceso que
se produce ante una situacion-problema, conocido el problema por parte del tra-
bajador social tras una demanda del cliente o por otras vias, es necesario esta-
blecer que la intervencién social se produce en un contexto de ayuda, siendo la
principal herramienta de esa intervencion social, la relaciéon que se establece en-
tre profesional y cliente, entendida como interaccion personal dado que ambos
poseen valores, principios, costumbres y creencias que interactian entre si.

En relacion a esta demanda que se produce por parte del cliente usuario, a los

trabajadores sociales se nos entrena durante tres afios, y posteriormente segui-
mos formandonos, al objeto entre otras muchas cosas, de: saber distinguir si la
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demanda requiere intervencién social o tan sélo gestion de una prestacion, o
cualquier otro aspecto. Dado que en nuestro sistema combinamos lo que es
esencial en nuestra profesion, el proceso de intervencion social, con otros mu-
chos factores: la prestacion, la atencion sistematizada, los procesos propios es-
tablecidos en la institucién, la gestidon presupuestaria, la gestion de los distintos
programas previamente establecidos, los mandatos politicos y nuestra propia
estructura que en ocasiones también seria cuestionable.

Una de nuestras tristes peculiaridades es el estancamiento en la queja, de forma
que todos nos quejamos de todos, de nuestros jefes, de nuestros subordinados,
incluso nos quejamos de como se ponen en marcha las instrucciones y progra-
mas en los que previamente se ha participado. Una de nuestras quejas funda-
mentales, es el que no podemos hacer intervencion social, no se lo crea sefiora,
tan soélo el magnifico hecho que nuestra profesion y el desarrollo de nuestro traba-
jo nos ofrece, que es el trato directo con las personas, nos permite realizar inter-
vencion social, y le aseguro que existen experiencias magnificas realizadas con
implicacién, profesionalidad y con un resultado de consecucién de los objetivos
en todos los distritos, pero le repito no somos muy proclives a hacer autocritica
desde el rigor técnico, mas bien decidimos cuestionar desde lo cotidiano.

Tal es la dimensién que la queja ha tomado, que yo, que desgraciadamente reci-
bo muchas, he desarrollado mi propia teoria: en ocasiones, no siempre, dado
que no seria justo decir siempre, la queja es una actitud compensatoria, genera
solidaridad y evita el compromiso, ello nos lleva a lo que ya he dicho anterior-
mente, a no analizar y no avanzar, sélo cuestionar.

Pero quizas me estoy extendiendo demasiado, y no le doy explicaciones sobre lo
que usted desgraciadamente ha vivido, disculpeme.

Si usted hubiera acudido hace dos afios al centro de Servicios Sociales que le
corresponde por su domicilio, le habriamos podido ofrecer para su madre un
programa que antes teniamos, y que denomindbamos terapia domiciliaria. Se
trataba de un programa dirigido a personas que residian en viviendas con dificul-
tades de accesibilidad, y que por sus circunstancias fisicas, no podian salir de su
casa, personas con alta dependencia. En él contemplabamos tanto a la persona
objeto de ayuda como a sus familiares, pero desgraciadamente ha llegado tarde,
dado que una persona con un cargo que sobrepasa lo técnico ha decidido que
no era un programa rentable, hoy seguimos teniendo a esas personas sin poder
salir de su domicilio, pero la ayuda que les podemos ofrecer no excede de la
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ayuda a domicilio. Respecto a la ayuda a domicilio, también ha llegado tarde, us-
ted como vecina de un distrito se preguntara como la vecina de su madre que
esta mejor que ella percibe este servicio y su madre entra en una lista de espera,
lo sentimos pero no podemos explicarle que en estos momentos se esta comen-
zando un nuevo contrato, ha cambiado el adjudicatario y ha subido el precio hora
y tenemos que reajustar los servicios, por lo que sélo podemos dar de alta a los
casos con un Barthel de 50 y un Lawton de 0, términos que a usted por supues-
to no le tienen que importar, porque usted lo que quiere y yo lo entiendo, es lo
que esta solicitando.

A este respecto de la ayuda a domicilio le indico que, no deja de ser curioso tra-
tandose de un programa enormemente consolidado en el Ayuntamiento de Ma-
drid, que incluye aproximadamente 52.847 personas mayores?, no cuenta a dia
de hoy, con un programa informatico propio, de forma que para el control del
mismo, nos valemos de hojas Excel que tienen a bien darnos las empresas, por
lo que su gestidn en ocasiones resulta enormemente dificil.

Respecto a las dos veces que usted tuvo que ir a dos centros de servicios socia-
les distintos, deseariamos enormemente poder haber realizado una difusion de
nuestro servicio y nuestro Centro de Servicios Sociales a todos los vecinos que
son de su ambito de influencia, de hecho asi se hace en otros departamentos
municipales, pero en nuestro caso este tipo de cosas casi nunca ocurren, ello
hubiera evitado que usted tuviera que ir a dos centros distintos.

Una vez que usted dio con el sitio exacto y se encontrd con la bedel de ojitos in-
quisidores, que la traté de una forma tan impersonal, probablemente ese trato
que no se puede calificar de adecuado, responde a que dicha bedel ha sido reu-
bicada del puesto que llevaba ocupando quince anos, y su figura ha sido susti-
tuida por una auxiliar de control, lo siento mucho, he visto como el numero de
bedeles que habia en mi centro se ha multiplicado por tres, pero no le puedo ex-
plicar a que responde dicho cambio.

Por la época que usted fue al centro, la seforita de informacién que la atendié
era una auxiliar de la Agencia de Empleo, se trata de personal de distintas cate-
gorias que anualmente y durante periodos de seis meses ocupan los centros de
servicios sociales, a los que tenemos que formar y cuando logramos que estén

2 Memoria Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales 2007, Direccién General del Mayor.
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formados se van, usted dira: ;como es posible que pongamos a personal nuevo
en atencién al publico?, concretamente en estos dias, esta persona estaba susti-
tuyendo una baja maternal de una auxiliar administrativa que no habia sido cu-
bierta, y el resto de los auxiliares estaba explicando al resto de personal nuevo,
algunos procesos de la unidad administrativa que no requirieran del uso del or-
denador, dado que no tenemos para todos los profesionales, por lo que tratamos
de establecer tareas mas instrumentales como son archivo, informacion u otras.

Debo reconocer que no fue usted muy afortunada en su atencién, dado que cuan-
do fue atendida por la trabajadora social, la misma tampoco es una funcionaria, se
trata de una profesional becaria, a la que aprovecho mediante este escrito a hacer
una mencién y reconocer su esfuerzo y trabajo, estas profesionales tendrian que
estar continuamente supervisadas, pero la que a usted le atendié estaba sustitu-
yendo una excedencia que no habia sido cubierta en el plazo esperado.

Si debo reconocer, que carece de sentido el que se le realizara una visita para la
gestion de una plaza en Centro de Dia, por regla general no lo hacemos asi, qui-
za es bastante probable que unido a la plaza de Centro de Dia se solicitara por
parte de su madre una ayuda a domicilio que si requiere visita. En el momento
actual se produce gran celeridad en la gestion de estas plazas porque se ha in-
crementado notablemente el nUmero de las mismas.

Me ha sido imposible consultar con la trabajadora social el motivo de la visita,
dado que tal como le he explicado era una profesional becaria y ha finalizado su
contrato, en el momento actual esa zona la tenemos repartida entre el resto de
profesionales, y estamos deseando que por lo menos nos cubran las dos bajas
maternales que se produciran en breve plazo porgue si no, tendremos que repartir
otras dos zonas. No obstante y en base a la experiencia, considero que el hecho
de exponerle a su madre en la visita a domicilio que tenia una casa muy bonita,
sélo se hacia con la simple intencion de agradar y empatizar, para posteriormente
poder realizarle un sinfin de preguntas que responden a una escala que nos es de
gran ayuda y sirve de unidad de medida para el acceso a distintas prestaciones.

El hecho de que a su expediente no se le diera tramite hasta pasados seis me-
ses obedece a otro analisis, en las Junta Municipales de Distrito existen cinco
Departamentos: Departamento Juridico, Departamento de Servicios Econdmi-
cos, Departamento de Servicios Técnicos, Departamento Servicios Sanitarios,
Calidad y Consumo, y Departamento de Servicios a la Ciudadania, siendo a este
ultimo al que pertenece el Centro de Servicios Sociales, y no con dependencia
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directa de las Juntas Municipales pero si ubicados en las mismas, se encuentran
las oficinas de Linea Madrid, es mas que evidente que el mayor volumen de
usuarios que se recibe en los distintos departamentos, se realiza por parte de las
oficinas de Linea Madrid, y me atreveria a decir que en un segundo lugar en aten-
cién a usuarios se encuentra el Centro de Servicios Sociales, el volumen de ges-
tién de prestaciones que se realiza en cualquier Centro de Servicios Sociales se
acerca a un numero de entrada en registro de unas 40 solicitudes diarias, sin em-
bargo el volumen de personal administrativo en proporcién a técnicos en unos 'y
otros departamentos es muy dispar.

Concretamente en el centro de la Esperanza al que usted acude es de, un auxiliar
administrativo por cada cuatro técnicos, trabajadores sociales, podria ser consi-
derado suficiente, pero a ello se afiaden otros factores, como la inexistencia de
un soporte informatico adecuado que contabilice el registro de entrada y salida
en el centro y el reparto en el mismo unificado a toda la institucién, de forma que,
en cada Centro tratamos de controlar el registro con métodos arcaicos de lo mas
variado, y a dia de hoy siglo XXI, cuando en toda la institucion se utiliza el SIGSA
para el control de los expedientes, nuestros auxiliares ni siquiera han sido forma-
dos en el mismo, ello evitaria que se traspapelaran los expedientes y tuviéramos
siempre controlada la ubicacion de los mismos, si le digo la verdad, a veces me
sorprende que no se pierdan mas cosas.

Ante esas carencias los Servicios Sociales, que somos muy imaginativos, em-
pleamos a técnicos en labores que perfectamente podrian ser suplidas con per-
sonal administrativo y tecnologias, y caemos en algo que reconocemos no €s lo
mas apropiado y es la derivacion interna. De esa forma en cualquier Centro de
Servicios Sociales se encuentra usted con siete profesionales entre Jefaturas,
Direcciones, y responsables de programa dedicados a labores de gestion, plani-
ficacion, supervision, control y coordinacién y catorce aproximadamente dedi-
cados a la atencioén al publico, gestion e intervencion social, es cierto que el nu-
mero en si no esta muy compensado, lo que da lugar a una duplicidad funcional
y a una devaluacion de lo que es esencial en nuestro sistema, la atencion al ciu-
dadano, desde mi punto de vista si seria necesario realizar un analisis sobre es-
tos parametros.

Otra de nuestras graves carencias y que nos paraliza enormemente es la gestion
telefénica, no logro entender como hay otros servicios en nuestra institucion tan
avanzados al respecto, y nosotros seguimos teniendo tantos problemas para el
acceso del usuario a nuestros servicios telefonicamente.
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Ya finalizando Sefiora, creo que mediante el presente escrito le he explicado
nuestra gran ventaja como trabajadores sociales que es el hecho de que si que
podemos realizar intervencion social, dado que trabajamos con personas en si-
tuacion de necesidad, y ello es la esencia de nuestro trabajo y también nuestras
carencias.

Desearia explicarle que tras todo sistema organizativo siempre hay un deseo de
atender bien y realizar una buena practica profesional, pero nuestro sistema ya
es muy grande y necesitamos del apoyo y supervision de aquellos que nos plani-
fican, de actuaciones coordinadas, medios técnicos y humanos, coherencia y
por ultimo compromiso tanto en los niveles estratégicos como en los niveles
operativos.

Por ultimo agradecerle su queja, y exponerle que aunque deseo que su caso sea un
caso aislado, todo queja formulada por los usuarios-clientes ayuda a la reflexion.
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CUANDO EL SINTOMA ES

EL MALTRATO A UN MENOR
0 DEL PROCESO DE CAMBIO
TERAPEUTICO EN EL CONTEXTO

DE SERVICIOS SOCIALES (*)

Inmaculada Porta Carrasco
DTS Col. n° 6.643

RESUMEN

En este articulo, he tratado de describir y ordenar el proceso de tratamiento lleva-
do a cabo en el contexto de Servicios Sociales, a partir de una demanda formula-
da por un Instituto de Ensefianza Secundaria (IES), ante la sospecha primero y
posterior confirmacion y denuncia, de un caso de malos tratos fisicos a un menor.

Me voy a referir al contexto de la demanda, al proceso de evaluacion y a todos los
elementos y factores tenidos en cuenta; al contexto de colaboracion que se esta-
blece con la familia, a partir de la comprension de su problema, y con la red de
servicios que intervienen. A las primeras hipotesis explicativas, al tratamiento y al
cambio terapéutico que se produjo en la familia y al cierre, final del tratamiento.

PaLaBRAS CLAVE

Sintoma. Contexto. Proceso. Cambio terapéutico. Trabajo en red.

(*) Este caso fue presentado en las IV Jornadas de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapia
(FEAP) “El cambio en Psicoterapia” celebradas en Segovia los dias 31 de marzo y 1 de abril de 2006, y en
las Jornadas sobre Terapia Sistémica celebradas el 16 Junio de 2006 en Albacete.
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INTRODUCCION

El “sintoma”, es un término y un concepto asociado al contexto sanitario. Me he
servido de él por tratarse de una expresién que conduce a mirar lo que hay de-
tras, a buscar una explicacién de lo que parece evidente: el dolor, |a fiebre, la irri-
tacion... En el caso que nos ocupa, las senales, los hematomas y otras manifes-
taciones y comportamientos en el nifio.

Para ver qué habia detras, de las manifestaciones del nifio, de las sefiales en su
cuerpo, y en su modo de comportarse, -los sintomas-, me he basado en las
aportaciones de los modelos estratégico y sistémico, lo que representa otro
modo de mirar, de comprender el comportamiento humano y de abordar lo que
hay detras de las demandas que llegan a los Servicios Sociales.

El modelo estratégico de Crozier y colaboradores, aporta a lo que ya sabemos
del modelo sistémico, entre otros conceptos el de “juego”, entendido este como
instrumento de la accidén organizada, mediante el cual los hombres estructuran
sus relaciones de poder, conciliando libertad y constriccion. El individuo debe, si
quiere triunfar, adoptar estrategias ganadoras en funcién de la naturaleza del jue-
go”'. Entendemos asi la demanda como una jugada en un juego familiar (o insti-
tucional) en curso, a partir de la cual, se nos invita a participar. Podemos, a partir
de la comprension del problema, intentar cambiar el juego en el sentido de de-
volver la competencia a la persona que demanda, o por el contrario, mantener su
dependencia institucional.

El “cambio” no se va a producir si no logramos saber y comprender que hay de-
tras de la peticion de ayuda. Si no logramos saber qué esta pasando en ese pre-
ciso momento en el entorno, en la familia, cual es el problema, como se ha ges-
tado, y en cuanto tiempo, quién o quienes participan del mismo, (miembros de la
familia e instituciones...) qué otras soluciones se han intentado etc. Si no logra-
mos conectar con su malestar, en ocasiones con su dolor, no vamos a poder
descubrir sus capacidades para resolver, por ellos mismos, con nuestra partici-
pacioén por supuesto, y en ocasiones movilizando recursos propios del sistema,
devolverles la competencia.

1 Séanchez Lépez M.; A. Mullor Abad A.; Porta Carrasco I. “Un modo alternativo de confrontarse al usuario
de Servicios Sociales”. Revista Servicios Sociales y Politica Social N° 18, 2° trimestre 1990 (70-75).
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales.
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Sabemos que el maltrato, se da en todas las capas y estratos sociales, que no es
un “sintoma” exclusivo, aunque es facilmente asociado a contextos marginales y
familias multiproblematicas, o “multicarenciadas", principales usuarias de los
Servicios Sociales y/o Sanitarios en un sentido amplio, donde se situan por otro
lado, las funciones o competencias protectoras, en primera instancia y de mane-
ra subsidiaria con las Comunidades Autbnomas.

Una caracteristicas de las familias con multitud de carencias es que sus miem-
bros, no presentan una patologia concreta, sino que, entre las multiples caren-
cias, sobre todo en el terreno de los afectos y de la personalidad (...son poco,
nada o malqueridos), encubren patologias importantes, (tales como, trastornos
borderline de la personalidad, depresiones, descontrol de impulsos...) que en
ocasiones, no han sido diagnosticadas previamente y que en el mejor de los ca-
sos, dificilmente se dejarian tratar o derivar a un servicio especializado de Salud
Mental. No si antes, y tras la evaluacion y comprension del problema, se les ha
podido devolver la relacion que existe, entre “ese posible trastorno” y el motivo
de intervencion, que en casos como el que nos ocupa, es la falta de atencién y
proteccion de los menores, de sus hijos.

Como en otros sintomas, solo cuando ampliamos la mirada, nos deja de parecer
extrafio el comportamiento de la persona o personas que lo sufren, la manera
particular que tienen de expresar el malestar y de pedir ayuda. Solo entonces,
podemos entender y dar sentido a lo que esta pasando.

En el caso de esta exposicion, intervinieron otros factores a los que se hace refe-
rencia, pero sin duda, fue también el modelo comprensivo basado en la comple-
jidad, en la estrategia de los actores, en la interaccién entre sistemas, lo que fa-
vorecio el abordaje del problema en el contexto relacional en el que emergié el
“sintoma”, con la red de intervinientes y con la familia.
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EL CONTEXTO DE LA DEMANDA

El caso llega a Servicios Sociales en noviembre del 2001 primero como sospe-
cha y mas tarde de confirmacion de malos tratos fisicos. La orientadora del insti-
tuto, comunica su preocupacion por un chico, Salva (nombre supuesto) de 13
anos, que asiste al aula de integracién. Proviene de un centro de Educacion Es-
pecial. Se muestra violento y agresivo con los compaferos, falta a menudo a cla-
se (gran absentismo) y cuando llega, se fuga. Se sabe que el chico en tratamien-
to en el Servicio de Salud Mental Infantil (supuestamente) y que la familia no lo
controla. Alguna vez ha mencionado que le pegan.

Cree que estd en riesgo y quiere valorar con servicios sociales la posibilidad de
poner en marcha alguna medida de proteccion.

En ese momento, se la orienta en el procedimiento a seguir en estos casos, y se
le pide, cumplimenten y envien el Protocolo de Deteccion de Malos Tratos que
utilizan todas las entidades, que en el municipio configuran la Red de Atencion a
la Infancia y Adolescencia, a partir del cual podemos empezar a intervenir.

Cuatro dias mas tarde (es martes, y el lunes el chico no fue a clase) llama de nue-
Vo, por que el nifio ha ido a clase con hematomas en la cara, ojos y oreja 'y se que-
ja de dolor de espalda. Se orienta para llevarlo al hospital, y llamar a los padres.

El chico es acompanado al hospital por la jefa de estudios. El parte médico de la
urgencia dice "Contusiones toracicas, renal abdominal, ocular derecha y auricu-
lar derecha e izquierda, golpes en cabeza, cara y térax. Presenta tos con expec-

toracion hematica....".

A la espera de pruebas y para asegurar bien la exploracién, le dejan ingresado y
en observacion.

En el momento del alta, el médico, ha hablado con el padre, que se hace cargo
del chico y este quiere volver con él.

La psiquiatra que trata al nifo, ha planteado en el hospital la posibilidad de ingre-
sarle directamente en un "hogar", porque teme que la violencia del padre se repi-
ta. En ese momento ya no es posible, y le propongo hacerme cargo del caso, y
ocuparme de los padres. Esta de acuerdo, y quedamos en coordinarnos.
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Antecedentes institucionales

La familia habia sido vista y tratada con anterioridad, por distintas entidades del
ambito educativo, social y sanitario. Se les consideraba incapaces de controlar y
cuidar adecuadamente al chico. El padre impulsivo y violento, la madre sin auto-
ridad, deprimida y ansiosa, incapaces ambos, de hacerse cargo de un hijo, hipe-
ractivo, con tics nerviosos con problemas de conducta, asmatico, dificil de con-
trolar, y de una hija que también habia presentado sintomatologia psiquiatrica
(trastornos de la alimentacién), pero que su mayoria de edad le autorizaba a no
aceptar el tratamiento ofrecido.

En servicios sociales, constaba una demanda de la madre (1999), que no generé
expediente, y que se resolvié con la informacién y orientacion de la trabajadora
social de primera atencién. Se recogié como “demanda inespecifica” pero tenia
que ver con la preocupacién expresada por la madre, por el tratamiento farmaco-
I6gico que recibia el nifio en el centro de Educacion Especial (E.E) al que asiste, y
en el que, en algun momento, se han referido a una situacion de malos tratos en
casa... En este Centro, permanecio cerca de cuatro afios y de aqui, salié para in-
corporarse al Instituto (curso 2001-2002).

En 1999 la hija, fue atendida por Salud Mental de un trastorno alimentario. En esa
ocasion se entrevistd a toda la familia y a la siguiente cita para ella sola no acu-
di6. Su mayoria de edad, le permitia no aceptar el tratamiento.

La madre habia sido orientada a tratamiento por depresién. Sufre crisis de ansie-
dad, en ocasiones con desvanecimiento, que requieren la intervencion de los
servicios de urgencia.

En esos momentos, y ante la constatacién de maltrato, tanto los profesionales
del instituto como los del hospital, tenian la consigna de trasmitir claramente a
los padres, la obligacién que tienen de comunicar estos casos a Servicios Socia-
les (en protocolo al efecto e independientemente de la obligacion de comunicar
al Juzgado), desde donde se pondrian en contacto con ellos.

Con esta consigna se consigue trasmitir por un lado, firmeza frente a la obliga-
cién de proteger al menor, y por otro lado, la disposicién por encima de todo,
para ayudarles a recuperar las condiciones de cuidados para todos los miembros
de la familia.
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EVALUACION DE LA DEMANDA

G. Prata, dice del sintoma “...que no es una expresion gratuita del “paciente de-
signado” desarticulada del contexto donde emerge. Indica que algo anda mal,
pero es un mensaje cifrado... en todo caso es evidente que el sintoma tiene un
significado y un propodsito”.

En este caso, habia ciertas huellas. Tenia que ver y explorar qué se escondia detras
del desvelamiento que el muchacho hace mostrando en el instituto las marcas de
la paliza que le proporciona el padre el domingo anterior, cuando apenas asistia a
clase y era considerado “un gran absentista”.  Por qué lo hace en este momento?,
¢ qué estaba pasando en casa? Tenia que averiguar el “mensaje cifrado”.

Por un lado, parecia bastante "comprensible", que un chico que acaba de salir
de un Centro de Educacioén Especial, en el que habia permanecido mas de tres
afios (de noviembre 1996 a julio del 2000), no tuviera el mas minimo interés por
asistir al instituto, cuando no sabia apenas leer ni escribir.

Por otro, nos mostraba a unos padres que no controlaban sus impulsos violen-
tos, para poder controlarse y controlarlo a él.

De entrada, se desvelan unas pautas de interaccién entre sus miembros y desen-
mascara una situacion de violencia dentro de la familia, con pérdida de control por
parte de los adultos, y un efecto de entorpecimiento del desarrollo normal del chico.

Tenia que conocer el funcionamiento y las reglas de esta familia y la participacion
de cada uno de sus miembros en el juego.

O. Masson refiere que “la circularidad de los intercambios negativos en una fami-
lia pueden ser fomentados por los niflos mismos, a los cuales no podemos con-
siderar siempre como victimas y siempre inocentes. Atrapados en un circulo
transacional de intercambios non-gratos, los nifos pueden tomar actitudes pro-
vocadoras y exasperar a los padres™.

2 Prata, G. “Un Arpon sistémico para juegos familiares”. Intervenciones preventivas en Terapia.
Editorial: Amorrortu editores (1990).

3 Masson, O. Contextos maltratantes en la infancia y coordinacion interinstitucional. Revista A.E.N. Vol. VIII
N°. 23 (1978).
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La Familia: acude al completo a la primera entrevista, tal como se les habia tras-
mitido en el hospital. Nunca faltaron a ninguna cita y siempre sorprendio su pun-
tualidad. Compuesta por el padre (51 afios), la madre (52 afios) una hermana de
23 anos y el chico (Salva) de 13.

La pareja se conoce en Madrid y tras un afio de noviazgo, se casan el 10 de junio
de 1975. Ambos proceden de Extremadura, y de familias muy carenciadas. A los
dos afos de casados (1977) tienen un primer hijo vardn, que nace muerto.

El padre (1950): Es el mayor de dos hermanos. El mismo dia que cumple los cin-
co afos su padre muere en un accidente mientras trabaja de albafil. Bebedor y
daba mala vida a la madre. Fue a la escuela hasta los doce afios en que empieza
a trabajar en una fragua. Sabe leer y escribir. De profesion soldador y cerrajero,
trabajo algun tiempo en la construccion y durante tres temporadas, coincidiendo
con los periodos de desempleo, fue adjudicatario por el Ayuntamiento, de un
kiosco de helados, contando con la ayuda de la esposa y la hija. Actualmente
trabaja como conserje con horario continuado de 8 de la mafana a 8 de la tarde.
El descanso para comer, le permite venir a casa para que el chico no esté solo.
Impresiona como persona rigida, muy controladora, irritable, y retadora, "ustedes
diran como hay que tratarlo, ...tendran que decirme cémo hacer para no matarlo”
....Era todo un reto.

La madre (1949): La cuarta de cinco hermanos, el segundo varén y el resto chicas.
Todos casados, viven en pueblos cercanos. De aspecto sencillo, algo descuidado
(le faltan varias piezas dentarias) y apenas se la entiende al hablar. Nunca fue a la
escuela. Su padre era pastor y toda la familia se dedicaba al pastoreo, viviendo
fuera de los nucleos de poblacién. Impresiona como una persona limite, desconfia-
da y recelosa, a la defensiva, muy poco estimada. Desde hace tres anos trabaja
como empleada de hogar desde las 9 de la mafana hasta las 5 de la tarde.

La hermana (1979): Con 23 afios presenta un aspecto anifiado y fragil. No termi-
no la escolaridad, y no ha mantenido los trabajos eventuales que le ofrecen. Se
observa mucha tensién entre ésta y el padre. No quiere que hablemos de ella,
aludiendo a su mayoria de edad. En los ultimos afos, sobre ella han descargado
la responsabilidad del cuidado y control de Salva, sobre todo desde que la ma-
dre hace tres afnos, empieza a trabajar fuera de casa.
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En el momento de iniciar esta intervencion, se encuentra de baja por “depresion
ansiosa”, y ha sido explorada de nuevo en Salud Mental y derivada al Servicio de
Toxicomanias, cuando reconoce cierto consumo de hachis. Nunca acudié a esta
derivacion.

Se mostraba dolida, reivindicativa y acusaba a los padres, de haberla descuida-
do y no haberle dado la oportunidad de estudiar. Era mayor de edad, empezaba
a salir con un novio y queria soltar amarras, pero ellos no la creian capaz. Hubo
que emplearse a fondo para contar con su presencia. Era muy importante contar
con su participacion para entender que estaba pasando en casa y accedio a per-
manecer, hasta que me quedé con los padres.

El chico - Salva (1988): Después de un aborto y con la recomendacién médica a
la madre de no volver a quedar embarazada, nace Salva. Su nacimiento a pretér-
mino precisoé reanimacion y veinte dias de incubadora. Dio muchos problemas a la
madre para la crianza, muy llorén e inquieto. Coincidiendo con su embarazo,
muere la abuela materna en el pueblo, y a los pocos dias de nacer, muere la abue-
la paterna en una residencia, donde habia permanecido los ultimos cuatro afos.

Comienza la escolaridad a los seis afios y a los ocho, le ingresan en un centro de
Educacién Especial donde le diagnostican (segun consta en el informe de alta
del propio centro) “sindrome de hiperactividad con déficit de atencién y sintomas
obsesivo-compulsivos con conductas ansiosas y pérdida de control”, motivo por
el que fue derivado al Programa Infanto-Juvenil de Salud Mental.

Tiene pecas y una cara “traviesa", cabizbajo pero no triste. Apenas contesta con
monosilabos, mirando antes a sus padres y hermana. Entre ellos dos se observa
cierta complicidad y apoyo frente a los padres.

El incidente: que provocé la paliza dos dias antes de la denuncia, se produce el
Domingo anterior, en el que el chico (como casi siempre), estaba castigado a no
salir y los padres le llevaron a ver a unos familiares. Por la noche viendo la televi-
sion el chico con el movimiento del tic nervioso que tenia en ocasiones, escupia
en el suelo hasta que la madre tuvo que pasar la fregona. Continué haciéndolo, y
como quiera que el padre no le decia nada, la madre llamé su atencion y fue en-
tonces cuando se desato la furia de éste, con patadas, insultos y acusaciones
mutuas.
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A estas se sumo la hermana que llego en ese momento con su novio, a quien no
dejo entrar al escuchar los gritos. Para los vecinos, el escandalo no era nuevo.

El Lunes no fue a clase... Como no era la primera vez que ocurria, nadie se aler-
to, pero nunca la paliza habia sido tan fuerte, y las marcas eran muy evidentes.

El problema: los padres, coinciden en que Salva es desobediente e inquieto, en
ocasiones se enfrenta y falta al respeto a la madre, falta o se escapa del instituto
y les han tenido que llamar en varias ocasiones € incluso avisar a la policia. Siem-
pre les ha dado problemas.

Ninguno compartia con el otro el origen del problema. Para el padre, era porque
la madre no ha sabido llevar al chico y le consiente todo. Para la madre, era por-
que el padre demasiado exigente, se metia mucho con el chico. Para la hermana
era porque el padre y la madre siempre se estaban peleando y no se ponian de
acuerdo. El chico, compartia en parte con la hermana pero decia, que siempre le
tenian castigado.

La secuencia: se repetia cada vez mas a menudo. El desencadenante podia ser
cualquier comportamiento del chico como: una mala respuesta a la madre, llegar
tarde a casa, la llamada del instituto diciendo que no ha asistido a clase... Si es-
taba el padre presente la emprendia con él con golpes o insultos. Si no estaba
presente, ella se lo contaba (también lo que hacia la chica, si a ella no le parecia
bien) e igualmente la emprendia con el chico. La madre entonces se asustaba, le
recriminaba y se ponia de parte del chico. Todos estaban desbordados.

Otros factores que intervienen:

Fue en ese momento, vital y de crisis de la familia:

e El dolor expresado del nifio (13 afos. En el IES después de cerca de cuatro
afos en un centro de E.E.).

e El estupor que produce en los profesionales.

e La obligatoriedad de denunciar (comunicar) y proteger que tienen los Servi-
cios Sociales y socio-sanitarios en sentido amplio.

e La crisis que hace la familia ante el desvelamiento del chico en el instituto (se
asustan, esta vez se han pasado).

e Lafirmeza ante los padres de la actuacion protectora.
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CONTEXTO DE COLABORACION

e Con la familia: a pesar de la actitud retadora y de los temores iniciales, a
partir de la comprensién de su problema, aceptan la propuesta de ayuda.
Parece que por primera vez alguien les mira diferente.

e Con la Red de servicios que intervienen: equipo educativo del IES, psi-
quiatra infantil, y mas adelante una educadora del Proyecto de Actuacién con
Adolescentes de Servicios Sociales: dando cuenta y proyectando en el trata-
miento la intervencién y participacion de cada una de las entidades.

PRIMERAS HIPOTESIS EXPLICATIVAS

e El chico denunciaba para que nos hiciéramos cargo de sus padres completa-
mente devaluados e incapaces de controlarse y controlarlo sin violencia.

e Procedente de un centro de E.E., no tenia el mas minimo interés por el instituto.

e |ahermana, de gran apoyo para el chico frente a los padres, aun sin muchas
habilidades, intentaba independizarse de la familia.

e Ambos denunciaban el desencuentro entre los padres y les confrontaban
permanentemente a su desacuerdo, lo que aumentaba su distancia y su
violencia.

EL TRATAMIENTO

Se desarrolla a lo largo de dos afios y medio, con un intervalo entre sesiones de
quince a veinte dias las primeras y de un mes las siguientes, espaciandose hasta
dos meses al final.

Con la Familia:

Objetivo: restablecer unas relaciones entre ellos funcionales y adecuadas a las
necesidades de desarrollo de cada uno de sus miembros.

e Se mantuvieron siete entrevistas con toda la familia para conocer la partici-
pacién de cada uno en el juego relacional, sus reglas, sus pautas de relacion,
sus limites. El dolor de cada uno y las reivindicaciones que se hacian.

e El resto de entrevistas hasta la ultima, la del cierre, que de nuevo se convoca
a los chicos, se hicieron con el padre y la madre solos. Salva y su hermana, a
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través del relato que se produce en las primeras entrevistas sobre los aconte-
cimientos acaecidos en la familia desde su constitucién, habrian podido per-
cibir y comprender el sufrimiento, el dolor de los padres y sus dificultades
para hacerse cargo de la funcion parental. Los chicos quedaron en casa
cuando la reconstruccién de los acontecimientos acaecidos en la familia
desde su constitucién, y que tenian que ver con el problema actual, no pu-
dieron percibir el sufrimiento, el dolor de los padres y sus dificultades para
hacerse cargo de la funcion parental.

Con los profesionales de la red:

La psiquiatra mantenia el tratamiento y apoyo al chico. El padre le acompa-
fiaba a las citas, a las que gradualmente dejo de asistir (se aburria). La psi-
quiatra empez6 a observar que su aburrimiento, tenia que ver con los cam-
bios que se estaban produciendo en la familia y un trato distinto del padre
hacia el hijo.

En el IES se cred un equipo con la orientadora, la profesora de apoyo vy la jefa
de estudios, capaz de contener y acompafiar al muchacho cuando asiste a
clase ante la imposibilidad de acceder a otro recurso mas adecuado para su
nivel.

Desde Servicios Sociales, con el apoyo de la educadora, del proyecto para
adolescentes, se le brindaba un contexto de relacién con sus iguales, en ac-
tividades formativas y de ocio.

Entre todos, se organiza un contexto alternativo de competencia parental
que le protege y le cuida.

Con los padres:

El padre mantenia una fuerte lealtad hacia su propia madre (muy dominante) que
nunca vio con buenos ojos la elecciéon que hizo de esposa. La ponia en evidencia
y descalificaba continuamente. En ocasiones la comparaba con su propia madre,
a la que todos, consideraban muy rara y al chico, con la esposa.

Ella, percibia el poco aprecio y consideracién que le tenia e insidiaba a los hi-
jos, contra el padre, mostrandole cuando llegaba cansado a la casa todo lo
mal que hacian.

La madre comienza a trabajar tres afios antes de la aparicion del sintoma, en
un intento de que el padre se haga cargo del control de los hijos. Los dos tra-
tan de delegar en la hija el cuidado del hermano con el que se solidariza, al
tiempo que reivindica y ejerce una seudo-autonomia.
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e A través de la reconstrucciéon de su historia, y apoyado con tareas entre se-
siones para los dos, pudieron legitimarse mutuamente, visualizar el origen de
su desencuentro y construir una manera de hacer diferente entre ellos prime-
ro y con los hijos después.

e Se les reconocié y connotd positivamente el esfuerzo que estaban haciendo,
aun en momentos en los que el ritmo de la intervencion, hubo de adecuarse a
su proceso de cambio (a lo largo del tratamiento no dejé de sorprender la ex-
trema puntualidad a las citas, a las que no faltaron nunca a pesar de las fuer-
tes tensiones que se produjeron).

EL CAMBIO

e Pudieron reconocerse mutuamente, encontrarse como pareja y empezar a
ejercer de padres.

e Reconocieron las particularidades y el sufrimiento de cada uno de los hijos.

e A Salvalo resarcen y lo reconocen en su esfuerzo de demostrar que no es re-
trasado (el padre acaba incluso reconociendo que el chico tiene cierto pare-
cido con él).

e Superado el periodo de educacion obligatoria, el chico inicia su formacion
profesional y la busqueda de empleo.

e Respetan la decisién de la hija de ir a vivir con el novio, a pesar de no ser de
su agrado, poniendo limites y condiciones en su ir y venir.

EL CIERRE

El tratamiento se llevd a cabo durante tres afios prolongado a propdésito toda vez
que, a las dificultades iniciales, se unian las de asumir y reconocer un hijo en ple-
na adolescenciay la salida de casa de la hija mayor.

Se hizo con los padres y convocando a cada uno de los hijos por carta, junto con
la educadora del Programa de Adolescentes, con quien el chico habia estableci-

do una relacion de confianza muy importante.

La convocatoria se ajusto a los horarios del chico que estaba haciendo un curso
de Carpinteria y no podia faltar a las clases.

Falté la hermana, sin dar razones, pero contamos con su “ausencia” y la incorpo-
ramos en nuestros comentarios y despedida.
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Ellos, los tres, estaban muy agradecidos y nosotras también por haber contado
con el gran esfuerzo, que para poder llegar a este momento, habian tenido que
hacer todos y el chico en particular que pudo denunciar lo que pasaba en casa
para pedir ayuda.

Nos habia demostrado que era competente y que, si se lo proponia (...solo si él
se lo proponia), podria llegar a obtener el Graduado en Educacion Secundaria, lo
que parecia era un reto para él.

A los seis meses se hizo una llamada de control. La chica seguia fuera con ese
novio que no le convenia mucho. El chico habia encontrado un trabajo de repo-
nedor en un supermercado y le habian ofrecido otro de carpinteria. Los padres
continuaban con sus trabajos respectivos y con sus propios “achaques”. Esta-
ban bien.

A modo de conclusion: Destacar la importancia que tiene en estos casos:

e Aprovechar la crisis de la familia.

e Comprender el problema que encierra el sintoma.

e Afrontar y trasmitir con firmeza la competencia de intervenir en estos casos,
unida a la propuesta de ayuda.

e Trabajar con todos los integrantes, profesionales de la “red” en la misma
direccion.

Son elementos clave, para enfocar una intervencién hacia un “cambio terapéuti-
co”, en el contexto donde emerge y se presenta el problema.

Recojo y suscribo la idea de M Coletti y J. Linares cuando dicen que “toda activi-
dad humana dirigida a disminuir, aliviar o suprimir el sufrimiento de otros indu-
ciendo o facilitando cambios fisicos, psicologicos o relacionales es terapéutica ...
el sufrimiento no es exclusivo de los medios Sanitarios, si no que surge en cual-
quier espacio de vida, cuando los sistemas bioldgicos o relacionales bloquean
sus capacidades evolutivas de los modos mds diversos™.

4 La Intervencion Sistémica en los Servicios Sociales, ante las familias multiproblematicas.
M. Coletti y J. Linares. Ed. Paidés T.F (2004).
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Recuperar la memoria perdida de las mujeres en la ciencia no deberia limitarse a
una historia compensatoria que resucite nombres olvidados, ni a una historia de
contribuciones segun los canones main/malestream que definen lo que es o no
es ciencia desde una perspectiva lineal y ahistérica, cargada de grandes h/nom-
bres, grandes fechas y grandes teorias; es necesario también escribir una histo-
ria “en sus propios términos”, reconstruir cdmo sus experiencias genéricamente
diferenciadas afectaron a sus trabajos y a sus identidades profesionales (Gerda
Lerner, 1992). Ello supone problematizar la visién del cientifico como sujeto neu-
tro, incorporeo, y por lo tanto de-sexualizado, aislado del contexto social. De ahi
la necesidad de situar los comienzos académicos de Jessie Taft en un periodo,
principios de siglo XX en EEUU, donde se estaba debatiendo la idoneidad fisica,
moral y social de la educacién superior para las mujeres, y donde algunas pione-
ras, impulsadas por los movimientos de reforma social y los movimientos sufra-
gista y feminista, comenzaban a revelarse contra un destino sexual que las reclu-
ia en el ambito doméstico con los roles exclusivos de esposas y madres. Esta
incorporacién de la “Nueva Mujer” al ambito publico coincidioé con la institucio-
nalizacién y profesionalizacidon de las ciencias sociales (la sociologia, el trabajo
social, la psicologia, etc.), de tal forma que para algunas como Taft el empleo
académico y el trabajo de reforma social fueron espacios privilegiados para rom-
per con las restricciones que imponia una rigida segregacién sexual de esferas.
Si bien la mujer cientifica de la época era percibida como “una contradiccion en
sus propios términos” (Margaret Rossiter, 1992), las cientificas sociales pudieron
negociar sus identidades de género y sus identidades profesionales a través de
la reforma social, un @mbito tradicionalmente considerado como “femenino”.

Los origenes de la teoria social de Jessie Taft se situan en la ciudad y Universi-
dad de Chicago. En 1892, cuando se fundd, las principales universidades esta-
dounidenses prohibian la entrada a mujeres o las admitian en calidad de estu-
diantes especiales sin sentar precedentes oficiales (Garcia-Dauder, 2005). En
Chicago, las mujeres fueron admitidas porque proporcionaban una financiacion
necesaria. Ello permitié que desde 1908 a 1913 Taft realizara alli sus estudios de
doctorado formandose en el interaccionismo simbdlico de George H. Mead y en
el pragmatismo de la Escuela de Chicago. También asistié a los cursos de Wi-
liam Isaac Thomas, socidlogo critico con la situacién inhibidora a la que se em-
pujaba a la mujer moderna, defensor del sufragio femenino y de la nueva mujer
profesional’. Como Taft, la mayoria de pioneras que se graduaron en ciencias so-
ciales terminé empleada en puestos de reforma fuera de la academia, en centros
sociales o en agencias gubernamentales (o, dentro de la academia, en puestos
marginales en departamentos “femeninos” —como Economia Doméstica- o en
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colleges de mujeres). Ante este panorama, una fuente muy importante de gene-
racion de empleo fue la red de mujeres creada desde las conexiones entre la Uni-
versidad de Chicago (via Marion Talbot decana de mujeres) y la Hull House (el
centro social liderado por Jane Addams y espacio neuralgico donde emanaron
acciones investigadoras, politicas y de reforma) (Deegan, 2000). En gran parte,
fruto de dicha colaboracién surgié la denominada “Escuela de Chicago de Muje-
res” (Lengermann y Niebrugge-Brantley, 1998; Deegan, 2000) de la que formaron
parte, entre otras, Jane Addams, Marion Talbot, Florence Kelley, Annie M. McLe-
an, Julia Lathrop, Frances Kellor, Edith Abbott, Sophonisba Beckinridge o Grace
Abbot. Este colectivo heterogéneo de mujeres trabajé aunando teoria, investiga-
cion y reforma social, fundiendo lo profesional y lo personal, lo publico y lo priva-
do, lo tedrico y lo aplicado?® A través de dicha red Taft consiguié sus primeros
empleos y conocié a Virginia Robinson, su principal influencia y su compafera
durante mas de cuarenta afios -y con la que adopté dos hijos®.

Para comprender los desplazamientos en la trayectoria profesional de Taft es ne-
cesario conocer algunos cambios producidos en la Universidad de Chicago,
donde el intercambio inicial entre los ambitos universitarios y de reforma -con fi-
guras puente como Addams o Talbot-, se vio debilitado a través de dos medidas
de segregacion sexual y disciplinar impulsadas por su presidente William R. Har-
per (Rosenberg, 1982). Una, en 1902, la construccion de un college junior sélo
para mujeres, segregando por sexo la educacion universitaria, tras diez afios de
exitosa coeducacion, bajo el argumento del desprestigio que suponia la femini-
zacioén creciente de su estudiantado. La segunda, la segregacion disciplinar, via
especializacion, escindiendo de la Sociologia las actividades de reforma y crean-
do en 1920 la Escuela de Trabajo Social. Este doble proceso de segregacion pro-
dujo un progresivo distanciamiento entre mujeres reformadoras y varones acadé-
micos, estableciendo una distincion institucional entre una masculinizada
sociologia tedrica —a cuya profesionalizacion universitaria accedieron muy pocas
mujeres como consecuencia de las politicas discriminatorias-, y su cara practica
desde los ambitos de reforma, feminizada y desprestigiada. Como hemos sefia-
lado, Taft no fue ajena a esta segregacion sexual disciplinar que afect6 de forma
evidente a sus oportunidades de empleo, desplazandola progresivamente desde
la sociologia y la psicologia académicas al trabajo social clinico. Reflejo de ello,
la obra de Taft se puede dividir en dos partes diferenciadas: una primera, que se
encuadra dentro de la “teoria sociolégica o filoséfica” -producto de la cual fue su
tesis doctoral-, donde auné el interaccionismo simbdlico de Mead con la teoria
feminista del momento (la obra de Addams o de Perkins Gilman); y una segunda
etapa, producto de los obstaculos que la academia le impuso, donde trabajé en
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ambitos aplicados o de reforma, para finalmente terminar dentro del trabajo so-
cial en la Universidad de Pensilvania, realizando una propuesta personal clinica y
educativa que integraba el pensamiento de Mead con el de Otto Rank.

Interaccionismo simbolico y teoria feminista:
el conflicto psicologico de las mujeres como motor de progreso social

Dirigida por Mead desde la Universidad de Chicago, escrita en 1913 y publicada
en 1915, la tesis doctoral de Jessie Taft, The Woman’s Movement from the Point
of View of Social Consciousness®, es probablemente la primera tesis filoséfica
sobre el movimiento de las mujeres en los EEUU (Charlene Seigfried, 1993), con
la particularidad de que analizé -via Mead- los procesos psicosociales de su
emergencia, enfatizando el papel de los conflictos psicologicos y de la concien-
cia social en la mujer moderna. Segun Deegan “es el tratado mas innovador so-
bre feminismo e interaccionismo simbdlico jamas escrito” (1991:387).

En el primer capitulo, Taft analizé los conflictos que justificaron el movimiento de
las mujeres: la eleccioén intolerable experimentada por las mujeres entre el aisla-
miento doméstico o la “monstruosidad” profesional, el conflicto entre la ética fami-
liar y la ética del trabajo, la doble moral en la sexualidad y la prostitucion, la respon-
sabilidad materna sobre el cuidado de futuros ciudadanos y las restricciones para
participar en la vida politica, o la dificultad para reconciliar las ropas ultrafemeninas
con los espacios y demandas laborales. Basandose en Mead, defendi6 que la “es-
pecifidad” del caracter femenino no derivaba de sus cualidades innatas o del en-
torno fisico, sino de actitudes y expectativas sociales —“reacciones sociales”- que
se asumen hacia las mujeres desde la mas temprana infancia. De este modo, las
mujeres desde nifias aprenden a anticipar cuales van a ser las reacciones sociales
a sus actos y en funcioén de ello conforman su comportamiento: “se ajustan a los
objetos sociales anticipando sus respuestas”. Es en esta interaccion con los otros
que se conforma su personalidad y la conciencia de si mismas. Asi, en el contexto
de un entorno social muy simple, donde el rango de posibles actitudes sociales
sea muy estrecho, construiran sus yoes de forma indiferenciada y con escasa con-
ciencia de si mismas. Esta teoria social del yo, relacional y dinamica, la utilizara
para analizar el movimiento de la mujer dentro del contexto histérico y social de los
cambios acontecidos con las nuevas relaciones industriales.

Para Taft, lo que motivaba y vitalizaba al movimiento de las mujeres iba mas alla de
la consecucién del voto, e incluso mas alla de otros cambios legislativos, politicos
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0 econdmicos, tenia su raiz en conflictos psicoldgicos de las mujeres que veian sus
deseos de emancipacion frustrados por los constrefiimientos sociales. Unos cons-
trefimientos influidos por la ideologia victoriana de la segregacion sexual de esfe-
ras y por un ideal romantico que se empefaba en conservar en el formol de los mu-
ros domésticos a la “mujer medieval” en un nuevo orden industrial
despersonalizado e individualista. En contraste con la mayoria de versiones tradi-
cionales, neutras y universalistas, que han explicado los cambios acontecidos des-
de los modelos de produccion gremiales y domésticos al modelo industrial, Taft no
fue ajena a las diferencias de género y nos describio en el segundo capitulo de su
tesis qué significaron estos cambios en las relaciones sociales para las mujeres y
para los varones de la época. Influida por Jane Addams y su demanda de una “éti-
ca social” frente al “imperativo familiar”, Taft critic el individualismo “doméstico”,
enfatizando la necesidad de cambios de conciencia social acordes con las nuevas
y complejas relaciones sociales introducidas con la industrializacion.

Frente a posiciones vinculadas al marxismo -como la de la socidloga Charlotte
Perkins Gilman- que enfatizaban la independencia econdmica como base de la
liberacion de las mujeres, Jessie Taft sostenia que los problemas de las mujeres
no eran solo politicos o econdémicos sino fundamentalmente psicosociales, “de
conciencia social”. Defendia un cambio en la situacién “material” de las mujeres,
pero también creia que los cambios mas profundos no llegarian desde reformas
legislativas, sino mucho mas despacio, a través de cambios en actitudes y la ex-
perimentacioén con nuevos roles sociales (Rosenberg, 1982).

En concreto Taft se referia a un “doble conflicto” en las mujeres: el conflicto del
yo con el entorno social mas amplio; y el conflicto de los métodos, normas y va-
lores del mundo medieval -preservados particularmente a través de la mujer y el
hogar-, con los métodos, normas y valores que gobernaban el mundo moderno
industrializado -coto exclusivo de varones- regido por las leyes impersonales de
la economia y los negocios. Pero Taft veia en este doloroso conflicto psicolégico
una fuente de progreso social —siguiendo las ideas de Mead y Thomas- que
crearia las condiciones de posibilidad para perspectivas y conciencias mas am-
plias. Y era en este sentido que las mujeres con educaciéon —como ella y otras
cientificas sociales- podian desempefar un rol especial en el movimiento de la
mujer. Atrapadas entre dos mundos e impulsos conflictivos, el mundo femenino
de la ética del cuidado y el mundo masculino del racionalismo e individualismo,
las mujeres cientificas ocupaban una posicién privilegiada para una busqueda de
integracion y ajuste. Siguiendo a Mead y desde una perspectiva hegeliana, para
Taft la reforma sélo se conseguiria cuando se desarrollasen yoes complejos
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conscientes del caracter social de las nuevas relaciones abstractas y desperso-
nalizadas desarrolladas con la industrializacién moderna:

«El grado de conciencia social que la humanidad deberia ser capaz de
conseguir depende directamente del nimero de individuos que logren al-
canzar la conciencia del significado completo de todas sus relaciones socia-
les, que reconozcan en su totalidad su dependencia de una situacion social
para la forma del yo que desarrollan, y que crecientemente multipliquen el
numero de actitudes sociales y de yoes que son capaces de sostener hacia
estas complejas relaciones. Cuando una mayoria de los miembros de una
sociedad alcance semejante conciencia social, tendremos condiciones fa-
vorables para el control de los problemas sociales ya que todos los elemen-
tos implicados estaran explicitamente presentes en la conciencia de la ma-
yoria de los individuos. Pero este estadio de desarrollo social nunca podra
ser alcanzado mientras a una amplia clase de gente, tales como sus muje-
res, se les permita, anime, o fuerce a existir en un mundo irreal deliberada-
mente mantenido con ese proposito. Tampoco los yoes de los varones, en
la medida en que estan formados en sus relaciones con las mujeres, alcan-
zaran nunca las posibilidades completas de la personalidad mientras las
mujeres permanezcan solo parcialmente auto-conscientes.» (Taft,
1913/1993: 229).

Una propuesta terapéutica y educativa de trabajo social con influencias
de George Mead y Otto Rank

Como la mayoria de sus coetaneas, Taft tuvo muchos problemas para encontrar
un trabajo como cientifica social. Gracias a Marion Talbot, y contratada por Ka-
therine Bement Davis, consiguié en 1912 su primer empleo, realizando entrevis-
tas a mujeres delincuentes en el Bedford Hills Reformatory for Women de Nueva
York. De vuelta a Chicago, y tras haber presentado su magnifica tesis doctoral en
1913, experimentdé como la universidad le cerraba sus puertas profesionales.
Consiguio un puesto como ayudante de direccion en el New York State Reforma-
tory for Women, pero los objetivos, ideales y la formacién requerida en dicho
centro distaban mucho de lo que Taft habia aprendido en Chicago. Consideraba
“rehabilitables” a la mayoria de las reclusas si se producian cambios en sus con-
diciones sociales -si se les ofrecia educacioén y condiciones econdmicas adecua-
das-, y se negaba a utilizar términos estaticos como “deficiencia mental” que
marcaban de por vida a estas mujeres sin recursos (Rosenberg, 1982). Tras
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abandonar su empleo en el reformatorio, Taft se desplazé del campo de la delin-
cuencia al nuevo campo de la higiene mental como directora del Mental Hygiene
Committee of the State Charities Aid Association de Nueva York. En 1918 se
mudo a Filadelfia donde trabajé como directora del Departamento de Estudios
Infantiles en la Children’s Aid Society de Pensilvania, alli se dedic6 a la asistencia
social de niflos con problemas y fue pionera en la modernizacion de las practicas
de adopcion.

Durante décadas, Taft intentd sin éxito encontrar un empleo académico en socio-
logia. «Estaba atrapada en una situacion donde las mujeres sociélogas experi-
mentaban como su poder disminuia en la disciplina, mientras las trabajadoras
sociales estaban ganando legitimidad como profesion» (Deegan, 1986: 34). Ocu-
p6 durante diez afios —desde 1919- un puesto marginal y muy inestable como
instructora de Psicologia, a tiempo parcial, en cursos supletorios de la Universi-
dad de Pensilvania. Pero a partir de 1926, tras su encuentro y analisis con Otto
Rank, Taft cambié su teoria, su practica y sus redes profesionales. Tradujo e in-
trodujo a Otto Rank en EEUU e integro sus ideas en una versién propia de terapia
y educacion en el trabajo social. En 1934 se convirtié en directora de la Escuela
de Trabajo Social en la Universidad de Pensilvania —casi dos décadas después
de terminar su doctorado y hasta su jubilacién en 1950- convirtiéndose en una fi-
gura clave como representante del “modelo funcional™®.

Taft publico en diferentes revistas profesionales como The Publications of the
Amercian Sociological Society, Mental Higiene, The Amercian Journal of
Psychiatry, School and Society y en otras de “divulgacién general”. Tradujo va-
rios libros de Otto Rank y escribio su biografia en 1958. Entre otros libros, formu-
16 sus ideas clinicas en The Dynamics of Therapy in a Controlled Relationship
(1933) y en Family Casework and Counseling: A Functional Approach (1948), y
cofund®d la revista The Journal of Social Work Process (Deegan, 1986, 1991). Du-
rante esta segunda etapa profesional, desarrollé una version particular de “traba-
jo social clinico” combinando el interaccionismo simbdlico y la teoria de la géne-
sis del yo de Mead con la “voluntad de ser libre y creativo” de Otto Rank.
Extendio sus ideas tedricas sobre las relaciones entre la sociedad, el self femeni-
no y el movimiento de las mujeres (desarrolladas en su tesis doctoral a partir de
fuentes bibliograficas), al analisis de casos clinicos de problemas practicos en la
vida de mujeres individuales, fundamentalmente chicas adolescentes.

La propuesta clinica de Taft aunaba el trabajo social con la psicologia: segun ella,
el trabajo social no podia basarse sélo en la asistencia de recursos materiales
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externos, sino también en el proceso de ayuda para el entendimiento practico
del significado de las conductas, una comprensién que provocara cambios psi-
colégicos para un mejor ajuste personal y social. “La trabajadora social combina
su experiencia en psicologia humana con la habilidad practica de proporcionar
recursos sociales que respondan a necesidades” (Taft, 1920: 1). En su practica
terapéutica defendia el tratamiento con nifios al igual que con los adultos, con el
mismo respeto, ya que también podian ser agentes de su propio crecimiento.
Ademas advertia del peligro de juzgar sus conductas desde el punto de vista ra-
cional adulto: frente al juicio de conductas infantiles, defendia un tratamiento
adecuado para el ajuste que tuviera en cuenta las emociones y lo irracional
(1920). Ademas Taft fue pionera en el trabajo social en procesos de adopcion,
gracias a sus propuestas de evaluacioén psicoldgica infantil -mas alla de criterios
econdmicos- para un ajuste adecuado con las familias de acogida®.

Sus historias de caso con clientes mujeres han sido recuperadas como ejemplo
de “terapia feminista” (Deegan, 1986): su orientacion terapéutica fue pragmatica
y psicosocial, individualizada, critica con los diagnésticos estaticos y los juicios
moralistas, con el control cientifico y la intelectualidad y defensora de la acepta-
cién y tolerancia de las emociones (Taft, 1933). Su propuesta se caracteriz6é ade-
mas por la igualdad entre cliente y terapeuta, asumiendo como fenémenos simi-
lares el dar y recibir ayuda en un proceso reciproco creativo y de crecimiento
(Deegan, 1986). Para Taft, el objetivo de la terapia era ayudar al cliente a dirigir su
voluntad hacia la tarea del cambio. Frente a visiones internas patologizadoras,
Taft “normalizaba” a los clientes, los entendia no como personas enfermas que
deben ser clasificadas, sino como seres humanos, como el trabajador social, con
problemas que requieren un servicio especifico (Taft, 1948). Bajo la influencia de
Rank, enfatizé “la resistencia y la voluntad del cliente, el hecho de que cada
cliente aceptara la ayuda desde su propio camino individual y la centralidad de la
relacion de ayuda como vehiculo de cambio” (Furman, 2008: 201). Partiendo de
que el crecimiento humano ocurre en un contexto social, en relacion con el otro,
destacé la importancia de la comprension y la empatia del trabajador (siguiendo
el concepto de Mead de “ponerse en el rol del otro”). Aunque hoy en dia estos
principios parezcan obvios, su defensa de la dignidad del cliente y su derecho a
la auto-determinacion, constituyeron un cambio en los valores terapéuticos del
momento (Furman, 2008).

Situar la figura de Jessie Taft dentro de las cientificas sociales de principios de si-

glo XX en EEUU supone introducirse en un pensamiento y en unas practicas
transfronterizas: en las fertilizaciones cruzadas que emanan de itinerar por dife-
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rentes disciplinas (la filosofia, la sociologia, la psicologia, el psicoanalisis y el tra-
bajo social), en las confusiones entre academia y reforma, entre la teoria social y
la préactica clinica, entre los diferentes espacios sociales producto de la segrega-
cién sexual de esferas. Pero, segun la propia Taft, es precisamente desde la con-
ciencia bifurcada de habitar mundos diferentes y sus conflictos que puede surgir
el cambio social y las posibilidades de crecimiento; también la riqueza de una
obra que no se adhiere a patrimonios disciplinares. Pero esta transdisciplinarie-
dad —“obligada” por circunstancias sociales- también ha contribuido a su olvido,
junto con politicas de género y re-conocimiento que excluyen a las mujeres
como sujetos cientificos, y construyen una artificial division jerarquica entre una
teoria social masculina y su cara practica o aplicada, desvalorizada por feminiza-
da y excluida de los circuitos oficiales de reconocimiento historico.

Notas:

' Lainfluencia de las cientificas sociales de la Hull House en la obra de Thomas y Mead ha sido analizada
por Rosalind Rosenberg (1982) y Mary Jo Deegan (2000). En su cléasico The Unadjusted Girl, Thomas cita
los estudios de caso de Taft en sus “documentos de historias de vida” (Deegan, 1991: 388).

2 En su libro De la caridad a la ciencia, Miguel Miranda (2004) sittia los origenes del trabajo social cientifico
en la Escuela de Chicago resaltando el papel relevante de mujeres reformadoras como Jane Addams.

3 En 1962 Virginia Robinson escribioé la biografia de Taft —Jessie Taft: Therapist and Social Work Educator.
Informacion més accesible de su vida y obra se encuentra en Deegan (1986) y en la pagina web escrita
por dicha autora “Jessie Taft: psychologist, sociologist, social work educator. 1882-1960”
(http://www.harvardsquarelibrary.org/unitarians/taft.html). Algunas historiadoras han incluido a Taft den-
tro de la Escuela de Chicago de Mujeres. No obstante, a diferencia de Edith Abbott o Sophonisba Bec-
kinridge (que contribuyeron a la creacién de la Escuela de Trabajo Social en Chicago), Taft desarrollé su
carrera como trabajadora social en Pensilvania y su orientacion, tras descubrir la obra de Otto Rank, fue
mas clinica.

*  El capitulo | de la tesis de Taft ha sido incluido en una compilacién de Deegan y Hill (1987) sobre las mujeres
y el interaccionismo simbdlico. Bajo el titulo “The Woman Movement as part of the Larger Social Situation”,
la revista Hypatia publicé en 1993 el capitulo Il. Este capitulo ha sido presentado y traducido también al cas-
tellano en Garcia-Dauder (2004). El analisis que aqui se presenta aborda solo ambos capitulos.

° Taft tuvo un papel importante en la controversia dentro del trabajo social entre la aproximacién “funcio-
nal” de Rank y la aproximacion “diagnéstica” de Freud. La escuela funcional rechazaba la idea determi-
nista de Freud de que la personalidad se fija durante la temprana infancia, y enfatizaba, en cambio, la ca-
pacidad de las personas para hacer cambios y crecer. Ademas establecia estrategias de tratamiento por
etapas y con tiempo limitado (Rich Furman, 2008).

5 Ver The adoption history project en http://darkwing.uoregon.edu/~adoption/people/taft.htm donde se in-
cluyen algunos de sus textos al respecto.
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AHORA QUE ESTAMOS MUERTOS

Miguel Rubio Aguilera
Edita: Carena, 2008.

istoria clara, contundente, directa, a veces
MIGUEL RUBIO visceral, de calidad para un retrato social,
Ahora que pero que sobrepasa con creces, COMo se

estamos muertos vera, esta pretension.

L El comienzo es un despertar para los personajes,
¥

pero también para el lector un acierto, normal-
mente se enfrenta uno al comienzo de una novela
medio dormido, es mision de las primeras paginas
(algunos sostienen que de la primera frase) intro-
ducir de la manera mas rapidamente posible al
lector en la historia, aqui el inicio es ciertamente
brusco, visceral, cortante. El que la primera frase
ya esté entre admiraciones viene a llevar al limite
este supuesto, la sucesion de tacos y de elemen-
tos sensoriales desagradables, nos coloca de in-
mediato en el lugar, no mediante una puntualizacién topografica, sino con una
transmisién de sensaciones, con una sinestesia que remite a algo mas profundo
que la mera inteleccion del inicio. La excepcién es la situacion del albergue, del
que se da la situacién exacta, indicaciones descriptivas mas generales, informa-
cién seca. Mas adelante se justifica esta salvedad.

Después leemos la precision geografica, la Avenida de Portugal. La referencia al
trafico nos situa sin dificultad en una historia que esta al margen, aislada, brusca-
mente separada de la historia de una ciudad indiferente, que simboliza ese trafi-
co ruidoso que provocan unos seres completamente ajenos a los protagonistas
que se mueven en una realidad paralela a la de una sociedad que los ignora.
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Junto a la inquietud por la descripcién de una suciedad mal oliente y viscosa,
hay otra sinestesia fundamental, la que corresponde a la violencia, desde el prin-
cipio omnipresente, al final determinante para su personaje principal, pero que se
manifiesta en escenas vivas, donde predomina el movimiento sobre la descrip-
cion abstracta, la accion sobre la explicacién, requisito indispensable para la efi-
caz visualizacion por parte del lector de la historia. La pelea entre el Picolo, la
Sorda, los guardias y policias, es un buen ejemplo de esto, resaltando aqui la
percepcion del caos. La gratuidad de tanta violencia al principio de la novela nos
pone en situacién de valorar que las acciones de los personajes a los que vamos
a seguir no van a estar regidas por la razén precisamente. Esta ausencia de ra-
zén, mas alla de los cuadros psicopatolégicos de cada uno (como la esquizofre-
nia de Joaquin), también entronca la novela dentro del marco sociocultural mo-
derno, que desde el existencialismo nos asegura que no existe la posibilidad de
amarrarse a argumentos soélidos que nos resguarden de una violencia que, efec-
tivamente, parece apoderarse del mundo con hambre insaciable.

Por otro lado, y para no ponernos tan tremebundos, en ocasiones muchas expre-
siones de violencia extrema, tacos y maldiciones incluidos, acaban por derivar en
una situacion risible, de un humor que se repite sirviendo de necesarias valvulas
de escape que una historia tan dura precisa sin duda. El absurdo, a veces, es un
recurso para evitar un alejamiento que una dureza extrema pudiera provocar.

Pronto nos introducimos en la descripcion de un Madrid plenamente reconocible,
frio y gris, invernal y contaminado, que como marco espacial se identifica con la
experiencia, experiencia negativa sin duda, pero como en muchos otros relatos
que reflejan ciudades, trasmiten el valor de lo que es propio, de un sentimiento am-
biguo de raices en suelos maltrechos, en el que el concepto de barrio cobra todo
su sentido. Lejos de lo peor que una novela puede proporcionar al respecto, la ima-
gen de una ciudad idilica que se preste a un catalogo de agencia de turismo.

Pero aparte de este marco espacial, quizas uno de los mayores logros sea el otro
marco, el temporal. Se va narrando el transcurso del dia cerrado, desde el ama-
necer al atardecer, de una forma suave, a veces marcando tajantemente las ho-
ras, (“a las ocho de la mafana y en el pabellén de Invierno”), otras veces el tiem-
po trascurre con ligeras indicaciones hilvanadas (el despertar, tras el transcurso
de una manana en vez de decir las tres de la tarde, “la plaza se fue quedando sin
gente” para indicar una hora tardia pero también, en tan poco espacio nos acor-
damos del tiempo y de la soledad). Es inevitable remitirse a otras obras en el que
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el dia de principio a fin marca la historia, siendo el Ulises de Joyce el caso para-
digmatico, y aunque las peripecias de Bloom son ajenas en estilo e intenciones
a esta, hay en el fondo como una especie de relacidén entre ambas, que quizas
responda a una comun sensacion, trasmitida al lector, de incémodo desasimien-
to de la realidad, de igual pérdida de tranquilidad de conciencia.

Se revela en la construcciéon de los personajes un conocimiento de la identidad
de cada uno sin un excesivo distanciamiento, pese a la realidad sin duda extrana
de los retratados. Un colectivo como los sin-hogar, me temo, se prestan al error
de ser expuestos mediante pinzas de taxidermista, alejados del autor lo mas po-
sible, especimenes a analizar que dejan de ser seres humanos con los que te
puedas identificar. Buena parte de la literatura social cae en este pecado, pese a
las buenas intenciones, en el fondo se reniega de esos personajes a los que ni si-
quiera se concede la humanidad, convirtiéndose Unicamente en objetos de lasti-
ma o instrumentos ideolégicos.

Aqui, sin embargo, todos los personajes, para empezar, tienen historia, un naci-
miento, un pasado que indica que su situacion actual no los constituye Unicamente
en sin-hogar, son personas que por determinadas circunstancias llegan a esa si-
tuacion extrema, pero que no pueden agruparse en un todo indiferenciado, siendo
precisamente la historia personal de cada uno lo que les da una identidad plena.

Por otro lado, el conocimiento de quienes son estas personas se revela, ademas
de por la reproduccién de su lenguaje, por la descripcion de su aspecto, por pe-
quenas indicaciones que muestran como en un pequefio esbozo, que la realidad
es compartida, que las diferencia entre autor y personajes no se basa en una
arrogante superioridad, sino en un intento de compresién basado tal vez en una
excelente capacidad de observacién, necesariamente entrelazada con un evi-
dente entendimiento. Esta palabra es ajena por completo a la conmiseracion,
que derivaria con facilidad, en sentimentalismo, riesgo que afortunadamente la
obra rehuye con un acierto tal que se acerca a la maestria.

Un ejemplo de este grado de conocimiento es, al principio, cuando en la presen-
tacion de Antonio apunta que la gente de la calle no diferencia ni frio ni calor, y
por eso llevan siempre abrigo, haciendo de este hecho no un motivo de locura,
sino una consecuencia légica de una percepcion angustiosa del frio.

También colabora a esta huida del sentimentalismo el hecho de presentar a per-

sonajes moralmente ambiguos, o rematadamente perversos, sin juicio previo. Se
declaran racistas o violentos, no se justifican ni se condenan sus posturas, son
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asi y punto, evitando tanto concederles la bondad como la maldad, juicio suma-
risimo que constituiria grave error, porque, por ejemplo, tanto un juicio como otro
bien podrian justificar politicas sociales amparadas en sentimientos. Tendencia
evitable a toda costa, pero que no es cosa de filantropias decimondnicas, sino
que hoy se corre este riesgo, disfrazado alguna vez de “politicas influenciadas
por la opinion publica”. Esta el ejemplo del “ministro”, personaje nefasto sin
duda, pero que es presentado con la misma precision de sentimientos que el res-
to de protagonistas. Hubiera sido mas facil crear de él un monstruo y apalearlo,
pero se deja que sea como es. Lo mismo se puede decir de otros personajes,
hay racismo y violencia, no son santos, ni siquiera Cristina es una victima perfec-
ta. Es un requisito que la verosimilitud exige.

Destacar el continuo uso del lenguaje callejero, sin filtros, plagado de tacos, que
confieren a los personajes autenticidad. Esto pudiera parecer un negocio facil,
pero viendo ejemplos parecidos de intentar reproducir arcaismos, dialectos, lun-
fardos y jergas, se puede comprobar que muchos intentos fracasan por tratarse
de lenguajes demasiado ajenos al del narrador. Estos siempre parecen como tra-
ducidos, en este caso, en cambio, la naturalidad se mantiene. Ademas estas par-
tes estan perfectamente hiladas con la voz del narrador que emplea un lenguaje
neutro sin que el salto provoque mareos. El resto de aciertos a la hora de crear
este lenguaje no deja de ser uno de los puntos mas fuertes de la novela, aun mas
destacable precisamente porque muchos acaban fastidiando su escritura en
este intento. Aqui el éxito es asombroso.

Igualmente bien hilvanado con estas voces estan las letras de las canciones que
enuncian cada capitulo, aportando efectivamente un lirismo (nunca mejor dicho)
necesario, una funcion musical y poética que realza la humanidad de la historia, a
la par de que nos permite repasar algunos de los mejores ejemplos de una histo-
ria de la musica espanola.

Como se suele decir, el escenario principal es un personaje mas de la novela, en
este caso el albergue, descrito con profusion de datos arquitectdnicos. Cansan
esas descripciones de lugar profusas en el que hay escritores que parece que in-
tentan lucirse especialmente con su capacidad de observacion, pero que no sir-
ven para el desarrollo narrativo. Las descripciones que aqui se ofrecen (rectangu-
lar, salas, dos niveles, capacidad para alojar a 125 personas), sin embargo, se
pueden justificar porque contrastan de una manera exagerada, con la vida de es-
tos personajes. Rectas, niveles, planos del albergue frente a lo inabarcable, si-
nuoso Y liquido de unas vidas cuya idiosincrasia es precisamente su incapacidad
para ajustarse al “recto” modo de vida que socialmente aceptamos como “nor-
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malizado”. En el capitulo XlI se dice con justeza que en el albergue el tiempo no
es un valor objetivo, que alli no trascurre de igual manera. No hay manera mas
certera de expresar la barrera que supone aquel lugar para una realidad que sea
asimilable por la sociedad ajena a este mundo aparte.

La novela en general tiene un ritmo perfecto, bien marcados por el transcurso de los
capitulos y lo bien hilvanada que esta la voz del narrador con las partes de lenguaje
directo. Se puede decir que hay dentro de todo texto varios recursos del ritmo (tiem-
po verbal, aliteraciones, puntuacién) encontrar el contrapunto perfecto, pienso, por
otro lado, nunca obstaculiza el libre fluir de la imaginacién y de la historia.

Los personajes que no son sin-hogar, trabajadores sociales, auxiliares, directores,
etc, tienen en comun ser objeto de una critica aguda, marcada por la incapacidad,
la desidia o la desesperacion con que afrontan una situacion que se les escapa
por entre los dedos sin que se atisbe una soluciéon desde un plano institucional o
politico, pero, en este caso también, se les concede la humanidad. Al principio a
Fernando, por ejemplo, vemos como lleva su frustracion a casa. Seria mas facil
demonizar a estos personajes absolutamente, alguno se presta especialmente a
ello, pero se mantiene la norma que antes se comentd de no juzgar pero exponer
la realidad como es. Es a partir de esta exigencia desde donde el Trabajo Social
puede construir sus respuestas, este libro puede servir para motivar sentimientos
y acciones que den nuevas maneras de emprender la intervencion.

En cuanto al personaje principal, Cristina, he de reconocer que tanto su cons-
truccién, como su forma de hablar, su intento de mantener una actitud digna, su
amabilidad, su fragilidad, su pasado terrible, asi como la sugestiva descripcion
tanto de su aspecto (“el rostro partido por la mitad”) como de sus movimientos,
de su dolor y su tragedia, bien merecen conceder que son magistrales, permi-
tiendo ver a un personaje extraordinario, mas alla de la bondad o la maldad. Y
esto se consigue con pinceladas certeras, que parecen pasar desapercibidas, el
resto de los personajes comparte esta técnica. En un momento dado, por ejem-
plo, se dice que a Cris le gustaban las canciones tristes. Su tristeza toma un ca-
racter universal, entendible por todos, experimentada por muchos. Es solo una
pequena indicacion, no se ha necesitado ninguna frase intrincada, parece facil,
pero en pequenos detalles como este se identifica al genio, a la diferencia entre
lo vulgar y lo auténtico.

Pretendia evitar al comenzar esta resefia excesivos juicios de valor, pero es que
aqui no puedo evitarlos, me parece de una dificultad extrema lograr todo esto.

TRABAIO HOY | Primer Cuatrimestre de 2009 | niimero 56 165



[

bibliografia de interés

Me conmovié este personaje, siendo alguien absolutamente ajeno a mi, pude
identificarme con él. Igualmente me es ajeno el pasado de Cristina en el flash-
back del Madrid de Rockola, de noches desenfrenadas y heroina, pero en el ge-
nial retrato de esa época mitificada se puede decir también que me ha permitido
tener la extrana sensacion de conocerlo. Aqui no hubiera estado de mas una ma-
yor extensién para reconocerse en este escenario mitico, quizas seria mejor invi-
tar a realizar una novela completa nueva basada en este tema. Otra de las cosas
que intentaba evitar al realizar esta reseia es acudir a explicaciones metafisicas
o demasiado liricas (“malos tiempos para la lirica”) y recurrir mas a cuestiones
técnicas, pero es un hecho raro, pasando ya a una hermenéutica muy sui generis
de los textos literarios, este hecho inexplicado y agradabilisimo de encontrarte
en un libro un personaje vivo, resistente a la desmemoria, y que emociona. La
protagonista es uno de estos personajes, y se podran olvidar las historias, las pe-
ripecias o las conclusiones filosoéficas de las lecturas, pero a estas gentes salidas
de una inexistencia dificil de aceptar, no se olvidan.

“Vivir consiste en construir futuros recuerdos” resume bien esto que digo. Como
ésta, la novela rescata mas perlas literarias y musicales ajenas, este recurso en
general solo tiene una limitacién, y es su precisidn para ajustarse a lo narrado, en
este caso, la precision existe. Yo lo apruebo en general, la confianza en otras vo-
ces indica en el fondo una solidaridad intima con otros autores que respetamos,
y no hay mejor homenaje que introducir en nuestras obras las palabras de otro
(ya sea gente tan variopinta como Sabato y Lou Reed).

La novela empieza y acaba con la misma frase. El viaje circular es un viaje sin sa-
lida, sin destino, carente de sentido. Se supone que todo esto que falta son con-
diciones de vida, el titulo de la obra es “Ahora que estamos muertos”. La morale-
ja la tendran que buscar otros, porque creo realmente que la calidad ultima de
esta obra sobrepasa un mero analisis sociolégico o politico. Entronca directa-
mente con lo mas profundo de unas conciencias que, si para algo sirve, es para
exigir un cuestionamiento de lo que nuestras pobres vidas implican, abre un aba-
nico para la reflexion, desde los sentimientos, desde lo hondo, desde lo que real-
mente importa.

Resefa realizada por Mario Gémez Garrido.
La obra fue presentada en el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales de Madrid en Febrero de 2009.
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DERECHOS HUMANOS

EEUU firmaen la
ONU la declaracion
contra la homofobia

El presidente de Estados Uni-
dos, Barack Obama, ordend
ayer la ratificacion de una decla-
racion de las Naciones Unidas
que exige la despenalizacion in-
ternacional de la homosexuali-
dad, segiin informé ayer el De-
partamento de Estado. George
Bush se negd a firmar ese texto.
“EE UU es un claro defensor de
los derechos humanos y critico
con los abusos contra estos mis-
mos derechos en el mundo”, di-
jo el portavoz del Departamen-
to de Estado.— o ALANDETE
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