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n este segundo cuatrimestre del afo que finalizamos, hemos transitado por

dos estaciones cuyas caracteristicas climatolégicas invitan con mayor

apertura y placidez a las relaciones sociales y vida familiar extensa. Habla-
mos de la primavera y del verano; es tiempo de romper con las rutinas cotidianas
en pro de placidas veladas de conversaciones con amigos, o en soledad, alar-
gando lecturas interesantes en las largas noches calurosas y de dificil descanso
por el ruido exterior o simplemente, mirando la luna y la caida de luminosas es-
trellas en el horizonte.

Concurrié esta primavera la celebracion del XI Congreso de la Profesion en la
ciudad de Zaragoza siendo, para quienes tuvimos la oportunidad de asistir, un
anticipo del verano: dias espléndidos de sol y prolongadas jornadas de convi-
vencia y conversacion, con noches de farra y alegria entre colegas que acudimos
desde distintos puntos de nuestro entorno y del exterior, y también, trabajo inten-
so y momentos de reflexion.

El trabajo desarrollado para el Congreso por la organizacion fue altamente valo-
rado por los participantes, y resulta dificil transcribir en unas lineas las sensacio-
nes y sentimientos que se percibian entre los asistentes.

Un sentimiento comun de que el Trabajo Social reivindica en estos momentos el
sentido y sensibilidad de su esencia ante las desigualdades sociales. Sensibili-
dad para unir practica con reflexion e investigacién permanente, sin rendirnos
ante las amenazas de destruccion de lo social, por lo que hemos trabajado du-
rante afos.

Por el compromiso del Trabajo Social con el desarrollo humano: el desarrollo del
trabajo grupal como manera (metodologia) de contribuir a la convivencia demo-
cratica (andlisis, reflexion-accion...).

Los trabajadores sociales construimos la identidad del Trabajo Social en un pro-

ceso que integra emociones, compromisos y conocimientos. Este proceso re-
quiere autocritica.

TRABAIJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2009 | niimero 57 5



En palabras de una ponente muy estimada y reconocida profesora de Trabajo
Social y colaboradora de nuestra revista TSH: “Con pasion podemos recuperar
la Utopia... hemos de leer mucho y hacer dialogo con lo que se lee y se escribe”.

Contemos lo que pasa, atrevamonos a escribir y a aprender escribiendo.
Gracias a todos por vuestras aportaciones a la revista.

“iLos valores son la cima de nuestra solvencia y paz,
porque nos elevan y ayudan a planear entre las mise-
rias cotidianas, nos convierten en aves; su ausencia en
reptiles!”

Angela Becerra (escritora y periodista)
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temas de interés profesional

DERECHOS HUMANOS

Y CIUDADANIA.
UNA EXPERIENCIA DE TRABAIO
CON NINOS

Leonel de Prado
Licenciado en Trabajo Social. Universidad nacional Entre Rios. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo es una reflexion de los “Talleres sobre Derechos Humanos y
Ciudadania” que se llevaron adelante en el Centro Integrador Comunitario CIC de
la ciudad de Gualeguay (Entre Rios-Argentina) durante los afios 2007/2008, activi-
dad dirigida a nifios/as que asistian a dicho centro a clases de apoyo escolar.

En el trabajo se desarrollara en primer lugar lo que es un CIC, para luego funda-
mentar el porqué de los talleres de derechos con nifios, como espacio de cons-
truccion de ciudadania.

PaLaBRAS CLAVE

Nifiez. Derechos Humanos. Trabajo Social.
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EL ESPACIO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

La experiencia se llevo adelante en el Centro Integrador Comunitario (CIC) de la
Ciudad de Gualeguay-Entre Rios. Los CIC son instituciones dependientes del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, y “constituyen un modelo de gestion
publica que implica la integracidn y coordinacion de politicas de Atencion Prima-
ria de Salud y Desarrollo Social en un ambito fisico comun de escala municipal”
(Ministerio de Desarrollo Social -MDS-). El objetivo principal de los CIC “es im-
plementar un modelo de gestion publica integral en el territorio nacional que tien-
da al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y al desarrollo local”
(MDS). Entre sus diferentes lineas de accion, incluye, la promocién de activida-
des culturales, recreativas y de educacion popular.

LA LUCHA CULTURAL POR LA CIUDADANIA

Es en esta institucion, en el marco de una politica publica, en la cual realizamos
los “Talleres de Derechos Humanos y Ciudadania”. El objetivo principal de los
mismos, consistié en aportar a la construccién de ciudadania y a los procesos de
democratizacién desde un espacio microsocial; ya que entendemos que ambas
son un proceso de construccion colectiva, el cual se debe realizar por la socie-
dad en su conjunto, es decir la formacion en derechos ciudadanos no debe que-
dar acotada al espacio familiar o al ambito escolar sino que es preciso ir constru-
yendo ciudadania en el espacio publico.

Es importante remarcar que aunque la ciudadania no se acota solo al reconoci-
miento de los derechos, sino que tiene que ver también con los mecanismos de
materializacion de los mismos, es fundamental poner énfasis en los procesos
culturales de conformacion de los ciudadanos.

En esta perspectiva nos parece relevante retomar el concepto de “cultura” en-
tendiéndolo no como algo inmodificable, homogéneo y estatico; sino como dina-
mico y en permanente cambio. Tomamos al antropdlogo C. Geertz, quien trabaja
un concepto “semiotico de cultura” (1987:20), entendiendo que “el hombre es un
animal inserto en tramas de significacion que él mismo ha tejido...”.

Consideramos de vital importancia construir estrategias educativas, que pro-

muevan otro tipo de relaciones sociales, es decir llevar adelante una batalla cul-
tural-simbdlica, a favor de los derechos, la ciudadania y la democracia. Construir
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colectivamente, con el objetivo de conformar un conjunto de actores, un colecti-
vo que participe en lo publico, que no se sujete al dominio de los lideres, o0 a una
participacién delegativa que se agota en el voto y en la observacion de los deba-
tes parlamentarios, o en el peor de los casos quede presa de los medios de co-
municacién y los sondeos; el objetivo es construir ciudadanos autonomos. Es
por ello que debemos velar por la construccion de una ciudadania, que tenga en
cuenta la doble pertenencia que sefiala Quiroga, pertenencia “al Estado y a la so-
ciedad. En el primer caso, el individuo es miembro de un cuerpo politico-institu-
cional que garantiza sus derechos politicos, civiles y sociales. En el segundo
caso, el individuo es miembro de un espacio publico asociativo que requiere de
practicas de auto-organizacion colectiva, desde las cuales se puede reforzar y ex-
tender su condicion de ciudadanos. En ambos casos el ciudadano es miembro
de la misma comunidad” (1998:29). Es decir, una concepciéon mas inclusiva de la
ciudadania.

DONDE NOS ENCONTRAMOS...

Es relevante remarcar que si lo que pensamos es una lucha cultural por conse-
guir mas y mejor ciudadania y democracia, es porque lo que tenemos no es lo
que deseamos, es por ello que haciendo un breve andlisis situacional podemos
constatar que en nuestro pais y en América Latina existe una contradiccion entre

»

“los acuerdos juridicos-constitucionales con los acuerdos politicos culturales
(Garcia Moreno; 2005:3).

En Latinoamérica existen masas de ciudadanos a los cuales les son negados sus
derechos de una u otra forma, esto ha sido expresado por los intelectuales con
diferentes nombres: “existe un status parcial de ciudadania” (Quiroga; 1998:19),
democracias de “ciudadania de baja intensidad” (O'Donell; 1997:56), “liberalis-
mos democraticos” (Nun; 2001:147)”, “democracia imperfecta, altamente rutini-
zada, con pocos elementos sustantivos” (Borén; 1997:110).
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LA CONSTRUCCION COTIDIANA DE LA CIUDADANIA Y LA DEMOCRACIA...

Para pensar la construccién cotidiana de la ciudadania, recupero la perspectiva
de Garcia Moreno, el cual establece que el “El proceso de construccion de la de-
mocracia y de la ciudadania se realiza simultaneamente en dos campos: a) el de
los elementos objetivos referidos a las normas juridicas, a las instituciones, al ma-
nejo y distribucion de los recursos publicos, al disefio y ejecucion de politicas y,
b) el de los elementos subjetivos, es decir, la ideologia y los valores a partir de los
cuales las personas se relacionan con los otros y con el Estado” (Garcia Moreno;
2005:1). Basandonos en esta concepcion, reafirmamos que la democracia es
impensable e imposible sin ciudadanos, por ello es importante apuntar los es-
fuerzos desde diferentes sectores, espacios, lugares, ciencias y artes, a la cons-
titucién de ciudadanos y la consolidacion de la democracia.

POR QUE TALLERES...

Es en este contexto en el cual apostamos a trabajar la problematica de los dere-
chos y la ciudadania, utilizando como herramienta metodologica el taller, en el
cual mediante una participacién activa de los miembros del mismo se busca el
aprendizaje.

El taller posee diversos momentos: la tarea inicial de presentacion del tema a tra-
bajar (derechos, obligaciones, participacion, democracia); la socializacion grupal
sobre el conocimiento del tema mediante la modalidad de lluvia de ideas, pre-
guntas, comentarios, etc.; el trabajo individual en donde los niflos mediante algu-
na técnica artistica expresan lo trabajado, para luego volver a una instancia gru-
pal en donde cada uno comenta lo realizado; el taller finaliza con la evaluacién de
lo realizado y la exposicién en las paredes de la institucion del conjunto de los
trabajos.

Lo interesante de esta herramienta es la posibilidad de expresioén, ya que tal
como lo plantean Cavalleri y Sanchez “posibilita un aprendizaje mas flexible y ac-
tivo en donde se trabaja no tanto desde el discurso, exposicion tedrica, sino des-
de acciones que a la manera de un taller artesanal se trabaja y se recrea median-
te el hacer, promoviendo la participacion de los integrantes del grupo... (el taller)
... Integra tanto el conocimiento como las experiencias. Hay una intencionalidad
operativa que intenta que la experiencia del taller sea un aporte para la vida coti-
diana de los sujetos que participan” (2006: 89).
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...A MODO DE CONCLUSION

Consideramos que las problematicas vinculadas a la ciudadania se encuentran
en el centro de las preocupaciones del colectivo profesional del Trabajo Social
argentino y latinoamericano, ya que somos una profesion que interviene en el
espacio publico societal y publico estatal con situaciones de negacion del dere-
cho, el cual es moneda corriente en estas latitudes.

La apuesta es que el accionar que se llevd adelante, aporte a la construccién de
ciudadania y una democracia inclusiva, en un contexto de retiro y desaparicion
del Estado Social, por las politicas neoliberales implementadas en Argentina des-
de la ultima dictadura militar (1976).

Para finalizar, nos parece relevante socializar una actividad en el marco de estas
democracias fragiles, en donde las batallas culturales a favor de la ampliacion de
los derechos y la ciudadania; son responsabilidad de todos, entendiendo que el
trabajo desde cada lugar, por mas pequefo que sea, es una apuesta a construir
una sociedad de todos y para todos.
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REVISION SOBRE EL ,
INFORME DE CERTIFICACION
DE DROGODEPENDENCIA
PARA CAUSAS JUDICIALES

José Luis Cernuda Lopez

DTS Col n°® 2.620

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

RESUMEN

Abordaremos esta revision desde el punto de vista del profesional que interviene con drogo-
dependientes con causas judiciales, proporcionandoles informacion sobre las posibilidades
y recursos existentes y concretamente en la elaboracion del informe acreditativo de tener
una drogodependencia y su evolucion en el tratamiento si lo hiciese.

Consideramos el informe acreditativo de drogodependencia clave fundamental para la valo-
racion diagnostica y el adecuado asesoramiento a las partes implicadas.

Por ello, tendremos en este trabajo un apartado dedicado a la peritacion y elaboracion de
informes tanto para acreditar la situacion de drogodependencia como los posibles informes
que deben emitirse desde los centros de tratamiento, una vez que la pena ha sido condicio-
nada a dicho tratamiento.

Finalizaremos enumerando las dificultades que podemos encontrarnos en todo lo expuesto,
principalmente, las dificultades que podemos tener para que el paciente cumplimente ade-
cuadamente las medidas judiciales.

PaLAaBRAS CLAVE

Drogodependencia. Causa judicial. Intervencion social. Sanciones. Informe peri-
cial. Problemas legales.
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INTRODUCCION

Haciendo un repaso por las diversas circunstancias que pueden darse cuando
una persona con toxicomania comete algun delito en relaciéon, en muchas oca-
siones, con su adiccién. Consideramos que lo importante para el legislador, pa-
rece ser determinar si existia o no alguna circunstancia que implicase una modi-
ficacion de la responsabilidad penal del sujeto y de existir, qué alternativas
podria ofrecer la Justicia para abordar estos casos bajo la premisa de que el lu-
gar adecuado para un enfermo (la mayoria de las legislaciones autonémicas so-
bre drogas asi lo reconocen) drogodependiente es un centro de tratamiento que
trabaje con él la deshabituacion de las drogas problema y la reinsercién social
de esta persona, cumpliendo asi el articulo 25.2 de nuestra Constitucion.

2. Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas ha-
cia la reeducacion y reinsercién social y no podran consistir en trabajos forzados. El
condenado a pena de prision que estuviera cumpliendo la misma gozara de los dere-
chos fundamentales de este Capitulo, a excepcioén de los que se vean expresamente
limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la penay la ley peniten-
ciaria. En todo caso, tendra derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios co-
rrespondientes de la Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo
integral de su personalidad.

Para conseguir que esta persona sea considerada drogodependiente y determi-
nar como le ha podido afectar, a su persona y a su voluntad dicha adiccion, es-
tan los informes periciales y de drogodependencia. Ambos son imprescindibles
para decidir por parte del Juez o Tribunal el problema que supone la prueba o
acreditacion de toxicomania asi como, en la sentencia, la pena a cumplir.

Segun lo que hemos visto, la prueba se convierte en esencial para la acredita-
cién de las circunstancias analizadas anteriormente y para la posible sustitucion
de la pena por otra medida. Tedricamente, una instruccion correcta por parte de
los jueces de instruccion deberia llevar aparejada la acreditacion de la toxicoma-
nia aun en aquellos casos en los que el detenido no lo exprese inicialmente. Sin
embargo, la practica convierte al abogado defensor en un importante instrumen-
to para llevar a la conviccion del juez esta circunstancia, haciendo que dependa
de su competencia que se practiquen o no este tipo de pruebas. Lo mismo po-
driamos decir del Ministerio Fiscal. La experiencia nos dice que en la mayoria de
los casos las causas en las que puede estar implicado un drogodependiente
suelen ser asignadas a abogados de oficio que conocen a su defendido justo
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minutos antes de la vista oral del juicio con la consiguiente indefension para el
acusado. El abogado deberia presentar pruebas acreditativas del seguimiento de
un programa o de contar con las pruebas periciales necesarias para defender a
su cliente en las condiciones de legalidad y seguridad juridica que establece la
Constitucion en su articulo 9.3

3. La Constitucion garantiza el principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publici-
dad de las normas, la irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables
o restrictivas de derechos individuales, la seguridad juridica, la responsabilidad y la in-
terdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.

Desde el momento en que se inician las diligencias se ve la necesidad de acredi-
tar por todos los medios disponibles (andlisis, informes, peritajes, etc.) la antigle-
dad, intensidad y caracteristicas de la toxicomania que padece el imputado. Seria
muy aconsejable que los propios Juzgados y Comisarias estuviesen dotados de
instrumentos técnicos (analiticas, médicos especializados, etc.) para constatar la
drogadiccion desde los primeros momentos del proceso. El juez deberia contar
con personal técnico a su servicio que pudiera ilustrarle inicialmente sobre la enti-
dad de la toxicomania de cada imputado, de las posibilidades de tratamiento, etc.
En Madrid esta funcién es desempefnada por el Servicio de Asesoramiento a Jue-
ces e Informacién y Atencion al Drogodependiente (SAJIAD) aunque creemos que
es insuficiente ya que no esta presente en todos los Juzgados.

La acreditacion de la toxicomania en la sentencia es fundamental para conseguir
la reduccién de la condena y, eventualmente, la sustitucion de la medida de car-
cel por otra mas idonea a las caracteristicas del toxicobmano (hablamos siempre
en términos generales). A tenor de nuestra legislacion, si la sentencia no recoge
expresamente la condicion de toxicomano del condenado, no va a ser posible la
aplicacién directa de la medida sustitutoria de ingreso en programa terapéutico.

En los casos en que no se pudo acreditar en la sentencia esta situacién, debera
ser con posterioridad, en el tramite de la ejecucion de la sentencia, donde se
acredite, a los efectos de conseguir la aplicacion del articulo 87 del Codigo Penal
con el consiguiente ingreso o seguimiento en centro o programa terapéutico.

Articulo 87. Supuesto de drogadiccion y alcoholismo.
1. Aun cuando no concurran las condiciones 12 y 22 previstas en el articulo 81, el Juez

o Tribunal, con audiencia de las partes, podra acordar la suspensién de la ejecucion de
las penas privativas de libertad no superiores a tres afos de los penados que hubiesen
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cometido el hecho delictivo a causa de su dependencia de las sustancias sefialadas en
el nimero 2° del articulo 20, siempre que se den las siguientes circunstancias:

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

22 Que no se trate de reos habituales.

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

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

4. En el caso de que el condenado se halle sometido a tratamiento de deshabituacion,
también se condicionara la suspension de la ejecucion de la pena a que no abandone
el tratamiento hasta su finalizacion. Los centros o servicios responsables del tratamien-
to estaran obligados a facilitar al Juez o Tribunal sentenciador, en los plazos que sefia-
le, la informacion precisa para comprobar el comienzo de aquél, asi como para conocer
periédicamente su evolucién, las modificaciones que haya de experimentar asi como
su finalizacion.

5. El Juez o Tribunal revocara la suspension de la ejecucion de la pena si el penado in-
cumpliere cualquiera de las condiciones establecidas.

Transcurrido el plazo de suspension sin haber delinquido el sujeto, el Juez o Tribunal
acordard 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 continuacién del tratamiento; en tal
caso podra conceder razonadamente una prérroga del plazo de suspensiéon por tiempo
no superior a dos anos.

LA INTERVENCION DEL PERITO

En la Ley de Enjuiciamiento Civil, la prueba pericial viene regulada por una serie de ar-
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ticulos (Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil. (BOE num. 7, de 8 de ene-
ro del 2000). La finalidad y el objeto del dictamen pericial tienen que ver con la nece-
sidad de conocimientos cientificos, artisticos, técnicos o practicos para valorar he-
chos o circunstancias relevantes en el asunto o adquirir certeza sobre ellos.

El juez, bien por propia iniciativa o bien a peticiéon de cualquiera de las partes,
puede acordar un dictamen pericial; para ello nombra al perito o peritos corres-
pondientes, y éstos comparecen para aceptar la misién que se les encomienda.
En estas condiciones, la peritacion tiene caracter oficial, sea quien fuere la perso-
na encargada de dicha funcién, lo mismo si se trata de miembros del Cuerpo Na-
cional de Médicos Forenses como si son médicos de cualquier especialidad, es-
tén o no en posesiodn del titulo de Especialista en Medicina legal y forense.

De la misma manera, no afecta la condicion de peritacién oficial el que hayan
sido designados por libre iniciativa del juez o a propuesta de las partes.

La peritacién en el proceso penal esta regulada por los articulos 456 a 485 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal, cuyo contenido se resume a continuacion:

De acuerdo con el texto legal, los peritos pueden ser titulados o no titulados, lo
que en el caso por ejemplo de la peritacién médica es intrascendente, ya que, por
su propia naturaleza, sélo pueden realizarla licenciados o doctores en medicina.

En efecto, para la ley procesal, son preferidos los peritos titulados a los no titula-
dos y se consideran peritos titulados los que tienen titulo oficial de una ciencia o
arte cuyo ejercicio esté reglamentado por la Administracion.

Segun la Ley de Enjuiciamiento Criminal, “el juez acordara el informe pericial
cuando para conocer 0 apreciar algun hecho o circunstancia importante en el su-
mario fuesen necesarios o convenientes conocimientos cientificos o artisticos”.

El cargo de perito es obligatorio, no pudiendo nadie negarse a acudir al llama-
miento del juez si no estuviera legitimamente impedido. El perito que, sin alegar
excusa fundada, deje de acudir al lamamiento del juez o se niegue a presentar el
informe incurrird en las responsabilidades que el cddigo penal sefiala para los
testigos.

Sin embargo, no pueden prestar informe pericial acerca del delito, cualquiera que
sea la persona ofendida:

— Los parientes del procesado en linea directa, ascendente o descendente.
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— Su cényuge.

— Sus hermanos consanguineos o uterinos.

— Los laterales consanguineos hasta el segundo grado civil.

— Los hijos naturales respecto a la madre en todo caso y respecto al padre
cuando estuviesen reconocidos.

— El padre y la madre naturales, en iguales casos.

El perito que preste su informe, dandose en él cualquiera de las circunstancias
anteriores, sin haberlas puesto previamente en conocimiento del juez, incurre en
responsabilidad penal.

Los reconocimientos periciales se realizan siempre por dos peritos, a excepcion
del caso en que no hubiera mas que uno disponible en el lugar y no fuera posible
esperar la llegada de otro sin graves inconvenientes para el curso del sumario. La
exigencia de los dos peritos se exceptua también en los procedimientos de ur-
gencia regulados en el Titulo Il del Libro IV de la Ley de Enjuiciamiento Criminal
(articulos. 779 a 803), en los que el juez, «cuando lo considere suficiente», podra
disponer que el informe pericial sea prestado por un solo perito.

A la vista de lo expuesto, para Dolores Serrat Moré (Profesora Titular de Medicina
Legal, Universidad de Zaragoza. Revista ADICCIONES, 2003) las cuestiones que
suelen plantearse al perito desde el punto de vista penal pueden concretarse en:

— Lavaloracién de la causalidad entre el delito cometido y el consumo de sus-
tancias, y en concreto con el tipo de sustancia referida.

— Lavaloracién de la imputabilidad y sus posibles modificaciones habida cuen-
ta que la drogadiccién puede ser una circunstancia modificadora de la res-
ponsabilidad criminal, desde eximente (en los casos de intoxicacién plena,
sindrome de abstinencia, o cuando el consumo de sustancias es el responsa-
ble de una anomalia o alteracién psiquica, siempre y cuando estos estados
sean de suficiente gravedad como para anular la capacidad de comprender y
actuar conforme a esta comprension, y excepto que se hubieran consumido
con la intencién de delinquir), o atenuantes (bien por tratarse en los casos an-
teriores de situaciones de menor gravedad y que no anulan sino sélo dismi-
nuyen la capacidad de comprender y actuar conforme a esta comprension, o
bien de estados de grave adiccion).

— Las cuestiones relativas sobre la aplicacion de las medidas de seguridad: tipo
de medida, duracioén, etc.

— Las cuestiones relativas a la aplicacién de la suspension condicional de la
pena, su revocacion o prérroga, etc.
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Para el caso concreto de los drogodependientes es frecuente encontrarnos con
otra figura que sustituye a la del perito y es la de testigo-perito. Mas rapida, eco-
némica (no cobra por sus servicios como si lo hace el perito profesional) y por lo
general, mas vinculada al caso.

En la Ley de Enjuiciamiento Civil aparece la figura de Testigo-Perito. Clasicamen-
te el Derecho Procesal ha distinguido claramente lo que es un testigo y lo que es
un perito. El testigo tiene el deber y la obligacion de comparecer en juicio para
decir lo que ha visto, oido o conoce de un hecho, sin necesidad de hacer inter-
pretacion alguna sobre lo conocido. El perito es un profesional cualificado, que
tras la aceptacion y juramento de la obligacién, hace una interpretacion cientifica
de los hechos sometidos a su consideracion. Habida cuenta de que en ciertas
ocasiones se puede dar la circunstancia de que el testigo puede también trans-
formarse en perito, caso de los médicos, la nueva ley contempla esta posibilidad.
(IRigo, 2005).

Evidentemente, esta figura podemos aplicarla a los diversos profesionales que
pueden acreditar la condicién de drogodependiente o aportar alguna cuestion re-
levante al caso en relacion con la terapia seguida por el encausado como pueden
ser los médicos, los psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, educadores,
terapeutas, etc.

EL INFORME PERICIAL

Uno de los mayores problemas que plantea el peritaje de una persona drogode-
pendiente es saber si, en el momento de los hechos (los peritajes se hacen siem-
pre después de transcurridos los hechos), el presunto delincuente drogodepen-
diente se encontraba bajo un sindrome de abstinencia, ya que el indice de
simulacion, disimulacion y falsedades es elevado. Los drogodependientes cono-
cen muy bien la clinica propia de estas afecciones lo que puede contribuir a du-
dar si es una situacién real o simulada. Por ello, es importante el reconocimiento
médico de forma inmediata al hecho delictivo. (M® Carmen Cano Lozano, depar-
tamento de psicologia Universidad de Jaén).

Afadiriamos a lo expresado que también hemos de confirmar si el presunto de-

lincuente estaba bajo los efectos de alguna o algunas sustancias que hubieran
podido alterar su voluntad, bien de manera consciente o involuntaria.
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O en palabras de Carlos Alberto Bellati (2000): “aquellas situaciones en que un su-
jeto realiza una conducta tipica en estado de falta de libertad con la particularidad
de que él mismo la ha provocado en un momento anterior. En otras palabras hace
a la esencia de la actio libera in causa el hecho de que el agente se haya colocado
en estado de inimputabilidad para dentro de ese estado cometer un delito”.

Tipos de informes

En el ambito penal la mision del informe pericial de drogodependencia no es solo la
elaboracién de un diagnéstico y la posible evolucion del paciente en su tratamiento
en caso de realizarlo, sino que el Tribunal requiere ademas, una interpretaciéon y so-
bre todo la valoracién de como la adiccion del paciente ha podido influir en la comi-
sion del delito y si se ha producido una alteracion en la capacidad de conocer el ca-
racter delictivo de ese hecho. También si es necesaria la aplicacion de alguna
medida complementaria, como consecuencia de un informe psiquiatrico debido a la
existencia de una posible patologia dual, es decir, que el paciente sea drogodepen-
diente y tenga una patologia psiquiatrica a la vez y por tanto requiera de una valora-
cion, por parte del Tribunal, de internamiento en un Centro Penitenciario Psiquiatrico
en vez de en un Centro Penitenciario Ordinario en el caso de condena.

Veamos a continuacién los posibles tipos de informes periciales segun Jorge NU-
nez de Arco. (El Informe pericial en Psiquiatria Forense, 2001).

Podemos distinguir dos tipos de informe pericial:

— Por el origen:
a. A peticion de una de las partes.
b. A instancias del propio Juez.
c. Por el desempefio profesional en institucion publica.

— Por lajurisdiccién:
Los ambitos dentro del peritaje abarcan los siguientes marcos legislativos:
a. Civil (incapacitacion, internamiento, divorcio, testamentaria, adopcion, etc.).
b. Penal (responsabilidad criminal, internamiento, sumision a tratamiento,
denuncias, etc.).
c. Social (pensiones, subsidios, incapacidad laboral, etc.).
Administrativo (incapacidad, despidos, etc.).
e. Canonico (nulidad matrimonial).

a
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En general, nos encontraremos que en la practica nos van a solicitar informes
para casi todas las circunstancias anteriormente expuestas por lo que tendremos
una estructura del informe comun y una parte especifica segun el tema al que
vaya dirigido.

El informe pericial en materia de drogas

El informe pericial es formalmente un documento que materializa la respuesta a
las cuestiones sobre las que se pregunta al perito. Debe elaborarse de forma
concreta y precisa de manera que aporte a los juristas la informacién requerida
de forma comprensible y adaptada a sus necesidades.

En su redaccion el perito debe procurar ser claro en la exposicién, evitar los tec-
nicismos y los términos confusos, y si son imprescindibles debe aclararlos, debe
razonar sus conclusiones y debe orientarlo a responder las cuestiones juridicas
que se le plantean.

Desde el punto de vista material en un informe pericial en relacion con el consu-
mo de drogas cualquiera que sea el ambito del derecho deben valorarse los si-
guientes aspectos (Carrasco y Maza, 1996):

— La acreditacion o no de la existencia de trastornos derivados del consumo de
sustancias.

— Lavaloracién del trastorno en cuanto a los efectos psicopatolégicos genera-
les y su repercusion juridica, tanto en el momento de los hechos como en el
momento de la exploracién.

— Valoracion global de la personalidad y existencia de otras patologias asocia-
das sistémicas o psiquiatricas.

— Pronéstico y actitud frente al problema, asi como los tratamientos que esté
realizando o intentos terapéuticos.

En definitiva un informe pericial en materia de consumo de drogas debe dejar
constancia del mayor nimero de datos posibles y de las fuentes de informacion
de las que ha dispuesto el perito puesto que el grado de fiabilidad que puede me-
recer un informe pericial vendra muy ligado a los elementos y datos que el perito
seleccione para emitir su opinidn técnica, y que tal como han dejado de manifies-
to diversas sentencias la escasez de elementos induce a dudar del resultado.
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INFORME DE CERTIFICACION DE DROGODEPENDENCIA

El informe de certificacion de drogodependencia se elaborara siempre a peticion del
paciente y por escrito haciendo constar los datos personales del paciente, motivo
del informe, autorizacion de la persona que lo recogera en caso de que no sea €l
mismo, la fecha y la firma. No obstante, se valorara ofertarselo de oficio al interesa-
do cuando se tenga conocimiento de que tiene pendiente una causa judicial, al ob-
jeto de ser aportado a la misma 'y por los beneficios que pudieran serle concedidos.

También deberemos hacer dicho informe cuando nos sea requerido por el Juzga-
do o Tribunal de manera oficial.

Seria conveniente que el paciente firmara un consentimiento informado en el que
quede constancia escrita de a quienes autoriza a realizar informes sobre su trata-
miento y que datos pueden figurar en el mismo.

Dicho informe sera detallado en el tiempo de consumo, debiendo incluir el tipo
de droga consumida, el grado de adiccion y el nivel de gravedad segun criterios
diagnésticos (DSM IV o CIE-10)', asi como otras patologias psiquiatricas o defi-
ciencias que presente el paciente.

El informe de certificacion de drogodependencia se elaborara en los Centros de
Tratamiento autorizados, por parte del Equipo Terapéutico y firmado por el Coor-
dinador o Director de los mismos.

Los apartados minimos que deben constituir dicho informe son:

e A quién va dirigido el informe y motivo del mismo.
e Datos completos del centro de tratamiento:
— Nombre de la entidad y organismo al que pertenece.
— Domicilio o razén social.
— Teléfono, fax y correo electrénico de contacto.
e Fecha de realizacién del informe.
e Datos del paciente:
— Nombre completo.
— DNL

1 DSM IV: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
CIE 10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y otros problemas de salud.
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e Fecha de ingreso en el centro. Motivo de solicitud de tratamiento y drogas
que consume (si fuese posible acreditarlo con controles de orina).
e Antecedentes de consumo:
— Historia de consumo y toxicologica.
— Diagnésticos anteriores y tratamientos realizados.
— Evolucion en los mismos.
e Situacién actual del drogodependiente:
— Diagnésticos de abuso o dependencia: (segun DSM IV o CIE 10).
— Otros diagnésticos de patologias psiquiatricas afiadidas: (Segun DSM IV
o CIE 10).
— Valorar diagnéstico multiaxial por Ejes (segun DSM IV o sucesivos).
— Tratamiento farmacoldgico si procede.
— Tipo de tratamiento acordado y explicacion general del mismo.
— Objetivos terapéuticos generales y cumplimiento de los mismos.
— Situacion de abstinencia y resultados de los controles si los realizase.
— Intervencién de otros recursos o dispositivos asistenciales, sociales, edu-
cativos, laborales, etc.
® Propuesta de tratamiento. Plan individualizado de tratamiento.
— Objetivos y tareas por areas de intervencion terapéutica: médica, psicol6-
gica, social, educativa, etc.
— Utilizacién o propuestas de recursos asistenciales o terapéuticos.
e FEvolucién y pronéstico (si procede).
e Otras consideraciones y observaciones.
e Firmas de los terapeutas o profesionales.

LOS INFORMES O CERTIFICADOS DEL CENTRO DE TRATAMIENTO

Una de las cuestiones basicamente diferentes respecto a otros pacientes es la
enorme variedad de quienes solicitan informes a los centros de tratamiento:

Por un lado en multiples ocasiones son requeridos por el propio drogodependien-
te, para diferentes usos. Por otro, las diferentes Instituciones Administrativas, Ma-
gistrados, Jueces de Vigilancia Penitenciaria, Servicios Sanitarios, Mutuas de Tra-
bajo, Servicios Sociales, Comisién de Tutela, Asociaciones, etc., o por otra parte,
particulares interesados: pareja, hijos u otros familiares, abogados, etc.

En cualquier caso, entendemos que siempre que se pueda debe haber constancia
de a quien va dirigido el informe, asi como contar con la autorizacion escrita del
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propio paciente para entregarlo o enviarlo a terceras personas, salvo oficio judicial
o que asi lo establezca la ley (ejemplo, cuando se solicita informe de la Comision
de Tutela del Menor por estar abierto algun expediente en el que pueda estar im-
plicado el/la paciente y algun menor que presente abandono, malos tratos o des-
proteccién debido al consumo de drogas o a la adiccion de dicho paciente).

Respecto a los contenidos para dichos informes o certificados, entendemos que
como minimo han de constar de los siguientes apartados (Manuela Matellanes
Matellanes. Papeles del Psicélogo, 1999):

— Datos de identificacion.

— Diagnéstico (incluyendo no sélo la informacién respecto al tipo de drogode-
pendencia que la persona presenta, sino también todos los trastornos aso-
ciados relevantes).

— Tipo de tratamiento elegido, asi como caracteristicas principales del mismo.

— Evolucién: tanto durante el proceso de evaluacion o diagndéstico, como del
tratamiento, si se ha iniciado.

— Pronéstico; orientado fundamentalmente a quien va dirigido el informe. (Ej.:
necesidad de baja laboral para una desintoxicacién, repercusiones negativas
de una pérdida de libertad, etc.).

En todos los casos debe buscarse que sea comprensible y Util para quien lo reci-
be, asi como evitar juicios de valor, referencias del propio paciente, tecnicismos
o afirmaciones sobre causalidad en hechos delictivos, cuestion planteada con al-
guna frecuencia por abogados. Asimismo, entendemos que deben limitarse los
datos confidenciales del sujeto, salvo que éstos sean necesarios para quien reci-
be el informe (VIH, Hepatitis, Tuberculosis, ingresos hospitalarios o psiquiatricos
previos, antecedentes familiares, etc.).

Otra de las peculiaridades de los informes de drogodependientes en tratamiento
es que los tratamientos, por regla general, se realizan en equipos multiprofesio-
nales lo que obliga a una sintesis de la intervencidn de varios profesionales que
suele recogerse en un informe comun.

En los Informes de tratamiento de drogodependencia para una causa judicial
ademas deberemos tener en cuenta si tiene mas causas pendientes, situacion
judicial de las mismas vy si tiene alguna medida o cumplimiento alternativo. Tam-
bién la recomendacion del equipo terapéutico sobre las medidas o alternativas a
la pena de prisién que pudiesen ser realizadas por el paciente.
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INFORMES DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDA JUDICIAL
EN CENTRO DE TRATAMIENTO

Hasta aqui nos hemos referido a informes y certificados a peticién del interesado
0 para alguna cuestion concreta y determinada. Ahora, vamos a ver los informes
de seguimiento cuando a un paciente drogodependiente le conceden el cumpli-
miento alternativo a la pena realizando un tratamiento en un Centro.

Para este apartado nos basaremos en el Protocolo de intervencion entre la Admi-
nistracion de Justicia y la Junta de Extremadura a través de los Centros de Trata-
miento de Drogodependientes.

Una vez recibida resolucién de sustituciéon o suspension de condena en Centro
Terapéutico, e iniciado el cumplimiento de la misma, los informes que se emitiran
desde los Centros de Tratamiento autorizados, a la instancia judicial que corres-
ponda seran los siguientes:

Informe de inicio de cumplimiento de medida:
Se remitira al Juzgado que haya dictado la medida sustitutiva o la suspensién. Se
elaborara y remitirda cuando haya dado comienzo dicho cumplimiento, al objeto

de informar sobre dicha circunstancia, asi como sobre el propio tratamiento.

El informe recogera datos completos sobre antecedentes de consumo vy trata-
mientos, diagndstico, asi como tipo de tratamiento actual y régimen del mismo.

El informe de inicio de cumplimiento de medida se elaborara en los Centros de
Tratamiento autorizados, por parte del Equipo Terapéutico y sera firmado por el
responsable del tratamiento y el Coordinador o Director del Centro.

Informe de seguimiento:

Durante el tiempo que determine la medida judicial se remitiran los correspon-
dientes informes de seguimiento, siendo la periodicidad de dichos informes la

siguiente:

— Medidas en régimen ambulatorio: Cada mes.
— Medidas en régimen de internamiento: Cada tres meses.
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Dichos informes daran conocimiento peridédico sobre la situacién del paciente y
la evolucion en el tratamiento a la instancia judicial que dicté el cumplimiento,
asegurando asi el seguimiento del mismo. Los informes de evolucién recogeran:

— La evolucion del paciente en todos los ambitos de intervencion.

— Informacién sobre posibles consumos y medidas adoptadas desde el Centro,
siempre en consonancia con el tratamiento en que se encuentre y con los ob-
jetivos terapéuticos que se hayan establecido.

— Posibles cambios a introducir en el programa de tratamiento, o cambios en el
tipo de programa, en su caso.

Los informes de seguimiento se elaboraran en los Centros de Tratamiento autori-
zados, por parte del Equipo Terapéutico y seran firmados por el responsable del
tratamiento y el Coordinador o Director del Centro.

Informe de incidencias:

Los informes sobre incidencias se remitiran al 6rgano judicial que corresponda
en cada caso, cuando se produzcan situaciones excepcionales. Mediante los in-
formes de incidencias se dara conocimiento de dichas situaciones a la instancia
judicial competente. Las circunstancias excepcionales que deberan recogerse,
en su caso, seran:

— Cambio de centro de tratamiento.

— Abandono del tratamiento.

— En el caso de medidas de internamiento: cuando se produzca el abandono
del centro.

— En el caso de medidas en régimen ambulatorio: cuando el paciente falte a
tres citas consecutivas sin justificar, o0 no acuda al centro durante dos citas
concertadas.

— Grave conflicto.

Los informes sobre incidencias se elaboraran en los Centros de Tratamiento au-
torizados, por parte del responsable del tratamiento y sera firmado por éste asi
como por el Coordinador o Director del Centro.
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Informe final de cumplimiento de medida:

Debera remitirse al érgano judicial que dicté la medida, como ultimo informe de
seguimiento. El informe final de cumplimiento de medida judicial sera remitido al
término de la misma. Dicho informe detallara la situacién actual del paciente, asi
como las consideraciones oportunas sobre el proceso de cumplimiento de medi-
da en el Centro de Tratamiento.

El informe final de cumplimiento de medida se elaborara en los Centros de Trata-
miento autorizados, por parte del Equipo Terapéutico y sera firmado por el res-
ponsable del tratamiento y el Coordinador o Director del Centro.

Informe de alta terapéutica tras realizar un programa de tratamiento:

El cumplimiento de una medida judicial sustitutiva o suspensién de medida en
Centro de Tratamiento de Drogodependencias y el alta terapéutica en Programa
de Tratamiento de Drogodependencias son dos situaciones distintas y que pue-
den no coincidir en el tiempo. El informe final de terminacion del tratamiento se
remitirda cuando se hayan alcanzado los objetivos terapéuticos establecidos y se
considere que puede producirse el alta en el programa, independientemente de
que la medida haya sido cumplida en su totalidad. Su remision a la autoridad ju-
dicial tendra por finalidad dar a conocer dicha circunstancia, al objeto de que se
determinen las instrucciones pertinentes.

El informe de alta terapéutica en programa de tratamiento detallara la situacion
actual del paciente, los objetivos alcanzados, y el itinerario terapéutico a seguir
con el usuario, y en su caso, el alta terapéutica definitiva.

El informe de alta terapéutica en el programa de tratamiento se elaborara en los
Centros de Tratamiento autorizados, por parte del Equipo Terapéutico y sera fir-
mado por el responsable del tratamiento y el Coordinador o Director del Centro.
Informe de normalizacién y rehabilitacion:

No es infrecuente encontrarnos con situaciones de drogodependientes que han

conseguido una abstinencia al consumo de drogas, normalizar su situacién so-
cial y familiar y tener que cumplir una condena, por hechos acontecidos durante
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su época de consumo, que podria significar una ruptura con la situacién actual.
Ante estas circustancias, los Centros de tratamiento podran elaborar un informe
de normalizacion y rehabilitacion. Sera elaborado cuando se solicite por el intere-
sado, por iniciativa del centro de tratamiento o por las instancias judiciales co-
rrespondientes. Su remision tendra por objeto informar sobre dicha situacién a
efectos de concesion de la libertad condicional, solicitud de indulto, asi como
para los casos de suspension o sustitucion de medida.

Recogera la situacion de alta terapéutica en un programa que contemple entre sus
objetivos la abstinencia en el consumo de drogas y éstos se hayan cumplido satis-
factoriamente, aportando también informacién sobre el tratamiento realizado, si-
tuacion actual médica y psicoldgica, asi como situacién de incorporacion social y
laboral. En el caso de peticiéon de indulto debera reflejar lo recogido especificamen-
te en el apartado correspondiente a peticion de indulto del presente protocolo.

Si el interesado no hubiera realizado el programa de tratamiento anteriormente
aludido en el Centro que emite el informe, debera aportarse la documentacion
necesaria y proveniente del /de los Centros de origen, debiendo en ese caso ha-
cer constancia expresa de este hecho.

En el caso de que no se hubiese realizado ningun programa de tratamiento y la
normalizacién se hubiera conseguido con los cambios personales, familiares y
sociales acontecidos con el tiempo, debera ser expuesta esta situacion de forma
clara, con un relato de los hechos, apoyados con la documentacién que a tal
efecto pueda ser aportada.

El informe se elaborara en los Centros de Tratamiento autorizados, por parte del
Equipo Terapéutico y sera firmado por el responsable del tratamiento, en su
caso, y por el Coordinador o Director del Centro.

Informe de enfermedad muy grave con padecimientos incurables:

Ante la previsible situacion de drogodependientes que padezcan una enferme-
dad en los términos en que se expresa el Codigo Penal, los Centros de trata-
miento podran elaborar un informe de enfermedad muy grave que debera ser
acompafado por todo tipo de informes de otros niveles de la asistencia sanitaria
que pudieran ser aportados, siendo por tanto este informe un documento mas
del expediente del paciente. Sera elaborado cuando se solicite por el interesado,
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por iniciativa del centro de tratamiento o por las instancias judiciales correspon-
dientes. Su remisién tendra por objeto informar sobre dicha situacion a efectos
de concesion de suspension especial por enfermedad muy grave.

Recogera toda la informacion posible sobre su situacion médica relativa al/los pro-
ceso/s diagnosticados en el paciente. Si ha lugar, se acompafara de los diferentes
informes de drogodependencia que tenga el paciente, fundamentalmente en lo re-
ferido a la certificacidon de drogodependencia, de tratamiento o de rehabilitacién.
El informe se elaborara en los Centros de Tratamiento autorizados, por parte del
Equipo Terapéutico y sera firmado por el médico del centro y por el Coordinador
o Director del Centro.

Con este repaso a los diferentes tipos de informes que se nos pueden solicitar a
los Centros de Tratamiento, consideramos necesario exponer aunque sea de for-
ma muy breve, las dificultades principales con que nos encontramos.

LAS DIFICULTADES

A falta de estudios actualizados que nos demuestren claramente la incidencia de
la aplicacién de la legislacion aplicada a drogodependientes con causas judicia-
les (solo hemos encontrado el realizado en 1997 por SIAD “Utilidad de los trata-
mientos alternativos a Prisién como facilitadores de la reinsercién social en dro-
godependientes delincuentes”) exponemos los resultados de un estudio
realizado en nuestro Centro, con pacientes en Programa de Metadona (PMM), en
el afio 2006 y publicado como comunicacion-péster en el Congreso de dicho
afio de Socidrogalcohol celebrado en Caceres.

En resumen: |a situacion legal ha marcado parte de su vida en mas de la mitad
de los casos, un 55% ha tenido problemas judiciales aunque solamente el 45%
haya tenido ingresos en prision. Con el tratamiento continuado se aprecia una
clara mejora en este aspecto y llegamos a que después de tres afos de trata-
miento en PMM el 67% no tiene ninguna incidencia legal. Ademas, de los que si
tienen causas pendientes, el 21% dice tener solo una causa, un 7% tener dos
causas y hay un 14% que desconoce el nimero de causas pendientes que tiene.
También destacar que hay un caso con cumplimiento de pena alternativo y que
se estaba a la espera de resolucion de otros dos mas.

Con todo lo expuesto podemos elaborar el siguiente listado de dificultades que
nos encontramos.
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a. Las dificultades:

e Personas que estando ya en tratamiento y con una suspension o medida
tengan causas judiciales nuevas o pendientes.

e Personas que el Juez o Tribunal les revoque la suspensién o medida
acordada por abandonar el tratamiento o no seguirlo.

e Personas privadas de libertad que se les revoque el Tercer Grado o la Li-
bertad Condicional.

e Abandono del tratamiento.

* No seguir un tratamiento adecuado.

e Consumir drogas.

e Personas con Alta terapéutica y reinsercidn social que por una causa an-
tigua deben ingresar en prisién al no haberles sido concedido un indulto total.

b. Dificultades en relacion al tratamiento:

e Multiples causas penales.

e Diferentes situaciones segun la causa y el Tribunal.
e Cambio de su situacion legal.

e Imposicion judicial.

e Consumo de sustancias.

e Cambio de residencia.

e Imposicion normativa generalizada.

e Comision de nuevos delitos.

¢ No seguir indicaciones terapéuticas.

e Objetivos e intereses diferentes.

e |afalta de tiempo por diversos motivos.
e Pensar no necesitar el tratamiento.

e No continuar el tratamiento.

e No aceptar el Alta.

Como reflexion, el comentario de un paciente con 36 afos de los cuales los ul-
timos 15 afios los ha pasado en prisién, esta en tratamiento con metadona y ha
tenido al menos cuatro intentos de dejar el consumo de drogas mediante algun
tipo de tratamiento, los dos ultimos en nuestro Centro aunque los ingresos en
prisién los interrumpieron. Ahora lleva 10 meses haciendo un verdadero esfuer-
zo por rehabilitarse pero tiene todavia varios juicios pendientes y otra causa en
la que ha solicitado el indulto. Carece de amistades y se muestra receloso de
todo.
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Asi las cosas, ha decidido cambiar, aunque todo dependa de un hilo muy finoy la
desmotivacion y la depresién vuelvan a llevarle al consumo de drogas, algo que
ahora tiene seguro que no haria. En una de nuestras citas y después de repasar
los logros que habia conseguido en estos diez meses y preparando el futuro mas
inmediato me decia:

“Sabes, tengo un miedo atroz a la gente, a esta sociedad, me siento perdido,
como que no encajo en ella. Siento temor de todo y desconfianza de todo el
mundo. No se de qué hablar con la gente y nunca he trabajado y desconozco en
qué quiero trabajar o si debo antes formarme en algo. Pero todo este miedo no
es nada comparable con el panico que siento si tuviera que volver a la carcel por-
que ahora estaria indefenso, no encajaria tampoco alli y, saber lo que dejo y lo
que pierdo me llevaria incluso a plantearme el huir o si me pillan, el suicidio”.

Afortunadamente hoy esté trabajando y le han concedido el articulo 87 del Codi-
go Penal en una de sus causas pendientes. Ahora, hemos solicitado lo mismo
para otra en la que ha pactado una condena de 18 meses de prision.

Pero, si no cumple con las medidas judiciales, si abandona su tratamiento para
su drogodependencia o si vuelve a delinquir y es condenado, esta persona, inde-
pendientemente del tiempo que lleve de rehabilitacién, iria a la carcel a cumplir
integra la pena impuesta. Por tanto, ¢ Qué falla entonces para que todavia se ten-
gan dudas y temores por todas las partes implicadas y aplicar este tipo de medi-
das alternativas a la prision?
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RESENA DEL XI CONGRESO ESTATAL
DE TRABAJADORES SOCIALES
ZARAGOZA 2009

José Ignacio Santas Garcia
DTS Col. n° 4.076
Vocal Junta de Gobierno del Colegio de DTS de Madrid

Zaragoza, afno 2009, en el mismo escenario en el que, 200 afios antes, se pro-
dujo el desenlace del célebre asedio a la ciudad, un batallén formado por
1.400..., no soldados franceses, sino trabajadores sociales, nos dispusimos a
participar en el XI Congreso de Trabajadores/as Sociales/as celebrado en la capi-
tal aragonesa los dias 6, 7 y 8 de mayo.

FUIMOS...

Desde Madrid, un total de 100 congresistas (casi uno de cada 10 que participa-
ron eran colegiados/as de Madrid).

Desde el Colegio se ofrecié a los/las colegiados/as la posibilidad de encontrar un
alojamiento asequible que se habia pactado con los hoteles correspondientes.
Del mismo modo, se ofrecio la posibilidad de fletar un autocar si se llegaba a un
numero determinado. Como no fue asi (Zaragoza cuenta con una muy buen
comunicacion con Madrid, en comparacién con otros lugares del Estado), se
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decidié contar con dos furgonetas de alta ocupacién y asi, nos organizamos para
ir en grupo, juntos/as desde Madrid, saliendo la madrugada del 6 de mayo para
poder llegar a la inauguracion del Congreso.

Partimos desde Madrid llenos de expectativas sobre lo que el Congreso Estatal
podia aportarnos en lo profesional y en lo personal.

La inauguracion se inicié con un espectaculo musical al que algunos/as no pudi-
mos llegar, y después llegd la Ponencia Marco sobre el “Sentido del Trabajo
Social” de Teresa Zamanillo, siempre, desde su espontaneidad y experiencia,
aportando como siempre cosas nuevas a la profesion. Otras ponencias prece-
dieron a la inauguracion oficial, en la que participd la Ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Jiménez, hija de una colega de profesion, que recalcé la
importante funcién que los trabajadores sociales desempefiamos en la lucha por
el bienestar de nuestros vecinos, animandonos a seguir en ello.

El Congreso estuvo plagado de paneles, comunicaciones y experiencias profe-
sionales compartidas, las cuales estaban organizadas de forma muy original
segun los sentidos (gusto, olfato, oido, tacto y vision), lo cual significaba un
pequeno lio a la hora de orientarse por los lugares donde se llevaban a cabo, pero
al final conseguimos llegar, cada cual al lugar correspondiente. El “sexto sentido”
era el dedicado a la practica del Trabajo Social... curioso. También pudimos con-
tar con reflexiones de gran valor, como la de Luis Alberto Barriga, que nos llevé
a encarnarnos como profesionales nada menos que en Ulises, protagonista de la
lliada de Homero.

Del mismo modo, se desarrollaron mesas redondas sobre los ejes que vertebran
el Bienestar Social: Servicios Sociales, Salud, Educacién, Vivienda, Justicia,
Iniciativa Social, etc., en las cuales se aportaron las visiones y reflexiones desde
cada campo.

Por supuesto, no se pueden dejar de lado los momentos de encuentro y fiesta
nocturnos (no vamos a engafarnos, no soélo se trabajoé en Zaragoza), especial-
mente el espectaculo que se organizé en el propio Palacio de Congresos, en el
cual alguno/a que otro/a acabamos haciendo el karaoke o saliendo al escenario.
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Y VOLVIMOS...

Llenos de experiencias profesionales interesantes a debatir en nuestros espacios
de trabajo.

Habiéndonos encontrado con un montén de profesionales, de Madrid, y de otras
autonomias, con los que compartimos un mismo interés.

Con un Manifiesto ante la Crisis’ que enmarco Patrocinio de las Heras, con la que
pudimos compartir una ponencia y a la que se realizé un pequefio homenaje por
el importante papel que ha jugado en la profesién y en nuestra sociedad.

Exhaustos por el trabajo de preparacion, (Mar, nuestra Gerente, estuvo como
delegada en la organizacion del Congreso, y Manuel, nuestro Decano, anduvo
simultaneando el congreso con reuniones, asambleas, etc.) de organizacion rea-
lizado y todo lo aprendido.

Con la cabeza llena de ideas, reflexiones y posibles proyectos (unas debatidas en
el congreso y otras alrededor de una tapa).

Y, lo mas importante, conociendo aun mejor los retos que como profesionales
tenemos, a pesar de la consolidacién de la profesion y del sentido, razén de ser,
de nuestro quehacer profesional.

Cuando esta resefia se haya publicado, ya sabremos si Madrid ha sido o no ele-
gida como ciudad olimpica para el afio 2016. A la salida del Congreso, muchos
nos preguntdbamos qué ciudad sera la afortunada en ser elegida para organizar
el XIl Congreso... ahora cada colegio debera valorar si ofrecer su candidatura e ir
elaborando un proyecto y un esfuerzo “casi olimpico”, dado lo impresionante que
ha sido la organizacion y el desarrollo del congreso de Zaragoza. Desde estas line-
as, felicitar al Consejo General de Colegios, al Colegio de Aragén, a todas las per-
sonas que han participado en la organizacién, ponentes (sin contenido, no hay
congreso), y, por supuesto a los participantes, muchos de ellos/as de Madrid, por
aportar su granito de arena a este esfuerzo comun de la profesion.

Nos vemos en el proximo. Sera en el 2013.

1 El manifiesto ante la crisis esta en la web, podéis acceder a él y uniros firmando.
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TRABAJO SOCIAL EN LA
UNIDAD DE DESHABITUACION
ALCOHOLICA (UDA)

Y SU EVOLUCION

Milagros Useros Esteban
DTS Col. n® 1.113

RESUMEN

Con motivo de los 25 arios cumplidos en la Unidad me gustaria contaros la historia
y su evolucion hasta enero del 2009, llegando a tener gran relevancia el Trabajo
Social que en ella se realizaba.

PaLaBRAS CLAVE

Enfermedad. Alcoholismo. Tratamiento. Familia.

INICIO

Al mismo tiempo que la unidad comienza su trabajo de asistencia con los enfer-
mos ingresados, se plantea en el equipo la necesidad de como dar a conocer la
unidad a toda la Comunidad de Madrid: su caracteristica, asistencia y fines. Para
lo cual siguiendo instrucciones del Dr. Roldan (Jefe de la Unidad), las trabajado-
ras sociales comienzan a realizar la siguientes gestiones: contactar por correo
primero y por teléfono y personalmente después, con todos los grandes centros
médicos, hospitales psiquiatricos, departamentos de Trabajo Social, servicios
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médicos de empresa con mas de cincuenta empleados, médicos titulares de
pueblos y ayuntamientos de toda la Comunidad (tarea dificil por los escasos me-
dios con los que contdbamos para ello).

A los trabajadores sociales de grandes empresas se les curso invitaciones perso-
nales para que visitaran y conocieran la Unidad. El Dr. Roldan les dedicé una ma-
flana para su informacién.

La otra via que utilizamos como divulgacion fueron los medios de comunicacion,
tarea también dificil ya que no debia ser un buen momento y no la consideraban
noticia importante, a pesar de todo conseguimos ir personal y en directo a los
programas de radio siguientes:

e Radio Nacional de Espafia (Programa conversaciones. Madrid Hoy, Directo
Directo).

e Radio Uno (Programa Mafanas de radio, Programa al alba).

¢ Radio Intercontinental (Programa mas radio).

e Radio Cadena (Programa nocturno).

Ademas de acudir a las entrevistas de todos estos programas, el Dr. Roldan rea-
liza entrevistas telefénicas para diversos programas de Radio Cadena.

En el periddico “Ya” se realizé y publicé una entrevista al Dr. Roldan.
En TVE se participo en directo en el programa “Vivir Cada Dia”.

En la Unidad se hicieron varios reportajes para algunos programas de TVE y Tele-
Madrid.

A lo largo del tiempo la Unidad ha sido difundida en varios programas y medios
de comunicacién pero ya eran ellos los que venian a solicitarlo. (Totalmente
diferente).

PREVENCION

Un objetivo primordial del Proyecto del Programa de tratamiento del alcoholismo,
era la Prevencion a través de campanfas las que se impartieron desde finales de
1983 hasta el afio 1988 e iban dirigidas a: empresas, colegios, ejércitos, centros
estatales y municipios.
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Dichas campafas son organizadas por las trabajadoras sociales a través de en-
trevistas con Directores de empresa, Jefes de personal, médicos de empresa,
trabajadoras sociales, Concejales de sanidad, médicos titulares de municipios y
Alcaldes. Las campanfas se realizaban mediante conferencias que impartia el Dr.
Roldan apoyado con la proyeccién de diapositivas.

Tenemos que recalcar que la tarea de la trabajadoras sociales se hizo mas facil
porque en todo momento tuvimos el apoyo incondicional del Dr. Roldan que
siempre estaba dispuesto a acudir a cualquier evento que le organizaramos rela-
cionado con la Unidad fuera la hora que fuera.

TRATAMIENTO

Al inicio de la Unidad, y siguiendo las instrucciones que figuraban en el programa,
se realizé el siguiente protocolo de Trabajo Social que se ha venido utilizando du-
rante todos estos afos, con algunas modificaciones precisas en su evolucion.

Nuestro trabajo a grandes rasgos consiste en estudiar y detectar la problematica
social del enfermo y posteriormente hacer una evaluacion del mismo y dar el tra-
tamiento social que requiera, para eso es imprescindible establecer comunica-
cion con enfermo y familia. Se pueden destacar tres momentos:

1. Antes del internamiento

¢ Como se pone en contacto la Unidad con el enfermo?

A través de una lista de espera apuntandose voluntariamente y a partir de ese
momento es funcién de la trabajadora social contactar con el enfermo, informar-
le del funcionamiento y orientarle sobre lo que debe hacer hasta el dia que se le
cita para la primera entrevista.

Para su ingreso en la UDA, el enfermo no debe ingerir bebidas alcohdlicas al me-
nos durante quince dias y para conseguirlo debe ponerse en tratamiento de des-
intoxicacién en los diferentes recursos: Psiquiatra de zona, Hospitales, médico
de atencion primaria y desde que se abrié la Unidad de alcoholismo en el Hospi-
tal Dr. Rodriguez Lafora, se les orienta su ingreso en la misma.

De esta manera cuando el enfermo ingresa en la UDA se puede conseguir un
mayor rendimiento con todas las actividades terapéuticas que se realizan.
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A la primera entrevista social el enfermo debe de acudir con un familiar (si lo tie-
ne), sin haber ingerido bebidas alcohdlicas y se repetira que es imprescindible la
voluntariedad del enfermo.

Al enfermo, cuando llega, lo primero que se le da a leer son las Normas internas
de la Unidad y se le responde a todas las dudas que plantee, tanto al enfermo
como a la familia, si ambos estan de acuerdo se comienza a hacer la historia so-
cial donde se le pregunta sobre:

a. Datos personales.
b. Evolucién familiar social y personal.
e Antecedentes familiares.
e Antecedentes psiquiatricos familiares.
e Antecedentes personales del enfermo. Infancia, estudios, relaciones fa-
miliares, de pareja y con los hijos.
c. Evolucioén laboral y econémica.
e Numero de trabajos y problemas con los mismos.
e Situacién econdmica.
d. Situacién familiar actual.

Durante la entrevista, el enfermo presenta los informes médicos que tenga y si se
detecta algun trastorno grave fisico y/o psiquico se pide la ayuda del psiquiatra
de la UDA, para que lo evalle y se decida si es necesaria su derivacion a otros
dispositivos asistenciales, sin que por ello al enfermo se le impida en un futuro
volver a solicitar el internamiento en la UDA.

Durante la entrevista la trabajadora social, si es necesario, trabaja para concien-
ciar al alcohdlico de su enfermedad e informa, a la familia de la importancia del

tratamiento y del comportamiento familiar frente a la actitud negativa del enfermo.

Después de nuestra primera entrevista, el enfermo pasa a ser evaluado por el psi-
quiatra que determinara si puede o no ingresar o si necesita de mas evaluaciones.
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2. Durante el internamiento

Durante el internamiento la intervencién del trabajador social se divide principal-
mente en dos partes: con el enfermo y con la familia:

e Intervencién social con el enfermo:

a. Respecto a la familia:

— Desajustes y deterioros.

— Planteamientos de separacion.

— Problematica de relacién con los hijos y despreocupacion total
de los mismos.

— Asuntos judiciales pendientes.

— Abandono de hogar.

— Abandono total de la familia.

b. Respecto al campo laboral:

— Desajustes, deterioros y despidos.
—  Problematica de relacién con los compafieros.
—  Absentismo.

Todo este trabajo ha evolucionado, ya que al principio teniamos que trabajar direc-
tamente con las empresas: Jefes de personal, servicios médicos de empresa y tra-
bajadores sociales si los tenian, para incidir que el alcoholismo es una enfermedad
y que todo lo que hasta ese momento habia hecho el alcohdlico era bajo los efec-
tos del alcohol y que por primera vez el enfermo estaba haciendo un tratamiento
especializado, por lo que seria conveniente facilitarle la reincorporacion e integra-
cioén a todos los niveles laborales para ayudar en la recuperacion del enfermo.

Si esto se conseguia, desde la unidad se trabajaba con el enfermo que de él de-
pendia recuperar la confianza perdida en su empresa, recordandole que el Esta-
tuto del Trabajador (Articulo 54.2 Despidos disciplinarios), la empresa siempre
podria utilizarlo en su contra. Actualmente este trabajo se realiza desde los cen-
tros base de zona por tener mas posibilidades de conocimientos de las situacio-
nes del enfermo.
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c. Respecto al alta de la Unidad:

Al enfermo se le hace ver la importancia que tiene el tener convencimiento de su
enfermedad, que es para toda la vida y que va a contar con la ayuda familiar
siempre que él siga haciendo tratamiento, sea sincero y mas comunicativo.

Las actividades que organiza la trabajadora social durante el internamiento son
la programacién semanal de las visitas socio-culturales a distintos centros de
Madrid.

En esto también se ha evolucionado, al principio la Direccién del Hospital propor-
cionaba la ayuda econémica, después se subvenciono un curso de “Guias Turis-
ticos de Madrid” a algunas companeras de enfermeria y por ultimo y es con lo
que seguimos trabajando el trabajador social consigue la gratuidad en los cen-
tros directamente.

También se organizaba cada dos meses una asamblea con todos los enfermos

que estaban de alta. Dicha asamblea se realizaba los sdbados por la mafana a la
que acudia el Jefe de la Unidad.

e Intervencion social con la familia

Al inicio de la UDA se realizaba un estudio y conocimiento del entorno familiar y
social del enfermo, haciendo informes en el domicilio e investigando su forma de
vida. Después se trabajaba con la familia en los grupos durante el internamiento,
estos se siguen haciendo actualmente, para que tengan informacion:

Del alcoholismo como enfermedad para toda la vida.

De las consecuencias fisicas, psiquicas, familiares, laborales y sociales
que produce el alcohol.

De las influencias de los comportamientos familiares.

Del proteccionismo.

Del comportamiento familiar ante la recaida.

En los grupos a la familia se le ayuda:
- A comprender la enfermedad.

- A ser fuente informativa para mayor conocimiento del enfermo por parte del
equipo terapéutico.
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- A no tener miedo al alcohdlico.

- Adejar de ser complices del alcohdlico.

- Avrespetarle como enfermo.

- Adejarle que se responsabilice de sus decisiones.

- Aveces a darse cuenta que ellos también necesitan ayuda por lo que conlle-
va vivir con un alcohdlico.

En los grupos también se trabaja con los hijos:

A comprender la enfermedad.

Cambiar de actitud ante el enfermo.

De nuevo querer al enfermo.

Dejar de ser padres y empezar a ser hijos.

Para conseguir esto nos ayuda la convivencia en los dos permisos de fin de se-
mana que los enfermos disfrutan durante su ingreso y en la mayoria de los casos
dicha convivencia resulta positiva.

3. Después del internamiento

La trabajadora social empezé coordinando la reincorporaciéon del enfermo a la
sociedad contactando con los escasos medios que entonces contaba la Comu-
nidad de Madrid. Ademas colabora en la formacion y puesta en marcha de la
asociacion de ex-enfermos de la UDA (A.C.A.M.) y colaboraba con el resto de las
asociaciones de alcohdlicos que entonces habia.

Finalmente inculcaba a los enfermos la importancia de seguir ocupando sus ho-
ras de ocio, utilizando los recursos que durante su ingreso habia conocido y

compartiéndolos con la familia.

Hoy dia la mayoria de los enfermos ya viene con un centro de referencia que se
encargara de su seguimiento, al alta de la Unidad.
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El asesor juridico
del Colegio responde

EL RIESGO PROPIO DEL
EJERCICIO PROFESIONAL

Juan Ignacio Alvarez Fernandez
Abogado

Son habituales en la Asesoria del Colegio las consultas referidas a situaciones en
las que los trabajadores sociales son insultados, acosados, agredidos o amena-
zados por los usuarios de Servicios Sociales, o centros en que se realiza algun
tipo de intervencion social. Y una de las consultas que suele hacerse es qué, y
qué no, cabe exigir a un trabajador social en relacién con dichas actitudes y cual
debe ser la actuacién de la empresa, publica o privada, ante tales situaciones.

La resolucion de estas cuestiones no es facil. No existe ninguna obligacion labo-
ral o de otro tipo que establezca que un trabajador social deba soportar un trato
vejatorio con su persona, y consecuentemente siempre cabe ejercitar frente al
agresor el derecho a que cesen en dichas actitudes o se sancionen este tipo de
actos. Sin embargo no esta tan claro cuales serian los riesgos normales de una
determinada actividad laboral o profesional, y hasta donde deberia consentir el
trabajador que suscribe un contrato para desempenar dicha actividad, sin perjui-
cio de las medidas de seguridad que quepa exigir a su empleador.
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El problema es delimitar cudles son los limites que, traspasados, nos llevan a
soportar riesgos que pueden modificar de manera sustancial la prestacion de
servicios, y por tanto, pueden dar lugar a que se inste la resolucion del contrato
o la adecuacion de la prestacion a lo pactado.

En otros casos la existencia de un riesgo propio de la actividad para la que ha
contratado al trabajador, sélo dara lugar a una mayor remuneracién con base en
una mayor intensidad de aqué,l derivada del desempefo de un determinado
puesto de trabajo de la misma categoria.

La reciente sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Social, dictada en unifica-
cién de doctrina, de fecha 29 de enero de 2009, viene a tratar el segundo supues-
to del parrafo anterior. En ella se resuelve favorablemente la demanda de una tra-
bajadora social, que prestaba servicios en un centro de acogida de menores de
la Junta de Andalucia, y solicitaba que se le reconociera el derecho a percibir un
plus de penosidad por las condiciones en que se desarrollaba su trabajo, por
entender que no son las inherentes a la categoria de trabajador social recogida
en el Convenio Colectivo.

El Tribunal Supremo le da la razén a la trabajadora y fundamenta su fallo en cri-
terios de anteriores sentencias, de los que destacaria la siguiente argumentacion:

“...consta acreditado que los menores ingresados en el Centro son adolescen-
tes que provienen de familias desestructuradas, insertas en la marginalidad y en
la delincuencia, reflejandose en ellos conductas antisociales y violentas que se
materializan en destruccion de mobiliario, enseres y en la posesion de armas
blancas (navajas, cuchillos de cocina), asi como cursan con intimidacion y agre-
sién a otros menores y al personal del centro; igualmente surgen problemas rela-
cionados con el alcohol y las drogas. Que el Centro opera en régimen abierto,
por lo que los menores pueden desplazarse por el mismo con total libertad y tie-
nen acceso a todas las dependencias, existiendo un contacto continuado y
directo entre los menores y el personal que presta servicios en el Centro, sien-
do frecuentes las situaciones de especial conflictividad, asi como los insultos y
agresiones verbales por parte de los menores y de sus familiares cuando acu-
den al mismo”...

Panorama al que afiadir... “que los trabajadores sociales estan en contacto con

los menores del centro; lo que es normal, si tenemos en cuenta que, segun se
indica en el Anexo I, Grupo Il del VI Convenio... entre las actividades propias del
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trabajador social esta la de “fomentar la integracion y participacion de los bene-
ficiarios en la vida del Centro” y la de "estudiar, diagnosticar y tratar casos socia-
les” y éstas exigen el trato directo con los ingresados y en ocasiones con mayor
cercania e intimidad, y por ello con el consiguiente aumento del riesgo. Cabe
pues concluir que ese riesgo real en el trato, constituye una carga fisica y sobre
todo mental excesiva, pues obliga a la trabajadora social que presta servicios en
el Centro a mantenerse en permanente tension para evitar ser objeto de intimi-
daciones y agresiones”.

“Circunstancias todas ellas que -sin embargo- no han determinado una superior
retribucion a la que establecida para trabajadores sociales de otros centros de
acogida en que los que los indicados factores de penosidad y peligrosidad no
concurran, con lo que -en definitiva- se manifiesta del todo razonable y justifica-
do el reconocimiento del plus por el que se acciona”.

De lo anterior se desprende, a mi juicio, que toda actividad laboral o profesional
genérica (juez, médico, trabajador social) tiene un riesgo inherente al mismo, reco-
giéndose en los contratos la actividad genérica para la que se contrata a un tra-
bajador. El riesgo inherente a una determinada profesion, sin embargo, se concre-
ta por el desempefio de un puesto de trabajo concreto, que en la mayoria de los
contratos no se especifica, lo que permite una movilidad dentro de las instalacio-
nes de la empresa. Como los convenios colectivos definen las caracteristicas de
la funcion a realizar por una determinada categoria laboral-profesional, puede
ocurrir que existan puestos de trabajo con distinto nivel de riesgo, lo que implica
que aquellos trabajadores que asumen un riesgo superior al previsto con caracter
genérico para su categoria, tendran derecho, en las condiciones recogidas en el
convenio aplicable, a un plus que remunere dicha penosidad o peligrosidad.

Cuando la contratacion se realizé no para el desempefo de una actividad gené-
rica (trabajador social) sino para un puesto de trabajo concreto (trabajador social-
departamento de administracién) el riesgo asumido esta mas delimitado y por
tanto una modificacion del puesto de trabajo que supusiera tener que asumir un
riesgo de una intensidad manifiestamente mayor, entiendo que deberia permitir
la oposicion del trabajador, abriendo la via a exigir que se le mantenga en el ante-
rior puesto de trabajo o se declare que dicha actuacién por parte de la empresa
es contitutiva de despido. Este supuesto, sin embargo, no sera el mas habitual,
ya que la mayoria de los contratos se limitan a indicar la categoria profesional y
el centro de trabajo, y no un concreto puesto de trabajo, como parte esencial de
la relacion laboral.
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DESAFIOS
DE LA DEPENDENCIA

Alberto Gil Blazquez
DTS Col. n° 6.046

RESUMEN

Este articulo pretende aportar algunas de las claves que se pueden apuntar en los
primeros afios de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
(en adelante, Ley de Dependencia) en Esparia.

En primer lugar, hay que resaltar el debate que se suscita en la sociedad cuando
en un mismo periodo de tiempo, coinciden un periodo de recesion economica
como el actual y un gasto social considerable, como puede ser la implementacion
de la Ley de Dependencia.

Asimismo, vamos a ir desgranando algunos de los retos a los que se enfrentan los
sistemas de proteccion social, como el cambio demografico. Del mismo modo,
abordaremos cual es la situacion actual del gasto social en Espafia, con respecto
fundamentalmente a los paises de nuestro entorno.

Finalmente, plantearemos cudles son los retos y las posibilidades que ofrece la im-
plementacion de la Ley de Dependencia.

A lo largo de esta reflexion, vamos a aportar la opinion de expertos y profesionales
sobre las diferentes tematicas a tratar. Este hecho nos facilitara una vision de con-
junto, a partir de la cual, inferiremos unas conclusiones objetivas y rigurosas, que
constituyen, el fin ultimo de este trabajo.

PALABRAS CLAVE

Dependencia. Cambio Demogréfico. Gasto Social. Empleo. Retos.
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EL DEBATE SOCIAL

En este primer epigrafe, nos haremos eco del debate que surge en la sociedad
cuando nos encontramos inmersos en una coyuntura econémica como la actual.

En este debate, podemos diferenciar dos perspectivas fundamentales. Una de
ellas aboga por la reduccién del gasto social y la austeridad y la otra, pretende el
mantenimiento de este gasto con independencia de la situacion econdémica, ya
que, la implementacion de la Ley de Dependencia, va a constituir a este sector,
como uno de los principales nichos de empleo en el futuro.

A continuacion, aportamos un ejemplo de esta discusion; se trata de la respues-
ta que plantea Alberto Giménez (Presidente de la Asociacion Empresarial de Re-
sidencias y Servicios Dependientes de la Comunidad Valenciana (AERTE) al Pre-
sidente de la Conferencia Empresarial Valenciana (CEV), José Vicente Gonzalez'.

“Alberto Giménez, ha criticado que se considere a las personas que requieren de
servicios de asistencia socio-sanitaria como un gasto y ha anadido que estas
prestaciones son una inversion que garantizan el retorno tanto social como eco-
némico.

Alberto Giménez ha defendido que las personas en situacién de dependencia
“no son los responsables de la crisis econémica” y, por tanto, “no pueden ser
quienes paguen las consecuencias de las restricciones econémicas provocadas
por ésta”, en referencia a las declaraciones del Presidente de la Confederacion
Empresarial Valenciana (CEV), José Vicente Gonzalez, en las que éste aportaba
como una de las medidas de solucion a la crisis econémica “repensarse el gasto
social” y “ralentizar la aplicacion” de la Ley de Dependencia®. Esta perspectiva
pone el énfasis en el volumen de gasto, que la financiacién de la Ley, va a supo-
ner para el Estado; entendiendo como Estado, el conjunto de las Administracio-
nes Publicas. Por tanto, plantean la necesidad de ralentizar este gasto social, ya
que en ciclos econémicos desfavorables, la austeridad debe ser el criterio funda-
mental, respecto al gasto publico.

1 http://aerte.es/Documentos/Actualidad. Valencia, 29 de julio de 2008
2 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia. (BOE numero 299 de 15/12/2006).
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En este sentido, el maximo responsable de AERTE ha explicado que la identifica-
cion de “gasto social” y sector de la dependencia “no se ajusta a la realidad, y
responde al desconocimiento de la incidencia real de este sector en la sociedad,
y particularmente en el empleo”.

Y, como ejemplo, ha destacado® que la Asociacion Empresarial de Residencias y
Servicios a Personas Dependientes de la Comunidad Valenciana dispone de mas
de 12.000 trabajadores que permiten que innumerables familias dispongan de
tiempo para desarrollar su profesion en condiciones normales. “Existe un gran
retorno de la inversion en dependencia, no sélo social, sino también econémico y
laboral”, ha apostillado Giménez. De hecho, las 200 empresas integradas en
AERTE atienden a cerca de 26.000 personas en situacion de dependencia en Ali-
cante, Castellén y Valencia.

Por otra parte, el Presidente de AERTE ha explicado que no se puede considerar
“eficaz” cualquier medida paliativa de la crisis que tenga como punto de partida
el recorte de gasto en la aplicacion de la Ley de Dependencia y, por tanto, afecte
directamente a las familias y a un vivero laboral en expansion.

Por ello, el maximo representante de la patronal de la dependencia ha sefialado
que no comparte las declaraciones del Presidente de la CEV y ha incidido en que
AERTE, como conocedor de la realidad del sector, apuesta decididamente por la
inversion en el sistema asistencial, ya que “genera riqueza” y supone “una medi-
da de prevision orientada a la futura configuracién de la poblacién”.

En este sentido, Alberto Giménez ha recordado* que los mayores de 65 afios son
actualmente un 17% de la poblacién, si bien, las previsiones establecen que ésta
crecera en unos anos hasta el 30%, por lo que “hay que estar preparados y res-
ponder a una tendencia que supondra un impacto econémico muy importante”.

Asimismo, el portavoz de AERTE ha explicado que la dependencia no puede en-
tenderse como una situacion aislada o que afecta a un porcentaje concreto de la
sociedad, ya que ésta, aunque tenga mayor incidencia en los grupos de edad

3 http://aerte.es/Documentos/Actualidad. Valencia, 29 de julio de 2008
4 http://aerte.es/Documentos/Actualidad. Valencia, 29 de julio de 2008
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mas avanzada, puede afectar a cualquier persona desde su nacimiento, y ser
temporal o permanente.

Y, de nuevo, Alberto Giménez ha insistido en que “sélo con una red asistencial
adecuada a las necesidades de las personas dependientes podemos garantizar
empleo de calidad, implantacién efectiva del estado del bienestar, y servicios so-
cio-sanitarios adecuados”.

Con este ejemplo, se ha pretendido resaltar la discusion actualmente planteada.
La disyuntiva entre la reduccién del gasto social, en particular y el publico en ge-
neral, como uno de los instrumentos que permitan superar la recesién econémi-
cay otra perspectiva que aboga por el mantenimiento, al menos, del gasto publi-
co, principalmente referido al gasto social, que va a permitir, en el caso de la Ley
de Dependencia, constituirse como un nuevo yacimiento de empleo que palie los
altos indices de desempleo actuales.

Podemos resumir este debate entre dos perspectivas del gasto social, en rela-
cién con el sector de la dependencia. Una de ellas, lo considera como un gasto
asumido por el Estado, en definitiva, supone un gran esfuerzo de financiacion
para la Administracion. Otra, lo considera, no sélo como un gasto sino como ge-
nerador de inversién, siendo activo y beneficioso para la sociedad.

CAMBIO DEMOGRAFICO Y DEPENDENCIA

Uno de los desafios fundamentales a los se enfrentan los sistemas de proteccion
social es el cambio demografico. Este hecho es especialmente inquietante,
cuando nos referimos al caso de Espafa, donde los mayores de 65 afios rozaran
los 7,8 millones en 2010. Seguidamente, exponemos la opinién de algunos ex-
pertos sobre las repercusiones del cambio demografico en la sostenibilidad de
los sistemas de proteccién social.

Julia Montserrat Codorniu, Doctora en Ciencias Econdmicas y profesora de la
Universidad Ramon Llull de Barcelona, expone que ° “las perspectivas del cam-
bio demografico en el horizonte 2050 muestran un envejecimiento importante de
la poblacion en la UE-25. El ratio de dependencia se doblara, del 24,5% al 51,4%.

5 Implementacion Ley de Dependencia en Espafia: CC.AA”. Alicia Azafa. 2009.
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Ello afectara negativamente a las balanzas fiscales de los paises. La UE recomien-
da a los Gobiernos cambios estructurales para intentar frenar el crecimiento del
gasto social pero esto no siempre sera posible en paises como Espafia en donde,
todavia, no se ha alcanzado la universalidad de algunos servicios sociales. La Ley
de la Dependencia permitira mejorar el sistema de proteccion social pero supon-
dra un incremento del gasto social importante, entre el 0,7 y 1% del PIB. La suma
de los impactos de la Ley y del envejecimiento de la poblacion hara que el gasto
en cuidados de larga duracion se incremente alrededor de dos puntos porcen-
tuales del PIB, cifra muy superior a la prevista en las proyecciones de la UE”.

Rafael Navas, doctor en Ciencias de la Informacién y presidente del Grupo Jubi-
lo Comunicacién, comenta en su articulo® “Dependencia, el desafio social del si-
glo XXI” que: “Asi, la dependencia...se conforma como el gran reto y oportunidad
social de Esparia en el siglo XXI. Reto del envejecimiento, porque la dependencia
no es una catdstrofe, sino el resultado asociado a un hecho saludable como es la
longevidad de la poblacion. Oportunidad, porque el envejecimiento provocara en
los proximos afios la generacion de nuevos negocios y servicios al mayor con
unas cotas de crecimiento de empleo verdaderamente impresionantes”.

En la actualidad existen 1.850.000 personas dependientes de otras para poder
vivir (en su mayoria por encima de los 80 afos) y mas de la mitad de ellas requie-
re una atencion absolutamente personalizada... El gasto provocado por la de-
pendencia supone hoy 3.250 millones de euros al afio (0,6% del PIB) y lo sopor-
tan las familias (83%) y, en mucha menor medida, el Estado (27%). Seria
necesario invertir 6.010 millones de euros al afio para cubrir hoy las necesidades
de las personas dependientes y unos 4.500 millones de euros anuales mas para
modernizar y reordenar todos los recursos (residencias, servicios a domicilio y
teleasistencia)... El Estado (actualmente a la cola de Europa en gasto social so-
bre el PIB) no dispone de recursos suficientes para atender la dependencia, por
lo que la contribucion de la iniciativa privada a su financiacion resultara un ele-
mento clave en las soluciones politicas que se avecinan.

Si la oferta de servicios socio-sanitarios de la Administracion no mejora en la
proxima década, los mayores seguiran buscando refugio y ayuda en las familias,
que se encontraran cada vez con menor capacidad para atenderles... El indice
de natalidad en Espafa se estrecha, la poblacién envejece (el 32 % del total

6 “Dependencia, el desafio social del siglo XXI”. Rafael Navas. Revista de Prensa Tribuna Libre.
05/01/2004.
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cuenta ya con mas de 50 afnos), la expectativa de vida se alarga (actualmente es
de 75,2 afhos para los hombres y 82,16 para las mujeres) y los servicios sociales
destinados al mayor (7.500.000 con mas de 65 afios) no avanzan al mismo ritmo
que sus necesidades’. Estos datos, sumados a los de pérdida de autonomia
como consecuencia de la edad, revelan una situacion extraordinariamente in-
quietante por sus enormes consecuencias econémicas y sociales. Y no es que la
dependencia resulte un hecho nuevo o catastroéfico, que no lo es, o que se haya
demostrado cientificamente que vaya a aumentar de forma paralela al envejeci-
miento, sino que la incorporacion masiva de la mujer al mercado laboral y los
cambios en la familia estan determinando una situacién creciente y alarmante de
desproteccion de los mayores con dificultades... El modelo de cuidados infor-
males que prestan las familias se resquebraja, por lo que comienza a registrarse
una demanda social...a todas las administraciones con el fin de extender los ser-
vicios formales y velar por la calidad de vida de los mayores.

En EE UU y en otros paises europeos (como Francia, Alemania, Reino Unido,
Suecia o Dinamarca), la dependencia y los cuidados de larga duracién estan re-
gulados por distintas legislaciones. Y aunque los modelos (alguno de los cuales
establece un seguro de dependencia obligatorio, publico, privado o mixto) no re-
sultan de una eficiencia total (lo que explica su revision actual en Europa), seria
muy conveniente investigar su aplicacion para acertar con un modelo viable y efi-
caz para Espana®.

La aportacién de estos expertos nos lleva a reflexionar, no sélo en el cambio de-
mografico, sino en el cambio del modelo social que ha imperado hasta ahora.

En este modelo, las familias y principalmente las mujeres, se han hecho cargo del
peso de la atencién de las personas en situacién de dependencia. En el futuro,
parte de la responsabilidad de la atencion, tendréa que ser asumida por el Estado,
ya que muchas de estas mujeres y otros miembros de las familias, se incorpora-
ran al mercado laboral. Asimismo, se deberan plantear medidas de fomento de la
conciliacion de la vida familiar y laboral y el aumento progresivo de la red de re-
cursos de atencion.

7 “Dependencia, el desafio social del siglo XXI”. Rafael Navas. Revista de Prensa Tribuna Libre.
05/01/2004.

8 “Dependencia, el desafio social del siglo XXI”. Rafael Navas. Revista de Prensa Tribuna Libre.
05/01/2004.
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ESPANA Y EL GASTO SOCIAL

Una vez analizados el debate social y aspectos claves a tener en cuenta en el fu-
turo, como son el factor demografico y los nuevos modelos sociales, vamos a
estudiar, cual es el punto de partida en Espafa, respecto al gasto social. Visto
éste, de manera comparativa, con paises de nuestro entorno, fundamentalmente
europeos, podemos concluir que, tomando en consideracion la UE-27, Espana
tiene un gasto en proteccion social inferior a la media.

Segun los datos de Eurostat, publicados en 2008, del afio 2005, uUltimo disponi-
ble, se constata que la UE-27 destina, en promedio, un 27,2% de su PIB a gas-
tos de proteccion social.

No obstante hay enormes diferencias entre los paises de la Unién, ya que las ci-
fras superan el 30% sobre el PIB en Suecia, Francia y Dinamarca y bajan hasta
casi el 12% en Estonia y Letonia.

Si analizamos el gasto per capita en proteccion social, expresado en paridades
de poder adquisitivo, se observa que el primer lugar lo ocupa Luxemburgo con
213. A continuacién, aunque a considerable distancia, figuran Dinamarca y Sue-
cia ambos con 140, asi como Bélgica, los Paises Bajos y Austria que comparten
una cifra de 136. Francia alcanza los 132 y Alemania se queda en 124, al tiempo
que el Reino Unido llega a 118 y Finlandia a 112. ltalia supera levemente la media
europea con un gasto per capita de 102. (Cuadro anexo).

Entre los paises que se situan por debajo del promedio soélo hay cuatro de la an-
tigua UE-15, siendo el resto la totalidad de los nuevos paises miembros de la
Unioén. Irlanda registra un gasto per capita de 96 y Grecia alcanza los 84. Espana
tiene un nivel comparativamente bajo de gasto en proteccién social, ya que su-
pone un 20,8% sobre el PIB y un 78% de la media europea en términos de gasto
per capita. Eslovenia es el pais mejor situado entre los nuevos miembros de la
Union con una cifra de 75, figurando a continuacién Portugal (66) y Chipre (63).
La Republica Checa, Hungria y Malta todavia logran cifras por encima del 50,
mientras que Polonia y Eslovaquia ya bajan a 37. La clasificacion la cierran Leto-
nia (23), Bulgaria (21) y Rumania (18).

Jorge Calero Martinez (Catedratico de Economia Aplicada. Universidad de Bar-

celona) y Merce Costa Cuberta (Profesora Titular de Economia Aplicada. Univer-
sidad de Barcelona), en su estudio “Anadlisis y evaluacion del gasto social en
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Esparia”, estiman el gasto social publico en Espafa en seis puntos por debajo de
la media de la UE. La diferencia se debe, esencialmente, al conjunto de presta-
ciones en especie, prestaciones de apoyo a la familia, gasto en vivienda, en pro-
gramas activos de mercado de trabajo y en educacion. Este tipo de diferencias
indica direcciones en el proceso de reorientacion de las politicas de gasto en el
Estado del bienestar espafiol.

El gasto social privado efectuado directamente por los hogares es, en Espana,
mas elevado que en la mayor parte de los paises de la UE; en algunas zonas (es-
pecialmente,en educacion), actua “compensando” el reducido nivel del gasto
publico.

El gasto fiscal para fines sociales se sitla, en el caso espafiol, por debajo de la
media de la UE (que, a su vez, dista considerablemente del efectuado por los pa-
ises del ambito anglosajon).

Antonio Antén, profesor e investigador de la Universidad de Sevilla, en su articu-
lo® “El déficit de gasto social y la politica del Gobierno”, concluye que “las causas
del relativo atraso de la proteccion social en Espafia son varias: la posicion eco-
nomica relativa intermedia y no central con respecto a la economia de los paises
principales de la UE o las circunstancias histdricas, derivadas de la situacion del
régimen franquista en Esparnia, con una politica social raquitica, precisamente, en
la época de la expansion econdmica en la UE, con el modelo keynesiano y el Es-
tado de bienestar...” entre otras.

En Espana existe un fuerte déficit en los aspectos centrales del gasto social: pen-
siones, sanidad, ensefianza, dependencia, vivienda y desempleo. En todos ellos
también existe una distancia significativa con la media europea. El gasto social
medio en Espafia es todavia el 70% de la media de la UE-15, permaneciendo el
fuerte atraso esparol. En esos ultimos veinte afios se ha mantenido, aproximada-
mente, una diferencia de esos 7 puntos entre el porcentaje del gasto social de
Espafia -20% del PIB-y el de la media de la UE —-27% del PIB-. Como se ha cita-
do, para el ario 2010 la Ley de Dependencia supone un aumento del 0,22% del
PIB y la Ley Organica de Educacion (LOE) del 0,20%. Entre las dos medidas, que
son las de mayor esfuerzo fiscal, no llegan al 0,50% del PIB. Para el afio 2020, en

9 “El déficit de gasto social y la politica del Gobierno”. Antonio Antéon. Pagina Abierta, n° 171, 2006.
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el mejor de los casos, estariamos hablando de un aumento del 1% del PIB en
gasto social. Y hasta otro 1% para la financiacion de las nuevas necesidades sani-
tarias, pendiente de definir. En definitiva, un corto incremento.

En ese sentido, un aumento sustancial del gasto social en Espana tiene recorrido
hasta llegar a esos 7 puntos de distancia con la UE. Su aplicacion no cuestionaria el
modelo econdmico actual, al igual que en otros paises europeos. Por tanto, no es
valido el argumento de su “imposibilidad econdmica” o de las constricciones de la
globalizacion. Un crecimiento sustancial y progresivo del gasto social de Espafia
para acercarse hacia la media europea no seria un obstaculo fundamental para el
crecimiento economico y la competitividad. Esa referencia a la media europea, no
sdlo es justa sino que puede ser asumible, a medio plazo, por la economia espafio-
la. Los obstaculos son de caracter politico y social. La continuidad del modelo re-
distributivo y fiscal en Espafia tiene fuertes apoyos de los poderes economicos, en-
tre las clases medias-altas y el consenso de la gran mayoria de fuerzas politicas.

Por otro lado, hay cierta conciencia de ese déficit del gasto social de forma parcela-
da -pensiones, sanidad, ensefanza, etc.- y sus efectos sociales -pobreza, insufi-
cientes servicios publicos-, pero no existe una suficiente presion social para exigir
ese “giro social”. Por el contrario, persisten y se acrecientan las desigualdades so-
cioecondmicas. Y ante el ritmo tan importante del reciente crecimiento demografi-
co —debido a la inmigracion- ese ligero aumento del volumen total del gasto social
no permite que éste crezca por habitante, sino que se puede reducir. Y esa referen-
cia del gasto social por habitante es la principal para evaluar el bienestar social.

En conclusion, la cuestion principal es la ausencia de una apuesta por un modelo de
Estado de bienestar consolidado y una mejora sustancial de la calidad de esos servi-
cios y prestaciones publicos. La simple continuidad de las grandes variables macro-
economicas y presupuestarias o los ligeros retoques del gasto publico y del gasto
social en Espana no permitiran salir de un modelo limitado de Estado de bienestar.

Segun recoge el estudio, La proteccion social en Espafia y su desconvergencia
con la Unidn Europea™, elaborado por dos profesores de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona (UPF). “Esparia, mas que converger socialmente, lo que esta
haciendo es alejarse de la media de la UE cada vez mas y a un ritmo acelerado”.

10 “La proteccion social en Espafia y su desconvergencia con la Unién Europea”. Viceng Navarro, y Agueda
Quiroga Universidad Pompeu Fabra (UPF). Informe preparado para el Seminario “La convergencia social
de Espana con la Unién Europea”, Universidad Internacional Menéndez y Pelayo, Santander, 1-5 de Sep-
tiembre, 2003.
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Esta es la idea que repite una y otra vez el catedratico de Politicas Publicas de la
Universidad Pompeu Fabra, Vicen¢ Navarro, coautor del estudio junto a Agueda
Quiroga, coordinadora del Programa en Politicas Publicas y Sociales de la UPF.
Navarro explica que el objetivo de acercarse al déficit cero ha tenido su victima
principal en la proteccion social: sanidad, invalidez, vejez, familia, desempleo, vi-
vienda y exclusion social.

Navarro desmiente que la disminucién del gasto social se deba al mayor creci-
miento del PIB en Espafia en comparacién con otros paises de la UE. Para ello
utiliza el gasto por habitante, un indicador donde Espafna ocupa el penultimo lu-
gar, tras Portugal.

En esta linea, Navarro, mediante un calculo que homologa en unidades el distin-
to poder adquisitivo en paises de la UE, muestra que el gasto de Espafa en el
afio 2000 representd el 60% del que realizaron, de media, los paises de la Unién
Europea (3.713 unidades frente a 6.155). Del mismo modo, el investigador esta-
blece que el crecimiento medio europeo del gasto por habitante fue superior al
espanol (1.500 unidades frente a 650).

“El crecimiento econdmico va al margen del social en Espafia. El gasto social no
sdlo deberia crecer al mismo ritmo que el crecimiento econdmico, sino por enci-
ma de éste para igualarse a la media de la UE”, dice Navarro. De momento el ob-
jetivo esta lejos de conseguirse. El catedratico lamenta que ese crecimiento de la
riqueza no repercuta directamente en la mejora de vida de los ciudadanos.

Secuelas de la dictadura

El estudio reconoce que Espafa partia con una seria desventaja en proteccion
social debida a la fuerte austeridad en este campo durante la dictadura. En 1975,
el gasto publico en proteccion social era sélo un 14% del PIB mientras que la
media de la UE era ya de un 22,9%.

La llegada de la democracia supuso la creacion del Estado del Bienestar. Hubo un
crecimiento muy significativo en este terreno durante la década de los ochenta, al-
canzando su punto maximo en 1993 con el 24% del PIB. Desde entonces, las dife-
rencias respecto a la media de la UE no dejan de aumentar. El objetivo de acercarse
al déficit cero que establecio el Tratado de Maastricht, tuvo sus efectos inmediatos
en Espana, lamenta Navarro. Esta disminucién no parece tener limites. En 1996 se
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destino el 21,9% del PIB, en 1997 fue el 21,2%, en 2000 el 20,1% y en 2002 el
19,2%, precisa Navarro. En los distintos puntos que se incluyen en la proteccion so-
cial, Espafna aparece en la cola de todos ellos, excepto en las prestaciones por des-
empleo, detalla el informe. Luxemburgueses, daneses, suecos, austriacos y france-
ses son los ciudadanos a los que sus Gobiernos destinan méas dinero por habitante.

Los iiltimos de la fila en ayuda a la familia

Espafa ocupa los ultimos lugares en todas las estadisticas del gasto social, pero
lo que mas alarma a Navarro es la escasa ayuda a la familia. Lo resume basica-
mente en dos puntos: servicios domiciliarios y escuelas de infancia para nifios de
0 a 3 afos. “La aportacion del Estado espanol en este aspecto es absolutamente
ridicula”, precisa. Para Navarro es una gran contradiccion, dada la trascendental
importancia que tiene la familia como pilar social.

En esta estadistica, se mire por donde se mire, Espafa ocupa el Ultimo lugar a
bastante distancia del resto de paises de la UE. El porcentaje del PIB destinado a
mejorar la situacién de las familias es del 0,5% mientras que la media de la UE es
del 2,1% (cuatro veces superior). El pais que precede a Espafa es ltalia con el
0,9. Las familias mas cuidadas son las suecas, con el 3,4%.

En lo que hace referencia a las prestaciones por habitante, la situacién no mejo-
ra. Espafa dedica cinco veces menos que la media de la UE. Los luxemburgue-
ses son los mas cuidados en este aspecto (triplican la media europea), seguidos
de daneses y suecos.

Navarro afirma que estas ayudas son fundamentales para que las mujeres pue-
dan incorporarse mas facilmente al mercado laboral. “Si hubiese mas asistencia
para las personas mayores dependientes y para los mas pequerios, tendriamos
indices mucho mas elevados de mujeres trabajadoras, que se podrian acercar a
los de Suecia”, explica.

Para Navarro, es necesaria la creacion de muchas plazas en escuelas infantiles
de 0 a 3 afos con horarios de ocho de la mafiana a siete de la tarde. Solo el 8%
de los menores de 3 afios tiene plaza publica en una escuela infantil, lo que dista
mucho de paises como Dinamarca (44%), Suecia (40%) o Francia (23%). En Es-
pana existe un déficit de 430.000 plazas, precisa el informe. También considera
necesario que haya una mayor asistencia en los hogares donde haya personas
mayores con dependencia.
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En cuanto a gasto en funcién de invalidez o de vejez ocupa el penultimo lugar.

Una vez hemos aportado las opiniones de diferentes expertos, podemos concluir
que existe un consenso en considerar el gasto social de Espafia manifiestamente
mejorable, si lo comparamos con los paises de nuestro entorno. Aun en periodos
de bonanza econdmica, como el que hemos experimentado, el gasto social no ha
aumentado significativamente, salvo en la década de los ochenta y principios de
los noventa fundamentalmente. Esto nos permite reflexionar acerca de la posible
reduccién del gasto social a causa de la recesién econémica actual, cuando Espa-
fa ocupa una posicion inferior en el gasto social, respecto a los paises europeos.

En cualquier caso, la implementacion de la Ley de Dependencia, no sdélo requeri-
ra un mayor nivel de gasto social publico, sino que se precisara de la indispensa-
ble colaboracién de la iniciativa privada para garantizar su viabilidad.

DEPENDENCIA: NUEVO YACIMIENTO DE EMPLEO

La entrada en vigor, el pasado 1 de enero de 2007, de la Ley de Dependencia ha
disparado hasta el 95% las previsiones de crecimiento del sector de atencion
sociosanitario.

En Espania, casi 1,2 millones de personas padecen una dependencia severay 1,6
millones precisan de algun tipo de ayuda que, en su mayor parte, ha venido reca-
yendo en la familia, especialmente en las mujeres, el 83%.

Una ley como esta es necesaria en cualquier pais en el que se quiera presumir de
Estado del Bienestar, pero mucho mas si tiene los alarmantes indicadores socia-
les que tiene Espafa. Los cambios demograficos y sociales han provocado un
aumento de la poblacién en situacion de dependencia. En el afio 2005, habia
mas de 7,3 millones de personas mayores de 65 afios. También, est4 aumentan-
do la esperanza de vida que ya se sitla en 85 afos para las mujeres y en 78 para
los hombres y se da el fendmeno de “envejecimiento del envejecimiento” (au-
mento de la poblacion mayor de 80 anos).

Ademas, debemos tener en cuenta que el 9% de la poblacion presenta una dis-

capacidad con algun tipo de dependencia en su vida diaria, segun la Encuesta
de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999.
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Un dato preocupante en un estado europeo es que hasta ahora las familias, es-
pecialmente las mujeres, han ido asumiendo el cuidado de estas personas de-
pendientes, pero los cambios en los modelos de familia y la incorporacion de la
mujer al trabajo exigen la revisidén del modelo tradicional.

La Ley de Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de Depen-
dencia establece el derecho de todas las personas que no pueden valerse por si
mismas en la vida cotidiana -dependientes- a recibir atencién publica.

La Ley ha creado un Sistema Nacional de Dependencia (SND o SAAD), una espe-
cie de paraguas que pretende recoger todos los servicios que se pondran a dis-
posicioén de las personas en situacion de dependencia. Entre ellos, la teleasisten-
cia, los centros de dia, la ayuda a domicilio y las residencias. Para poder cubrir
todas las necesidades es necesario crear una amplia red de servicios. Antes de
la ley, sélo el 6,5% de las familias que cuidan a una persona dependiente recibe
ayudas sociales, segun el Libro Blanco de la Dependencia.

Desde 2007 hasta 2015 (cuando se prevén 1.373.000 beneficiarios), la Administra-
cioén Central aportara 12.638 millones de euros para la atencion a la dependencia y
las comunidades, otro tanto, segun el Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

A partir de ese afio, el coste del sistema supondra algo mas del 1% del PIB. Es-
tas cifras indican que en 2015, cada beneficiario de la ley costara a las arcas pu-
blicas 375 euros mensuales.

La Ley se sustenta sobre tres pilares fundamentales: el caracter universal y publico
de las prestaciones, el acceso a las prestaciones en condiciones de igualdad y la
participacion de todas las administraciones en el ejercicio de sus competencias.

Los usuarios de este Sistema Nacional de Dependencia tendran derecho a un cata-
logo de servicios con arreglo a su programa individual de atencion: teleasistencia
(ahora sélo tres de cada 100 mayores de 65 afos disponen de ella), ayuda a domici-
lio (solo esta cubierto el 3,5% de los mayores), centros de dia (una prestacion casi
inexistente, a la que tiene acceso un 0,54% de los mayores) o de noche, ademas de
residencias (ahora existen 272.000 plazas, de las que 196.000 son privadas).

El Libro Blanco de la Dependencia apunta que la nueva ley de asistencia supon-
dra la creaciéon de unos 300.000 empleos directos. La puesta en marcha de la
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Red de centros y servicios del SAAD requerira de nuevos profesionales con dife-
rentes perfiles ya bien sean profesionales de cuidados y atencién personal direc-
ta de usuarios: cuidadores con conocimientos de geriatria, discapacidad y auxi-
liares de enfermeria; profesionales de alta especializacion como médicos,
psicologos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
personal de enfermeria, animadores, etc.; profesionales de tareas de hosteleria
en establecimientos residenciales y centros de dia como camareros, limpiadores,
personal de cocina y lavanderia, etc.; profesionales de tareas de mantenimiento
técnico de centros y servicios, personal de transporte, vigilantes, ordenanzas,
etc.; y, evidentemente, profesionales de gestion y administracion de centros y
programas como gerentes, administrativos, etc.

Si repartimos los puestos de trabajo por categorias que especifica le ley, se crea-
ran 112.000 empleos en centros residenciales, 21.000 en centros de dia, 112.000
en ayuda al domicilio, 11.000 en asistentes personales y 8.000 en teleasistencia.
Es una oportunidad de empleo y crecimiento profesional, pero no sélo por la cre-
acién de empleos, y por el crecimiento econdmico que generara en el pais ya
que supondra el nacimiento de una gran cantidad de empresas del sector socio-
sanitario, muchas de propiedad publica, pero otras muchas de titularidad privada
ya que la ley quiere fomentar el concierto con empresas privadas y de economia
social, si no porque va a contribuir al empleo de calidad, al que se refiere en el
propio articulado de la Ley.

El nuevo Sistema mejorara el empleo porque se recoge explicitamente la obliga-
cién de que el empleo que se genere ha de ser de calidad (articulo 35 de la Ley),
porgue ayudara a mejorar las condiciones de los trabajadores de este sector, que
anteriormente estaba muy poco estructurado, todos los profesionales del Siste-
ma deberan estar debidamente formados y cualificados para desempefar su tra-
bajo, ademas contribuira a aflorar el empleo sumergido que se daba en el sector
y porque los familiares que excepcionalmente opten por cuidar directamente a
las personas dependientes estaran dados de alta en la Seguridad Social y con
acceso a programas de formacion y respiro.

Ademas de 300.000 empleos directos, esta ley puede conllevar la creacién de
150.000 empleos indirectos, afloracion de unos 80.000 empleos procedentes del
empleo sumergido e incorporacién al mercado de trabajo de parte de los actua-
les cuidadores familiares. Esto supondra la creacién total de unos 550.000 em-
pleos hasta el 2010.
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Para que la implantacién de la ley tenga éxito y Espafa esté entre los paises con
mayor grado de bienestar social es necesario un plan de formacién para estos
nuevos profesionales.

En definitiva, La Ley de Dependencia supone, sin duda, un yacimiento de empleo
muy relevante. Mas, si cabe, en el ciclo econémico por el cual atravesamos, con
unos indices de desempleo importantes.

RETOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA LEY

El proceso de implementacion de la Ley de Dependencia ha llevado aparejado
una serie de dificultades propias de su complejidad. A continuacién, exponemos
algunos de los retos que plantea la ley en sus primeros afos de aplicacion, se-
gun algunos expertos y publicaciones.

Tras dos anos de vigencia de la norma se evidencia que los principales proble-
mas y carencias no son solo cuestiones econdémicas. Segun el Diario Critico de
la Comunitat Valenciana (01/03/2009), la Ley de Dependencia suspende en coor-
dinacion, metodologia y sostenibilidad.

Este Diario argumenta que, dos afios después de que entrase en vigor la Ley de
Dependencia, su implementacién en el territorio nacional sufre enormes des-
igualdades entre las comunidades auténomas, ademas de que el propio texto ha
demostrado padecer carencias importantes. No sélo se trata de una cuestion de
numeros, sino también de la redaccién y aplicacién de la norma. La coordina-
cién, metodologia y sostenibilidad de la ley son asignaturas suspendidas para
una norma con mucho camino adn por recorrer.

El reciente estudio del Observatorio Nacional de la Dependencia, coordinado por
el Centro de Investigaciones ERI Polibienestar y dirigido por Alicia Azaha", revela
que Espana se encuentra a la cola de los paises de la Organizacién para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en cuanto a las partidas presupuesta-
rias dirigidas a dependencia. Mientras que la media se situa en el 1,25% del PIB,
en Espafia apenas alcanza el 0,6%, muy lejos de la mayoria de paises europeos.

11 “Implementacién Ley de Dependencia en Espafia: CC.AA”. Alicia Azafia. 2009.
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Los datos son aun peores si se tiene en cuenta el crecimiento de las personas
dependientes previsto para 2010, que superara entonces el 6,2% de la poblacion
total espariola.

Carencias en coordinacion, metodologia y sostenibilidad

El director de ERI Polibienestar y catedratico de Escuela Universitaria por la Uni-
versidad de Valencia, Jorge Garcés Ferrer, afirma™ que “la actual Ley de Depen-
dencia es una medida necesaria e importante, pero a la vez muy deficiente por la
concepcion de la propia norma”.

La primera de las principales carencias del texto es la baja coordinacién sociosa-
nitaria que plantea. Segun Garcés, “actualmente las actuaciones en la dependen-
cia son muy puntuales, llevadas a cabo por colectivos aislados con muy poca co-
ordinaciéon”. Jorge Garcés plantea la necesidad de crear “itinerarios profesionales
programados que permitan colocar a los especialistas donde deben estar”.

Otro de los puntos débiles de la Ley de Dependencia evidenciado tras sus dos
afnos de aplicacion es la falta de metodologia en la gestion de casos. “Es impres-
cindible tratar cada caso de forma individual, estudiar su incidencia y su progre-
sion en el tiempo para poder optimizar los recursos”. Asi, segun Garcés, “se con-
sigue que cada dependiente reciba la atencidn que necesita, de los profesionales
que necesita y en el momento en el que lo necesita. Un aspecto que la actual Ley
no perfila y deja de forma arbitraria”.

Mirando hacia el futuro, otro de los problemas de la Ley de Dependencia es la
sostenibilidad. El sistema actual de pensiones y cotizaciones, asi como el repar-
to de las mismas, plantea la incognita de si en los préximos afos sera capaz de
sostener a una poblacién espafola cada vez mayor y con una esperanza de vida
exponencialmente mas alta. No en vano los ciudadanos mayores de 65 afios ro-
zaran los 7,8 millones en 2010, superaran los 11,6 millones en 2030 y alcanzaran
los 16,3 millones en 2050, segln datos del INE recogidos en el “Informe sobre la
Implementacion de la Ley de Dependencia en Espafia” (2009). “Con este siste-
ma, es improbable que nuestros hijos puedan disfrutar de las mismas prestacio-
nes por jubilacién o minusvalia que existen en la actualidad”, sostiene el director
de ERI Polibienestar.

12 Diario Critico de la Comunitat Valenciana, 01/03/2009
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Como dejan patente estas aportaciones, es preciso mejorar la coordinacion so-
ciosanitaria y entre Comunidades Autdbnomas para establecer unos protocolos y
normas basicos que permitan una mayor eficacia y eficiencia. Asimismo, insiste
en el problema demografico del que hemos reflexionado anteriormente.

En definitiva, asistimos a un periodo de ajuste e implementacion de un nuevo sis-
tema de proteccion, el cuarto pilar del bienestar social, al cual le queda un largo
periodo de desarrollo.

Aumento del gasto social

Asi, es evidente que el problema en Espafa no es sélo una cuestion econdmica.
Segun el catedratico citado, “la Ley de Dependencia demuestra el recalenta-
miento que el pais sufre en su sistema sociopolitico y que se aprecia en todo el
continente europeo”.

Segun Garcés, “se ha producido un aumento en la desconfianza sobre los siste-
mas sociales y politicos paralelo al crecimiento en el gasto social, que repercute
negativamente en los medios financieros”.

Sin embargo, esa crecida en el gasto social se concibe de forma paraddjica: “Los
ciudadanos quieren un sistema de seguridad bueno y de calidad. Pero no estan
dispuestos a pagarlo mediante sus impuestos”, afirma Garcés.

Pacto de Estado por el Bienestar

“La Ley de Dependencia actual es tan necesaria como débil y mejorable. Des-
pués de dos afios se ha demostrado que hay demasiados aspectos poco mati-
zados, que hacen que los recursos no se aprovechen”, apunta Jorge Garcés.

En este contexto, un Pacto de Estado por el Bienestar se antoja como medida
casi imprescindible para garantizar la asistencia a corto, medio y largo plazo de
los millones de personas dependientes en Espafia. Pacto, que definiria las nece-
sidades de aplicacién de una norma con independencia del color politico de la
clase gobernante, como se ha hecho a lo largo de los afios de democracia con
materias como la economia, el terrorismo o la justicia.
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Guillem Lépez Casasnovas (Universitat Pompeu Fabra) analiza la situacién de la
Ley de dependencia en su articulo™ “Causas y consecuencias de los déficits de la
ley de dependencia en el contexto general de la crisis del estado de bienestar”
donde expone que “la crisis econdmica actual ha puesto de relieve que la Ley de
Dependencia espariola en su formulacion actual adolece de diversos problemas
cuyo analisis supera estrictamente su contenido dispositivo para enraizarse en
cuestiones de mayor calado”. Lo que acontece con el despliegue presente de la
Ley (disfunciones entre administraciones, carencias financieras, incapacidades
gestoras, expectativas frustradas) se puede entender mejor desde la perspectiva
de la desorientacion que sufre el estado de bienestar espanol, especialmente en
una situacion de crisis econdmica, y de la falta de realismo de los que propugnan
la provision publica, olvidandose de los condicionantes politicos que se imponen
en la gestion.

Una Ley quizas a destiempo

La entrada del sector publico en esta nueva esfera del bienestar social, la cober-
tura de los problemas de dependencia generados por la falta de autonomia fun-
cional (Ley 39 de 14 de diciembre del 2006) se produce en modo y procedimien-
to “a destiempo”. Fuera de tiempo social, ya que se trata de una intervencién
publica tipica del Estado Bienestar del siglo XX bajo parametros culturales vy filo-
soficos por tanto distintos a los actuales, propios de sociedades avanzadas.
Fuera de tiempo econdmico, porque se disefia desde el optimismo de una fase
algida del ciclo que tenia tanto de extraordinaria como de irreplicable.

Espana busca asi consolidar un modelo social (el cuarto “pilar” del bienestar) en
un momento en que las estructuras estatales de bienestar ofrecen en la mayoria
de paises desarrollados muchas dudas acerca de su robustez y asi capacidad de
afrontar los retos del futuro. No nos estamos refiriendo tan sélo a los condicio-
nantes financieros de la sostenibilidad, ya que si sélo de éstos se tratase, el
boom econdmico espanol vivido pareceria eximente de la falta de vision pros-
pectiva, al aparentar ofrecer garantias y salvaguardas suficientes.

13 La Crisis de la Economia Espafiola. Lecciones y Propuestas. “Causas y consecuencias de los déficits de
la ley de dependencia en el contexto general de la crisis del estado de bienestar”. Guillem Lépez Casas-
novas. 2° Edicién. Fedea. Sociedad abierta. Fundacién de Estudios de Economia Aplicada. 2009.
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Nos estamos refiriendo mas bien a los cambios culturales que la sociedad espa-
flola comenzaba ya a atisbar, de modo similar a los de los paises de nuestro en-
torno, y que sin duda se acentuaran en el futuro.

Algunos extremos controvertidos

1. Como es sabido la Ley 39/2006 ofrece un “cliché” de proteccién con alcance
universalista (todos los ciudadanos son elegibles), pero fuerza al selectivismo (no
todos los elegibles son elegidos), dependiendo del grado de necesidad y de la
capacidad de cofinanciacién. Cuando ello se ha de traducir en la operativa (6rde-
nes de copago —por ejemplo, el Acuerdo de 28 de octubre del 2008-), los ciuda-
danos comienzan a interrogarse sobre la razon de una intervencion publica que
garantiza prestaciones idénticas a los ciudadanos, castigando relativamente a
aquellos que mas renta y patrimonio poseen. Un copago vinculado a renta y ri-
queza es de dificil argumentacion en este contexto: los que mas renta crearon en
su vida activa y mas contribuyeron y contribuyen al mantenimiento del Estado de
Bienestar (gasto de dependencia inclusive) pasan ahora a tener ‘menos derecho’
al acceso de las prestaciones publicas.

Un sector publico que invita de este modo a despreocuparse por el futuro, indu-
ce al consumo y no al ahorro, al flujo de gasto y no al estock inversor, al ocio y no
al esfuerzo del trabajo, podria no estar mandando las sefiales adecuadas para la
sociedad del nuevo siglo, sean cuales fueren las circunstancias financieras de la
macroeconomia del gasto publico.

Los ciudadanos son solidarios en el pago de impuestos, y aun en el caso de
quienes cuestionan la progresividad fiscal, no parecen dudar en aceptar que, en
materia de gasto, las redes de seguridad minimo basicas han de alcanzar a los
mas desfavorecidos independientemente de su capacidad financiera; las mini-
mo-basicas, pero no en sus valores medios, y menos aun discriminando negati-
vamente en contra de la capacidad econémica conseguida.

No aparecen dudas en proveer, de este modo, cobertura comunitaria de los
grandes riesgos que proceden de contingencias tan inciertas como inasegura-
bles, pero que en la medida que acontecen, provocan consecuencias catastrofi-
cas, ya personales o financieras.
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Asi, a nadie se le ocurre tras una explosion de gas que el sector publico no deba alo-
jar a los afectados y procurarles todos los medios para garantizar una vivienda adi-
cional, discriminando negativamente a los mas ricos: incluso para los que no tenian
seguro pudiéndolo pagar y para los que disponen de viviendas secundarias diversas.
La razon es que no hay posibilidad alguna de ‘abuso moral’ en este tipo de situacio-
nes al ser impredecibles y de consecuencias directas en el bienestar individual.

Para el autor, la consideracion anterior muestra la necesidad de que las redes de
seguridad generales de cobertura universal se limiten a prestaciones minimo/ ba-
sicas, y no a sus niveles medios —generales y uniformes-, siendo complementa-
bles de modo contributivo.

2. Los ciudadanos entienden la cobertura de riesgos individuales no buscados o
desconocidos. Asi en materia sanitaria por una enfermedad grave que no se ha
elegido -un alzheimer, un melanoma cancerigeno, una enfermedad mental, un pro-
blema crénico-, pero menos para eventos que tienen probabilidades conocidas,
objetivables y perfectamente asegurables. El paro es una contingencia algo prede-
cible pero normalmente no deseable: las razones de forzar la cobertura de su sub-
sidio via cotizaciones se puede argumentar, aunque de modo diferente a como lo
haciamos para la cobertura sanitaria: son de tutela contra la miopia previsora. Para
las pensiones de jubilacién, el argumento ha de ser definitivamente otro, por lo que
tienen éstas de totalmente predecibles (la ley lo impone, y se aplica a todos) y a la
vez comunmente no se supone indeseable (se gana ocio y tiempo libre). Contin-
gencias diferentes, riesgos mas o menos predecibles, consecuencias financieras
mas o menos catastréficas en su caso. Esta deberia ser la secuencia.

De lo comentado anteriormente se podria derivar aqui que la dependencia leve o
moderada -a diferencia de la gran dependencia- debiera de remitirse en mayor
medida a la esfera de las responsabilidades individuales que a las colectivas pre-
servadas por el Estado.

3. En financiacion, fiarlo todo a impuestos no es garantia de equidad. La compo-
sicion de los impuestos importa: el peso de la imposicién indirecta (regresiva
siempre ya que proporcionalmente contribuyen mas los pobres que los ricos), y
dual, con tipos efectivos en la imposicion directa inferiores en el gravamen del
capital que del trabajo. También es relevante la composicion de la financiacion en
los efectos del consumo en el gasto: precios de usuarios versus impuestos de
contribuyentes cuando la utilizacién de los servicios no es la adecuada, y asi con
subsidiacion transversal inequitativa.
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En estos escenarios, algunos ciudadanos empiezan ya a interrogarse, por ejemplo,
que no se pueda pagar un euro por receta cuando son dos los euros que se pagan
para aparcar el coche y acceder mas comodamente a la oficina de farmacia.

De lo anterior sonsacamos, en este esquema de valoracion, que la dependencia
muestra raices propias: las ligadas a la dependencia son, pongamos por caso,
distintas a las relacionadas con una enfermedad degenerativa o un accidente de
trafico. En priorizacion racional, cubrir lo primero antes que lo segundo parece
l6gico. Asegurar la cobertura de la dependencia en pleno siglo XXI como hemos
estado asegurando en el pasado las contingencias sanitarias no parece igual-
mente razonable.

4. Como resultado de lo anterior, la sociedad empieza a no entender que la co-
bertura publica pretenda niveles medios y de la maxima calidad, remitiendo el
coste a que sea sufragado por la financiacion solidaria. Por lo demas, la presta-
cién uniforme cerrada no incorpora el valor de lo electivo; no facilita la comple-
mentariedad en correspondencia a un esfuerzo adicional y mina los incentivos a
la responsabilidad individual. Y para hacer esto segundo, la provisién publica con
produccion publica directa dificilmente ofrece ventaja comparativa alguna.

REFLEXIONES FINALES

Desde la perspectiva adoptada en las consideraciones anteriores, se considera
que los déficits de la Ley actual de cobertura de dependencia por falta de auto-
nomia funcional, y los antidotos para su correccién, serian los siguientes:

A. Incapacidad-indeseabilidad de aspirar a la uniformidad en un contexto de pro-
vision descentralizada como es hoy el espafiol.

B. Las disfunciones entre capacidades decisorias, y responsabilidades por las
consecuencias financieras generadas, tanto entre proveedores y financiadores
como entre distintos niveles institucionales que comparten competencias nece-
sita corregirse en la direccién apuntada en el texto.

C. Los estudios econdmicos que prescinden de la concatenacion entre desarro-
llo econdmico y mas gasto social no equivale a una mayor financiacién impositi-
va de gasto publico, se basan en justificaciones coyunturales optimistas (crea-
cion de empleo, plena incorporacién de las cuidadoras informales al mercado de
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trabajo, a salarios medios vigentes, con escasa sensibilidad a la edad y a la for-
macion...) y que resultan excesivamente contingentes a la situacion econémica
del momento, son en general poco robustos y acaban necesitando reestimarse.

D. Los copagos acostumbran a resultar politicamente menos factibles que el
aseguramiento limitado con apertura de niveles complementarios a primas co-
munitarias; los copagos vinculados a renta pueden mejorar en todo caso escasa
racionalidad en mayor medida a través de las deducciones fiscales que a través
de supuestos ricometros de dudosa légica.

E. En el despliegue de toda ley, la visidon de la operativa ha de estar presente
atendiendo a la capacidad gestora de los agentes, los incentivos, la informacion
disponible por parte del regulador, los efectos deseados e imprevistos en las dis-
torsiones de bienestar por desequilibrio del ‘terreno de juego’ de las decisiones
individuales y sociales (o de segunda ronda) etc.

F. Conviene a este respecto separar las cuestiones de la justificacion de la ley
que son de naturaleza necesariamente ideoldgica (y en este sentido coyunturales
y revisables), de las que invaden aspectos técnicos, de funcionamiento con un
sector de caracter mayormente estructural.

G. Por todo ello, la Ley 39/2006 de Autonomia Funcional y Dependencia comen-
tada necesita, a nuestro entender, de una amplia revision a efectos de asegurar
su coherencia, sostenibilidad y aplicabilidad futura. Analizando el texto de Gui-
llem Lopez Casasnovas', podemos enumerar una serie de ideas basicas res-
pecto a los déficits de la Ley de Dependencia. En su opinion, el planteamiento
de la ley es anacronico, propio, mas bien del siglo XX, es elaborada en un perio-
do algido del ciclo econdmico, por tanto, es probable que sea revisada, incapa-
cidad de aspirar a la uniformidad en un estado descentralizado, como el espa-
fiol, el caracter universal de la norma que fuerza al selectivismo, basado
fundamentalmente en un copago dificilmente justificable y pone en cuestién su
sostenibilidad futura.

14 La Crisis de la Economia Espafiola. Lecciones y Propuestas. “Causas y consecuencias de los déficits de
la ley de dependencia en el contexto general de la crisis del estado de bienestar”. Guillem Lépez Casas-
novas. 2° Edicién. Fedea. Sociedad abierta. Fundacién de Estudios de Economia Aplicada. 2009.
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A través de las reflexiones de los expertos, podemos finalizar este epigrafe, ob-
servando el largo camino que queda por recorrer en el proceso de implementa-
cion de la Ley. En cualquier caso, se hace imprescindible un pacto entre las ad-
ministraciones, partidos politicos y demas agentes sociales y una evaluacion
continua para el afrontamiento de los retos que la Ley plantea.

ULTIMAS NORMATIVAS DE INTERES

Finalmente, haremos referencia a algunas de las Ultimas normativas elaboradas so-
bre Dependencia. El Real Decreto 74/2009, de 30 de enero, por el que se determina
el nivel minimo de proteccién garantizado a los beneficiarios del Sistema para la Au-
tonomia y Atencién a la Dependencia para el ejercicio 2009 (BOE Num. 27 Sabado
31 de enero de 2009). Esta normativa establece una cuantia minima garantizada
para cada uno de los grados y niveles que se encuentran en vigor en este momento.

Asimismo, hemos de destacar la Resolucion de 21 de mayo de 2009, del Institu-
to de Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el Acuerdo de Consejo
de Ministros de 8 de mayo de 2009, por el que se aprueba el marco de coopera-
cioén interadministrativa y criterios de reparto de créditos de la Administracion
General del Estado para la financiacién durante 2009 del nivel acordado, previsto
en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacion de dependencia (BOE Num. 136 Viernes 5
de junio de 2009).

CONCLUSION

El estudio realizado sobre ciertos desafios, que plantea la implementacién de la
Ley de Dependencia, nos permite extraer las siguientes conclusiones:

e Existe un debate social entre los partidarios de ralentizar la aplicacién de la
Ley de Dependencia, repensandose el gasto social y los que abogan por
avanzar en la aplicacién, ya que lo consideran como generador de inversion
social y nuevo yacimiento de empleo.

e El cambio demografico y los nuevos modelos sociales van a poner a prueba
la sostenibilidad de los sistemas de proteccion social.

e El gasto social en proteccién social de Espafia, tomando en consideracion la
UE-27, es inferior a la media (un 27,2 % del PIB de la UE-27 frente a 20,8%
del PIB de Espana).
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La viabilidad de la Ley de Dependencia, no sélo va a suponer un mayor nivel
de gasto publico, sino que va a requerir de la colaboracion de la iniciativa pri-
vada.

La Ley de Dependencia supone una gran oportunidad como yacimiento de
empleo e instrumento de fomento del crecimiento econémico.

La Ley de Dependencia mejorara las condiciones de los trabajadores de este
sector, anteriormente poco regulado.

Segun Diario Critico Comunitat Valenciana, la Ley suspende en coordinacion,
metodologia y sostenibilidad™.

Segun Garcés Ferrer, director de ERI Polibienestar, es imprescindible un pac-
to de Estado por el Bienestar que garantice la asistencia a corto, medio y lar-
go plazo de los millones de personas dependientes en Espania.

Segun Guillem Lopez Casasnovas (Universitat Pompeu Fabra), la Ley de De-
pendencia necesita de una amplia revision a efectos de asegurar su coheren-
cia, sostenibilidad y aplicabilidad futura.

15
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ANEXO

Déficit de Espaiia con la UE-15 y la UE-25 en Gasto Total en Proteccion Social en unidades de
poder de compra por habitante, 1995-2005.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Espafia 2906,0 30464 31491 32684 33926 37594 3880,5 4169,5 4270,3 44862p 47758p
UE-15 4688,5 49430 51290 52867 55294 5888,8 6134,4 6377,1 6514,1 67553p 70052
UE-25 5300,0 5531,4 57662 5907,7 6137,2p 6367,4¢
Déficit UE-15  1782,5 1896,6 1979,9 20183 2136,8 21294 2253,9 2207,6 2243,8 2269,1 2229,4
Déficit UE-25 1540,6 1650,9 1596,7 1637,4 1651,0 1591,6
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RESUMEN

En el presente articulo se expone una experiencia de Investigacion Accion Partici-
pante desde el contexto del trabajo con personas en exclusion, perceptoras de
Renta Minima de Insercion en Entrevias, un barrio de tradicional problematica so-
cial de la ciudad de Madrid. Pretende reflejar como el uso de métodos participati-
VoS y grupales constituye una eficaz herramienta para la inclusion de la ciudadania
mas vulnerable, a la vez que lleva aparejada una mejoria en el gjercicio diario del
Trabajo Social en los centros de servicios sociales de atencion social primaria.

PaLABRAS CLAVE

Servicios Sociales. Investigacion- Accion participante. Exclusion social.
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INTRODUCCION

Esta experiencia se realiza en una Unidad de Trabajo social (UTS) de Entrevias, el
barrio con menor renta per cdpita (RPC) de Puente de Vallecas, el distrito que
ocupa el penultimo puesto en el ranking de la RPC de Madrid y que a la vez es
uno de los que cuenta con mayor presencia de poblacion gitana del municipio.

Tras dos anos de desarrollo de intervencion grupal con el colectivo de personas
perceptoras de Renta Minima de Inserciéon (RMI) de la Comunidad de Madrid'
que habitan la Unidad de Trabajo Social (UTS), en el afio 2008 se decidié iniciar
un proceso de Investigacién-Accidn-Participativa (en adelante IAP) con ellos/as
dado que en los grupos se percibia el interés por realizar propuestas en referen-
cia al programa RMI y a los diferentes agentes a los que afecta el mismo.

La IAP es al mismo tiempo una metodologia de investigacion y un proceso de inter-
vencioén social; propone el analisis de la realidad como una forma de conocimiento
y sensibilizacién de la propia poblacién, que pasa a ser, a través del proceso, sujeto
activo y protagonista de su propio proyecto de desarrollo y transformacion de sus
propias vidas, entorno y realidad mas inmediatos. Por ello se considera idénea para
el trabajo con una poblacién en situacion de exclusion social.

EL BARRIO: ENTREVIAS

Entrevias es uno de los barrios con menor RPC de Madrid. Cuenta con una po-
blacion total de 36.999 habitantes?, siendo uno de cada cuatro habitantes analfa-
betos o sin estudios. El 80% de la vivienda es de promocion publica, existiendo
aun un asentamiento chabolista.

La zona-UTS es basicamente la denominada “La Vifia”. En ella, el total de pobla-
cién asciende a 5988 habitantes, siendo el 100% de las viviendas de iniciativa
publica ejecutada en diferentes momentos durante los Ultimos 60 afios. La de-
mografia del territorio marca una poblacién bastante joven aunque con tendencia
al envejecimiento.

1 Ley 15/2001, de 27 de diciembre, de Rentas Minimas de la CM
2 Datos Padrén 2007.
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En cuanto al nimero de historias sociales activas (esto es, con alguna prestacion
en alta o al menos en seguimiento por parte del trabajador social), en diciembre
de 2008 era de 560. Segun las estadisticas, 1 de cada 3 a 4 habitantes, pertene-
ce a alguna historia social activa. Este dato indica la gran presencia de los Servi-
cios Sociales entre la poblacion de la UTS.

ANTECEDENTES A LA IAP
El proceso seguido desde el aiio 2005 ha seguido varias fases:

El primer afo (curso 2005-2006) se dedicé a conocer a las familias, desde el tra-
bajo individual-familiar, estableciendo el vinculo entre familias y profesional pre-
Vio y necesario para posteriormente iniciar una intervencion grupal.

En lo que se refiere a las familias perceptoras de RMI, se pudo observar que exis-
tian diversas carencias en cuanto a la intervencion:

e Desconocian sus derechos y obligaciones, plazos, reglamento, etc.

¢ No acudian a realizar seguimientos de forma regular, desconociendo cuando
y para qué tenian que entrevistarse con el trabajador social.

e La participacion en actividades de seguimiento y en proyectos de insercion
era muy escasa y desigual.

e Habia un gran niumero de menores absentistas entre las familias.

e El trabajador social tenia un alto nUmero de citas tras las que no habia plani-
ficacidon ni objetivo claro. Este hecho contribuia a incrementar la lista de es-
pera para que cualquier ciudadano pudiera ser atendido.

e En definitiva: existia un bajo nivel de implicacion de los propios percepto-
res en sus procesos de insercion.

Por todo ello, se introdujo el trabajo grupal como modalidad de intervencion.

El segundo y tercer afio (Cursos 2006-2007 y 2007-2008) se devolvié a las fami-
lias el diagnostico descrito anteriormente y se marcé un plan de trabajo comun
con los siguientes objetivos:

e Aumentar la participacion en proyectos de insercion.

e Disminuir el absentismo escolar.

e Normalizar el uso de la prestacién RMI y los recursos sociales.

e Aumentar el grado de conocimiento de los derechos y responsabilidades de
los perceptores.
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e Planificar la intervencion social.
Para ello se establecio una metodologia grupal que ademas tratase de forma
especifica los siguientes temas:
e Posicionamiento personal y familiar como perceptores de RMI (motivacion).
e El desempleo, actitudes y recursos personales para la empleabilidad.
e Habilidades personales y experiencias vitales positivas (empoderamiento).
e Elementos modificables y no modificables del proceso de insercion.

A lo largo de las sesiones realizadas, se fueron realizando propuestas por parte
de los participantes, adquiriendo protagonismo a través de la metodologia grupal
y fueron construyendo la idea de iniciar para el curso siguiente una metodologia
mas participativa y que pudiera dar cauce a tales propuestas, por lo que se dise-
A6 una estrategia de IAP para el curso siguiente: 2008-2009.

PROCESO SEGUIDO IAP (CURSO 2008-2009)

Previamente al propio proceso de IAP, se disefi6 el proyecto que iba a ser ejecu-
tado durante el curso y que se resume en el siguiente cronograma:

2008 2009
Tarea Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero Marzo | Abrl | Mayo | Junio

Tablal. CRONOGRAMA PROCESO GENERAL PRECEPTORES RMI DE LA UTS. CURSO 2008-2009

Los pasos fueron los siguientes:
1. Reunion General de perceptores con presencia de la Comunidad de Madrid.
En septiembre de 2008 se llevoé a cabo una reunion general con todos los per-

ceptores en la que particip6 una representante de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la CM (Servicio de Prevencién de la Exclusién y Rentas Mi-
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nimas). En esta reunién se explicé el proceso general que se iba a seguir con los
cambios disefiados para este curso y los compromisos de cada una de las par-
tes involucradas (familias, trabajador social y Administracion).

Asi, junto a los cambios en lo que se referia a la intervencién individual-familiar
(modificaciéon de los plazos de planificacién y evaluaciéon de los Programas Indivi-
duales de insercion (Pll) e introduccidn de la visita domiciliaria como actividad para
el seguimiento, sustituyendo a la entrevista en despacho), se expuso el plan de re-
alizar una IAP. Como parte de ésta, se les hizo entrega de un cuestionario de tipo
abierto que deberian traer cumplimentado y entregado a la hora de firmar el PII.

El proceso planteado puede resumirse en el siguiente esquema:

Reunion | [J[]] > GRUPO 1
GENERAL |[ .o

inicial

Elaboracién del estudio Devolucién del

estudio y discusién
Reunién

GENERAL -D
final <—[||]| GRUPO 3 |

Ehbomclén de Elaboracién de
[intervencién INDIVIDUAL |, = memerie oropuestas

| Intervencién GRUPAL |

GRUPO 2

DAFO general

Grafico 1. PROCESO GENERAL CON PERCEPTORES RMI EN LA UTS

2. Entrevistas en despacho y elaboracion de cuestionarios.

A lo largo de octubre del 2008 todas las personas perceptoras de RMI firmaron el
Proyecto Individual de Insercion (Pll), con los siguientes objetivos: realizar una
evaluacion del Pll con la periodicidad del curso escolar, mejorar la participacion
en proyectos de insercién y cumplimentar el cuestionario disefiado y entregado
en la reunioén general.
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3. Elaboracién del estudio. Para ello se utilizaron varios ejes:

e Evolucién del numero y tipologia de perceptores de RMI en la UTS.

e Incidencia en la poblacién perteneciente a la comunidad gitana.

e Opinién de los perceptores a través de los cuestionarios.

e Evolucion de indicadores como el absentismo escolar e implicacion en sus
procesos de insercion.

e FEvaluacion de la intervencion del propio trabajador social: impacto de la in-
tervencion grupal, de la participacidn en proyectos y otras medidas.

4. Reunion de los grupos.

SESION 1: Esta sesién se ha desarrollado a lo largo de enero de 2009 (en 3 gru-
pos diferentes). En ella se realizd la devolucion del estudio a los perceptores y
debate. Se expusieron los datos que habian surgido del estudio.

A través de esta actividad se pudieron tratar asuntos que de forma individual re-
sulta dificil abordar, como la cronificacion, las resistencias al cambio o las conse-
cuencias de la dedicacioén a actividades econémicas marginales.

La exposicidn dio lugar a una reflexion interesante ya que algunos datos provo-
caron reacciones en los participantes, como los referentes a la implicacion en la
insercion y los indicadores de cronificacion que se reflejaban en la poblacién per-
teneciente a la comunidad gitana, cuyas graficas se resumen a continuacion:

Grafico 1: EVOLUCION DEL NUMERO DE PERCEPTORES RMI

400

I Fuentes:
_a Datos del propio Trabajador Social

300 | obtenidos de la base de datos del Centro
‘ .’__/ de Servicios Sociales.

200 Balance anual de Gestion de la RMI.
[ Comunidad de Madrid, afio 2006.
| Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

100 A Balance anual de Gestion de la RMI.
| i > —e Comunidad de Madirid, afio 2007.
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.
0 2006 2007 2008 Datos ofrecidos por Seccion de

——TOTAL PERCEPTORES | 8 I 7 I & Prgyencién de la exclusion y Rentas

RMI BN LA UTS Minimas referentes al 2008.

N’ PERCEPTORES RMI | 102 ' 91,9 | 83,5 Datos INEM:

ENLA CM (centenas) http://www.inem.es/inem/cifras/datos_esta

N PERCEPTORES RMI | 1355 | 1247 | 1153 disticos/municipios/index.html

Pte. de VALLECAS
| (decenas) | | |
~—#— N\° DESEMPLEADOS 2136 2255 315,5

C.M. (miles)
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Grafico 2: EVOLUCION FAMILIAS SEGUN PERTENENCIA A LA COMUNIDAD GITANA

—+—FAMILIAS DE 28 32 40

ETNIA GITANA
Fuente:

—#—TOTAL FAMILIAS 84 74 57 Datos del propio Trabajador Social
PERCEPTORAS obtenidos de la base de
FAMILIAS NO 56 42 17 datos del Centro de Servicios Sociales.
GITANAS

Grafico 3: Grafico 4:
PARTICIPACION EN PROYECTOS PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
DE INSERCION SOCIAL (%) EN EL CENTRO SSSS (%)
4 100
100 ¢
50
2006 2007 2008
0 B Entrevistas 64 75 | 92
2006 | 2007 | 2008 Individuales
= Particip. 50 7 85 ® Sesiones 55 66 81
urs Grupales
= MEDIACM | 26 26,25 | paros O Sesion General | 84 82 85
inicial
Fuentes:

Datos del propio Trabajador Social obtenidos de la base de datos del Centro de Servicios Sociales.
Balance anual de Gestion de la RMI. Comunidad de Madrid, afio 2006.

Consegjeria de Familia y Asuntos Sociales.

Balance anual de Gestion de la RMI. Comunidad de Madrid, afio 2007.

Consegjeria de Familia y Asuntos Sociales.
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Haciendo una breve interpretacién de los datos, se puede exponer lo siguiente:

82

La tendencia inversa entre las estadisticas correspondientes al nUmero per-
ceptores de RMI y al de desempleados puede deberse a que el aumento del
desempleo se ha trasladado al sistema de cobertura del INEM, no habiendo
repercutido aun en el niumero de perceptores de RMI, aunque es previsible
que este dato haya comenzado a variar con posterioridad a octubre de 2008
dada la actual coyuntura laboral.

El numero de familias perceptoras en la UTS descendioé entre los afos 2006 y
2008 en un 32.1%, superando el descenso medio en la Comunidad de Ma-
drid (18.1%) y en el distrito (14.9%).

El nimero de perceptores de RMI desciende desde 2006 por insercion labo-
ral principalmente. Esta cifra alcanza el 61% en la UTS, siendo superior al in-
dicador de la CM: en 2007, un 47%. Este dato es aun mas positivo si tene-
mos en cuenta los elevados indices de desempleo en Entrevias.

El nUmero de familias gitanas en relacién total de familias perceptoras de RMI
en la UTS, ha pasado, del 33,3 % en 2006 al 70,1% en 2008.

La participacién en las actividades del centro de servicios sociales y en pro-
yectos de insercion ha mejorado considerablemente, alcanzando el 85% de
éxito en ambas variables.
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5. Reuniones de los grupos.

SESIONES 2y 3: a lo largo de las dos sesiones, y con todos los grupos, se reali-

zaron las siguientes actividades:

e Continuacion del debate sobre lo aportado por el estudio.

e Analisis mediante una dinamica de grupo utilizando la metodologia de DAFO
(Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades) por Grupos sobre la
prestacion RMI. Dado el escaso nivel de instruccion de los participantes, fue
necesario hacer una dindmica previa que luego se formalizaria en un DAFO.

e Puesta en comun del DAFO General sobre la prestacién RMI volcando lo
aportado por cada grupo de forma que se ratificase un analisis general.

El DAFO final, responde al siguiente esquema, que fue trabajado con la finalidad
de poder realizar posteriormente propuestas en la mejora de la prestacion RMI.

DAFO

DEBILIDADES

e Escasa cuantia

¢ No tiene en cuenta los costes del
alojamiento

e | entitud en procesos de levantamien-
to de suspension y concesién

* No fomenta el acceso al mundo labo-
ral de los hijos

e Burocracia

e Es necesario adaptar algunos proyec-
tos

FORTALEZAS

e Aporta unos ingresos minimos por
derecho

e Conexién de RMI con becas escola-
res, concesion de plazas, subvencion
IVIMA, y otros procesos de ayudas
sociales

AMENAZAS

e Crea dependencia

e Acomodamiento a la RMI y los benefi-
cios complementarios que conlleva

e Desaprovechamiento de recursos

OPORTUNIDADES

e Cursos y proyectos
e El apoyo de los Servicios Sociales
e Acerca oportunidades

¢ Facilita el contacto y el apoyo de las
redes sociales /asociaciones
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e Elaboracién de propuestas en referencia a la RMI, que se concertaron en re-
comendaciones dirigidas a la administracién, perceptores y profesionales.

6. Elaboracion del informe

Con el objetivo de visibilizar las propuestas formuladas y el proceso seguido, se

elaboré un informe, el cual consta de varias partes:

e Estudio realizado en enero a partir de los datos explotados y de los cuestio-
narios elaborados por los perceptores.

e Proceso de participacion grupal.

e QOpinion de los perceptores.

e Propuestas y conclusiones elaboradas por los perceptores con el apoyo del
trabajador social y de los datos extraidos.

7. Reunion General de evaluacion y entrega del informe a la Comunida de
Madrid.

Esta reunion tuvo lugar a mediados de junio, y en ella particip6 la Jefa del Servi-
cio de Prevencion de la Exclusién y Rentas Minimas de la Comunidad de Madrid,
junto con otros responsables de ese servicio del departamento de Servicios So-
ciales de la Junta de Distrito. Por supuesto, también conté con la presencia de
los perceptores de RMI, sin duda posprotagonistas de la experiencia y del infor-
me al que ha dado lugar.

Las propuestas elaboradas desde los grupos de perceptores de RMI de la UTS,
organizadas segun los agentes que intervienen (administraciones, profesionales
y familias) son las siguientes:

PROPUESTAS PARA LAS ADMINISTRACIONES

e Avanzar en la consecucion de una RMI concebida como derecho basico ciu-
dadano: La Renta Basica.

e Modificar los baremos econdmicos, de cara a que el trabajo de un hijo no su-
ponga la suspensién de la RMI.

e Introducir en el cémputo de la cuantia a percibir de RMI factores correctores
como el coste del alojamiento en Madrid, especialmente en el caso de perso-
nas sin hogar.

e Universalizar el acceso a becas de comedor y de libros para que el acceso al
empleo no se viva como una disminucién en el acceso a recursos y por tanto
de capacidad econdémica.
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e Agilizar procesos de levantamiento de suspensiones y concesiones.

e Disminuir burocracia, potenciacion de los canales de gestion telematica, agiliza-
cion de gestiones y eliminacion de traslados a registros, oficinas de empleo, etc.

e Priorizar la oferta de empleos de la Agencia Municipal de Empleo y del Servi-
cio Regional de Empleo para familias perceptoras de RMI.

e Aumentar la formacién unida al empleo y mejorar los canales de informacion
sobre ofertas formativas.

e [ncluir en ofertas formativas mecanismos de incentivo para los miembros de
la unidad familiar perceptora que cubran los costes de la formacién, trans-
porte, etc. y que éstos no tengan repercusion en la cuantia de la RMI.

e Priorizar la adjudicacion de puestos en mercadillos para familias perceptoras
de RMI de manera que accedan al autoempleo en los sectores a los que tra-
dicionalmente y de forma irregular (con el riesgo que ello supone) se dedican.

e Promover proyectos de RMI que contemplen acceso a carnet de conducir
como forma de insercién laboral y la educacion familiar.

e Es necesario que, desde las administraciones, se impulse y apoye a las orga-
nizaciones sociales y asociaciones que trabajan por nuestra insercién de ma-
nera cercana y adaptada a nuestra realidad, ya que gracias a su esfuerzo,
muchos de nosotros aumentamos nuestro bienestar.

PROPUESTAS DESDE Y PARA LAS FAMILIAS

Desde el reconocimiento de nuestras responsabilidades como familias, en este
caso perceptoras de la RMI, se identifican las siguientes retos y compromisos a
asumir:

e Debemos planificar nuestras vidas, intentando ser protagonistas de las mismas.

e Debemos arriesgarnos a asumir aquellas responsabilidades que puedan sig-
nificar una mejora en nuestras vidas.

e Debemos ayudar a nuestros hijos a formarse, a progresar laboralmente y asi
no tener que depender de una renta.

e Debemos aprovechar aquellas oportunidades y condiciones que se nos ofre-
cen desde las administraciones y las asociaciones que trabajan por nosotros.

e Desde nuestra reflexiéon como familias, consideramos que debemos seguir
esforzandonos en participar en aquellas iniciativas que se nos brindan desde
los servicios publicos, en la blisqueda activa de empleo, y en planificar a lar-
go plazo nuestros proyectos personales y familiares.
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PROPUESTAS PARA LOS PROFESIONALES

e Deben evitarse las esperas prolongadas para ser atendidos.

e Deben ser cercanos, que nos visiten y nos entiendan.

e Que defiendan los intereses de las personas mas vulnerables.
e Que nos visiten en casa desde la confianza.

¢ Que podamos hablar entre nosotros y con ellos en grupos.

e Queremos ser tratados con confianza y sinceridad.

e No deseamos que se hagan cambios de profesional.

Logicamente, el objetivo de la realizacion de estas propuestas es el de que sean
estudiadas e incluidas en aquellas iniciativas que puedan desarrollarse de cara a
politicas sociales y a la elaboracion de los correspondientes planes de inclusion
y de Rentas Minimas.

CONCLUSIONES

Esta experiencia representa una sistematizacién de la practica en lo que se refie-
re al Trabajo Social con familias perceptoras de Renta Minima de Insercién (RMI)
dentro de un marco de Investigacion-Accion-Participante (IAP), siendo al mismo
tiempo una metodologia de investigacién y un proceso de intervencion social.

El trabajo grupal inmerso en la IAP constituye una gran herramienta para la inter-
vencion social que aporta un beneficio claro para la poblacion en situacién de
exclusién social. La metodologia grupal, unida a la IAP, ha permitido:

e (Contrastar las impresiones subjetivas con datos, ampliando el conocimiento
sobre la poblacion objeto de la intervencion.

e Crear un espacio de reflexion y autocritica en el que se ha devuelto a la po-
blacién el analisis utilizando una metodologia aproximada a los Grupos
Operativos.

e Transmitir informacién sobre la prestacion RMI, procesos, reglamento, etc.

e Modificar la imagen que los perceptores tenian del trabajador social y la rela-
cién de ayuda.

e Trabajar temas de interés con los perceptores que no podrian haberse trata-
do en entrevista.

e Homogenizar pautas y motivar a la participacion en proyectos de insercion,
escolarizacion, etc.

86 TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2009 | niimero 57



[ temas de actualidad |

e Disminuir el nimero de citas en despacho del trabajador social, ya que el
50% de las atenciones individuales con familias perceptoras de RMI se han
sustituido por sesiones grupales.

e Consensuar con los propios ciudadanos las medidas y actividades a estable-
cer de cara a la intervencion social y mejorar su participacion en las mismas.

e Evaluar y planificar la intervencion del trabajador social mediante el andlisis
del impacto de las diferentes medidas asumidas por el mismo.

e Sistematizar la intervencion individual, grupal y comunitaria.

e Potenciar la participacion de personas en situacién de exclusién en la elabo-
racion de propuestas con respecto a la RMIL.

e Generar un espacio colectivo de reflexion y trabajo comun.

e Aumentar la implicacion de los ciudadanos en situacién de exclusion social
en sus propios procesos de cambio e inserciéon social.

En definitiva, la metodologia grupal y el proceso de IAP han permitido no sélo
“simultanear la experiencia del conocimiento personal con la critica sociopoliti-
ca“ (Zamanillo, Teresa. 2008: 119), sino elevar los niveles de insercién social de
las personas involucradas, aumentando su bienestar. Del mismo modo, ha con-
tribuido a mejorar la intervencién del trabajador social.

La rutina, la falta de tiempo, la presién asistencial, las caracteristicas de la pobla-
cién a la que atendemos, los condicionantes politicos e institucionales y, en resu-
men, las dificultades que encontramos en nuestro trabajo diario, nos pueden
conducir a instalarnos en la queja. Hacer viable otra forma de trabajar depende
en gran medida de la implicacién de los profesionales del Trabajo Social. Nunca
es tarde para introducir cambios, para vencer nuestros temores y resistencias,
para crear espacios de intervencion que potencien nuestra labor profesional y
para generar dinamicas de desarrollo de los derechos sociales y participacion de
la ciudadania
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ONG | entrevista

SONRISAS
DE BOMBAY

Entrevista realizada por la vocal de
publicaciones a Jaume Sanllorente,
fundador de la ONG “Sonrisas de
Bombay”. Con ella nos quiere dar a
conocer este proyecto, su origen y sus
lineas de trabajo.

Hola, Jaume ¢Nos gustaria saber cual fue el origen de esta ONG, y porque
su nombre?

El dltimo dia de un viaje a la India por turismo, conoci un pequefio orfanato con
cuarenta nifos a las afueras de Bombay. Si nada se hacia, aquel centro cerraba
por falta de fondos y los menores deberian volver a las calles y a la mendicidad.
Volvi a Barcelona, dejé mi trabajo y regresé a Bombay con mis ahorros para po-
der salvar el centro.

¢ El nombre de la entidad? Porque sin duda es lo que mas asocio a aquellos pri-
meros nifos y a los demas que se han beneficiado del proyecto posteriormente:
Sus sonrisas.

¢Podrias describirnos brevemente las lineas de trabajo de vuestro proyecto,
asi como la metodologia que utilizdis?

Educacion, Sanidad y Desarrollo Socio-Econémico, son los principales pilares de
la entidad, sus ambitos de actuacion. Dado que todo proceso de desarrollo es un
proceso propio del pais que lo lleva a cabo, nuestro papel ha de ser el de acom-
pafar y asesorar, participando en el proyecto, pero no crear dependencias. La
cooperaciéon debe basarse en la confianza y experiencia con las contrapartes lo-
cales (formadas por comunidades de Bombay) y con nosotros mismos. Por lo
tanto, nuestro trabajo es una colaboracion con personas y organizaciones de
Bombay y alrededores con quien las diferencias culturales, ideoldgicas y religio-
sas no suponen un obstaculo a la hora de perseguir un objetivo comun: el
desarrollo integral de una personay el de toda su comunidad.
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ZA qué colectivos concretos dirigis vuestro trabajo?

La misién de Sonrisas de Bombay es ayudar a los grupos sociales mas desfavo-
recidos de Bombay, asistiendo sus necesidades mas basicas y promoviendo he-
rramientas para conseguir su autosuficiencia.

¢Con qué equipo humano cuenta esta entidad?

Con 339 personas de nacionalidad india (entre coordinadores, profesores, médi-
cos, personal paramédico...) y un equipo pequefo en Espafa para la captacion
de fondos que permita nutrir el proyecto.

¢Cudles son vuestras vias de financiacion?

El 58’73% corresponde a las cuotas de socios que, con 15 euros al mes, contri-
buyen a que el Proyecto avance. Los socios son la fuente de ingresos mas im-
portante de Sonrisas de Bombay.

La India cuenta con una diversidad cultural y religiosa muy importante.
¢Como influye esto en vuestro trabajo cotidiano?

Al principio habia aspectos que nos chocaban muchisimo, pero poco a poco uno
se va adaptando y adecuando a las diferentes situaciones. Respetar la India sig-
nifica respetar sus numerosas religiones. Trabajamos con comunidades dénde
se practican todas las religiones: hinduista, cristiana, sickh... Y nuestra linea es 'y
debe ser siempre la de respetarlas todas.

¢Cuadl es el aspecto mas positivo que te has encontrado a lo largo de estos
anos? ¢Y el mas negativo?

El positivo es ver el resultado del trabajo en un beneficiario, en como el trabajo
de la entidad ha afectado para bien el curso de su vida. Otra cosa muy positiva
es ver como el equipo crece y se amplia y cada vez mas personas comparten tu
misma ilusion y sienten Sonrisas de Bombay. Eso también llena de satisfaccion.

Lo més negativo son, sin duda, dos cosas: los fracasos en el destino de los be-
neficiarios, veces en las que se lucha para que un menor salga de una determina-
da situacion al final no se consigue; y los inacabables tramites burocraticos de la
India.

Por otro lado, otras cosas malas que nos han ido sucediendo (cosa normal, no
todo son cosas buenas) nos han ensefiado mucho vy, particularmente, me han
hecho mas fuerte para adversidades que van llegando después. Como dice una
amiga mia, las tragedias son a veces bendiciones maquilladas...
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[ ONG | entrevista |

Cuando miras hacia el futuro ;qué ves?

A Pooja, a Abkita, a Babu... con trabajo, familia, y viviendo una vida de liberta-
des. Eso es lo que quiero ver y mi trabajo y el de toda la organizacién va hacia
esa vision.

Para terminar ;qué mensaje le querrias hacer llegar a los lectores de nues-
tra revista, profesionales también de la intervencion social?

Que hagan su trabajo siempre guiados por su corazdn pero sin olvidar nunca la
cabeza. Una decisién acertada, sea en el sector que sea, debe contar siempre
con un equilibrio de ambas partes. Por otro lado, como no, les diria que colabo-
raran con Sonrisas de Bombay. Por muy insignificante que a uno le parezca su
ayuda, siempre es mucha.
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El Retiro (Madrid), 1984



LOS LIMITES EN LA

RELACION DE AYUDA:
EL DERECHO A DECIDIR
COMO VIVIR

Rosa Gémez Trenado
DTS Col. n° 4.306

RESUMEN

La relacion de ayuda como metodologia requiere que el usuario sea agente de su
propio cambio, para que el ayudante sea reconocido en el proceso, os limites del
cambio son marcados, el derecho a decidir, qué, como, cuanto y cuando cam-
biar. Eleccion que marca los limites para la continuidad del proceso del agente de
cambio.

PaLaBRAS CLAVE

Proceso de cambio. Escucha activa. Empatia. Derecho a decidir. Cese de la rela-
cion: alta unilateral.

Partamos para fundamentar este trabajo de que, para entrar a trabajar con perso-
nas en conflicto, nos situamos ante personas en crisis que viven una situacion de
necesidad y desean ser escuchadas antes que confrontadas, juzgadas y dirigidas.

El enfoque de la metodologia de trabajo que utilizamos, la relacion de ayuda, asi
como el despliegue de los elementos para favorecer el cambio como objetivo -lo
proyectaremos en concreto en este trabajo- con las dificultades que genera dilu-
cidar entre la frontera del cambio favorecida por la puesta en marcha de la Re-
lacion de Ayuda, con la frontera de la cronicidad establecida por el usuario a lo
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largo de todo un proceso de trabajo motivando para el cambio, donde el usuario
decide los tiempos de acompanamiento y el cese del mismo. Vamos a presentar
por tanto un caso en el que la Relacién de Ayuda no se puede seguir llevando a
cabo por la toma de decisién del usuario en el proceso donde el fin ultimo de
esta toma de decision después de todo el acompafnamiento es la continuidad de
la situacion de partida, la situacion de riesgo-maltrato detectada.

Asi, y siguiendo a Luciano Cian (La relacion de ayuda. Editorial CCS,1993), como
encuadre de la exposicidn, consideramos que la persona necesitada de ayuda se
encuentra en una dindmica que puede establecerse segun el siguiente esquema:

1. Esta viviendo una situacién que le supone una dificultad concreta, cabe se-
Aalar que en este momento es el usuario el que conoce mejor que nadie,
lo que esta viviendo, las implicaciones y los elementos en juego. Las implica-
ciones y elementos son fundamentales en la toma de decisién del usuario,
que es el protagonista del proceso, no el profesional, en la consecucion de
los objetivos...

2. Esto genera sufrimiento y el profesional es interpelado desde el sufrimiento
concreto que le acarrea la situacion conflictiva que esta viviendo. La idea fun-
damental es tener presente que el profesional es interpelado desde el sufri-
miento concreto que él determina.

3. El sufrimiento se expresa con diferentes sentimientos: inseguridad, miedo,
ansiedad, culpabilidad, confusion...

Cian afirma que la persona que esta en conflicto (situacion-dificultad-sufrimien-
to-sentimiento) experimenta un proceso de recorrido inverso:

1. Espera que comprendamos todo aquello que vive en especial sus senti-
mientos, que aceptemos su confusién, su incertidumbre, su miedo, su
inquietud.

2. El usuario espera que el profesional participe de alguna manera en el sufri-
miento que esta experimentando, que se ponga en su lugar con una actitud
empatica.

3. El usuario espera que el profesional examine con él las dificultades y bus-
que el sentido de su problema, sin juzgar.

4. La persona en crisis finalmente espera que el profesional le ayude a buscar
pistas vitales para salir de tal situacion, para tomar una decision o para vivir
de otra forma aquello que no tenga visos de solucion.
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Hagamos un breve repaso por los elementos que se ponen en marcha en la rela-
cién de ayuda, y defindmosla como aquella que intenta combatir la deses-
tructuracioén de las actitudes normalizadas en la persona (sea cual sea su
edad o situacion) que experimenta pérdidas significativas. Vamos a establecer
un cierto tipo de relacién, en que la otra persona pueda descubrir por si misma
su capacidad, sus potencialidades, y utilizarlos para su propia maduracién y
de esa manera producir el cambio y el desarrollo personal.

El objetivo por tanto es provocar cambios, motivando para el cambio. Esta es
la base de la Relacion de Ayuda. La persona ha de favorecer sus propios cam-
bios mediante la estimulacion de alternativas que por la situacion de crisis
tiene bloqueadas, pero considerando que tiene potencialidades para favo-
recer su propio cambio. Es una aproximacién que permite a la persona usar
Sus propios recursos para afrontar los propios problemas.

Se trata de crear un clima de respeto, centrado en sus necesidades, centrado
en la persona no en su problema, de manera que la escucha centrada en la per-
sona permitira la comprension de su globalidad, centrarnos en el problema mar-
cara un enfoque de intervencién directivo.

Para afrontar estas realidades el profesional debe partir de las prioridades que
marca el usuario, debemos favorecerlas desde los puntos de interés que favo-
rezcan y lo motiven para éste. De esta manera el cambio sera autentico y dura-
dero, el impulso ha de venir de dentro.

La primera etapa seria la orientacion, (establecer la relacién) o el hecho de es-
tablecer un primer contacto. Nuestra meta es comprenderlo. Una primera rela-
cion que llegue a ser un instrumento para medir al otro, para descubrir los limites
que lo configuran y para pactar unas normas de relacién (implicita o explicita).
Este primer contacto debe favorecer un clima de confianza, donde manifestemos
el respeto, la autenticidad, comprensién empatica En esta fase se definiran los
roles, esto implica ayudar a clarificar sus problemas y por consiguiente la expre-
sion de sus necesidades.

En la mayoria de los casos las personas en riesgo social con las que trabajamos
no nos han demandado ayuda, ni tan siquiera quieren un cambio, ni estan moti-
vados a ello, por lo que la primera fase de contacto y empatia marcara la conti-
nuidad o no de nuestra intervencion, el adecuado despliegue de destrezas para
la comunicacién, favorecera o extinguira la posibilidad de intervenir.
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En esta primera etapa la identificacion se entendera como un proceso incons-
ciente a través de la cual el usuario intenta moldearse a imagen de la persona
que le ayuda. Es la fase de establecimiento del vinculo.

La segunda etapa seria de explotacion o trabajo en ella hay que determinar
cudles son los problemas y hallar las estrategias para superarlos. La meta es per-
sonalizar e iniciar un plan de accién.

La importancia de esta etapa radica en la busqueda y percepcion de los proble-
mas mencionados con la finalidad de descubrir las necesidades del usuario, de
responder a sus necesidades potenciando el hecho de mejorar su relacion.

Esta fase de trabajo debera potenciarse el aprendizaje y la expresiéon de nue-
vos comportamientos.

En este proceso el profesional y el usuario deberan definir el grado de impli-
cacion. Las estrategias, soluciones, solo seran efectivas si son asumidas por el
usuario. La relaciéon de ayuda no es tal si no provoca que el usuario encuen-
tre soluciones de autoayuda.

La tercera y ultima etapa resolucion o terminacion, requiere de una larga pre-
paracion. Es importante el hecho de reconocer y compartir la vivencia que la re-
lacién ha generado en ambas personas, sin embargo debemos preparar al usua-
rio para el fin de un relaciéon asegurandole un paso de transicién entre su
situacién actual y la que se genere. Debemos explicar los motivos del término
con el fin de que la persona no lo vea como un rechazo.

PRINCIPALES ELEMENTOS QUE SE VAN A PONER
EN MARCHA EN EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

1. Actitud empatica o comprension empatica (AE). En esta primera fase de
aproximaciéon es fundamental transmitir ESCUCHA empatica y comprensién de
las necesidades, significados y sentido que estamos dando a su situacion tanto
con el lenguaje verbal como con el no verbal. En la primera fase de contacto en
la que nos aproximamos al usuario es fundamental desplegar la destreza de la
escucha activa, donde comprendamos su mundo y sea percibido por éste con la
forma de aproximarnos, el respeto de sus ritmos, y la observacién de los niveles
de tolerancia de nuestra intromision. Establecimiento del vinculo.
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No debemos olvidar que el usuario es protagonista de su propio cambio y si no
se siente acogido en un clima que favorezca el desarrollo de los distintos ele-
mentos de la relacién de ayuda no va favorecer la apertura. El profesional debe
implicarse intentando comprender las problematicas en los términos que el indi-
viduo las expresas.

2. Aceptacion Incondicional (Al). Implica la ausencia de juicio moral en la re-
laciéon con el otro: aceptar su manera distinta de vivir. Ello implica respetar al
otro sélo por el hecho de ser persona, ain cuando puedo estar en desacuerdo
con sus conductas. Supone confiar en sus recursos para afrontar el problema, en
su capacidad de decidir. Aceptar incondicionalmente sus decisiones y su perso-
na. Sentirse aceptado es un elemento basico en la relacién .Cuando el usuario
percibe esta actitud se siente seguro y aprende a ser él mismo, se abre no oculta
su manera de ser: se siente aceptado, y se acepta.

3. Autenticidad (AU). No podemos intervenir a partir de procesos en los que no
creemos. La autenticidad es una linea de actuacion. A partir de la autenticidad el
profesional puede ser un modelo que permita al individuo experimentar su propio
proceso. Solo desde el hecho de pensar que “tu puedes” podremos intervenir
adecuadamente y trasmitir autenticidad al usuario.

4. Respeto (R). Potenciar el respeto desde la escucha activa y comprension,
a partir de considerar que la persona a la que facilitamos procesos de ayuda es
Unica bioldgica y psicolégicamente en un entorno concreto, donde se dan rela-
ciones en conflicto, comprendiendo la singularidad de cada individuo.

El papel del profesional sera el de reformular la incoherencia del proceso des-
de una vision objetiva y respetuosa. La persona tiene capacidad de escoger y

por consiguiente posee criterios propios.

Veamos el trabajo iniciado con el usuario, donde la consecucién de los objetivos
se ve finalizada por el cese del proceso marcado por él mismo.
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TRABAJO DE CASO:

SITUACION DE PARTIDA

Persona mayor de 85 afos de edad, Manuel, que convive con una hija, Maria,
con un trastorno de personalidad de doce afos de evolucién, siendo esta su
principal cuidadora y careciendo de habilidades para el cuidado y auto cuidado.
Esta situacion favorece negligencia en la cobertura de necesidades de la perso-
na mayor, por tanto malos tratos.

La vivienda carece de los elementos basicos para permitir una adecuada cober-
tura de necesidades de los convivientes, carece de agua, luz, higiene, y acumu-
lacion de objetos por Maria con la idea constante de prever carencias ante posi-
bles situaciones de necesidad, emergencia o catastrofe. La vivienda se ubica en
una cafada de una zona rural.

La relacién de ambos es dependiente y simbidtica, no pudiéndose generar nin-
gun tipo de actuacion que no sea conjunta, y ambos se adaptan patolégicamen-
te a la situacion y formas de convivencia.

Como antecedentes personales cabe destacar el perfil de Manuel, una persona que
ha vivido siempre en el entorno rural, sin habitos adecuados a nivel bio-psico-social.
Ambos son reacios a que ninguna persona externa entre en la vivienda.

Es padre de tres hijos, uno de ellos con problemas de toxicomanias en paradero
desconocido, Maria con el perfil mencionado y Andrés con Sindrome de Down.

La falta de relacion con el entorno cuando se entra en contacto con el caso se
fundamenta en la enfermedad de la esposa, enferma de cancer que no recibe
tratamiento alguno, asi como el nivel patolégico de Maria que apenas se levanta
de la cama, en convivencia con el hermano con Sindrome de Down, sin estimula-
cion alguna.

El caso entra en los Servicios Sociales tras detectarse la necesidad de abando-
nar la vivienda por las inundaciones y la resistencia de la familia a abandonar la
misma.En este momento la madre ya ha fallecido y los convivientes son Manuel
padre, Maria y Andrés. Desde el Centro de Salud se hace un trabajo previo que
favorece la entrada de Andrés en centro de atencién especifica.
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INTERVENCION DESDE LA RELACION DE AYUDA
FASE DE ORIENTACION:

Tras la situacion de maltrato detectada, iniciamos la puesta en marcha de la rela-
cion de ayuda con Manuel , ya que Maria por su problema de salud mental ,
no puede ser el objetivo de esta metodologia dada la imposibilidad de generar
situaciones de confrontacién con la realidad que generen situaciones de cambio.
Los cambios con Maria han de ser enfocados desde el trabajo que realizan sus
Terapeutas del Centro de Salud Mental.

El primer encuentro de presentacién hacia el usuario y su hija lo iniciamos en la
Comunidad Terapéutica donde Maria acude en la modalidad de Centro de Dia y
por el cual Manuel, por la relacion patolégica que mantiene con su hija, merodea
a diario. Se solicita al centro el espacio para la presentacion, por la relacion pre-
via que ésta institucion tiene con ellos. Iniciamos una aproximacién empatica,
basada principalmente en la escucha activa (EA) de su situacion.

En la primera aproximacion, nuestro objetivo se centra en acercarnos a él me-
diante una actitud que muestre la comprensién de su situacion tal y como él la
percibe, los significados que da a su realidad y lo que considera importante.
Comprension holistica de todas las areas. Ya que la aproximacion va a tener
presente los elementos de partida descritos (Al,R).

Nos centramos en presentarnos y ofrecer ayuda desde la gestion de recursos
que precisen, siendo el fundamento la argumentacién de recursos econdémicos,
para los que los usuarios se muestran agradecidos pero reacios. Tenemos pre-
sente la informacion previa de los usuarios. No alargamos mas la entrevista al
detectar el rechazo de éstos a nuestro servicio. (EA).

Para promover el cambio es importante crear un espacio adecuado, en el que el
otro vaya adquiriendo seguridad y desde donde podremos empezar a hablar del
problema, fomentando en Manuel una actitud receptiva y no defensiva, por lo
que ante el rechazo, reducimos el tiempo de la entrevista de presentacion, no ol-
videmos que el objetivo es presentarnos. Estamos transmitiendo comprension
empatica al usuario... (EA,ALAU,R).

Por la informacién que dan los servicios de Salud Mental, ambos usuarios se ubi-

can a horas tempranas en la plaza proxima al Centro de Dia donde, Manuel se
queda mientras Maria acude al mismo. Salen de su domicilio a las cinco de la
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mafana para llegar a tiempo, estas directrices estan fuera de la realidad y son
marcadas por Maria dentro de la falta de habilidades y por tanto maltrato pasivo
que infringe sobre su padre como cuidadora. Comenzamos a acudir al sitio y
preguntar los horarios de localizacion en el entorno. La recopilacion de datos
por nuestra parte se ha basado en escuchar no solo datos sobre su situacion,
sino escuchar sus comportamientos. (EA).

Iniciamos la fase de establecimiento del vinculo donde nos planteamos como
objetivo la aproximacién que genere una relacion significativa en el usuario, re-
cordemos la teoria de la influencia social de Egan (Un modelo para la ayuda siste-
madtica y la relacion interpersonal. Editorial Iberoamerica, 1975). segun la cual,
una persona necesitada de ayuda esta abierta a la influencia de aquellos a los
que considera capaces de ayudarle, para ello, Manuel ha de percibirnos como
confidentes, auténticos, sinceros, respetuosos, entre otras actitudes a percibir.

La aproximacion se va a dar en el entorno cotidiano, sabemos que no podemos
acudir al domicilio, ya que conocemos la resistencia de ambos a la entrada en él
y la salida temprana de éste. Manuel se sienta a diario en el banco de la plaza y
es ahi donde iniciamos la aproximacién, con saludos casi diarios.

Creemos en la posibilidad de cambio y en los potenciales de éste a pesar de su re-
sistencia y cronicidad, durante afos, aceptacion incondicional del usuario (Al).

Las primeras aproximaciones son rapidas, saludos, donde nos explica donde
esta Maria, en los que mientras Manuel estd sentado, nosotros permanecemos
de pie, aun no nos ha invitado a la proximidad. Estamos haciendo una escucha
del lenguaje no verbal también. Estamos teniendo una aproximacién empatica,
poniéndonos en el lugar del otro y aproximandonos a su mundo como él lo ve.
Manuel muestra hacia nosotros una actitud de simpatia. Por otro lado estamos
poniendo en marcha la Al en la medida que estamos aceptando sin condiciones
a Manuel y su vida, no estamos emitiendo juicios de valor. Estamos viendo el
lado positivo de nuestra intervencion, por lo que creemos en la posibilidad de
cambio de Manuel. Creemos en el proceso, (AU). Leemos la realidad con los pa-
rametros de las personas a las que pretendemos ayudar. (E).

Las aproximaciones que se dan en momentos coincidentes con Maria, se carac-
terizan por las respuestas de resistencia y rechazo y la tutorizacién involuntaria
de Manuel que dificultan la puesta en marcha de la creacién del vinculo, vy, te-
niendo presente la influencia de Manuel sobre la hija, nos planteamos la creacion
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del vinculo con Manuel que facilite la aproximacién a Maria con el objetivo de ge-
nerar la no interferencia de ésta en el proceso de cambio que iniciamos. Recor-
demos la imposibilidad de iniciar el proceso con Maria, y la importancia de ésta
en la vida de Manuel, en la que tiene un protagonismo esencial, forma parte im-
portante de la vida de Manuel pero no forma parte del proceso de cambio. Re-
cordemos que Maria es usuaria de los servicios de Salud Mental y se esta traba-
jando con ella desde éste recurso especializado de atencion.

La aproximacién a Manuel en el entorno supone la apertura del mismo a las acti-
vidades diarias que realiza, ahora nos sentamos mayor tiempo con Manuel en el
banco y empieza a narrarnos problematicas de salud, los dias que esta preocu-
pado por la tardanza de Maria, nosotros le informamos del motivo de la misma
por la atencién en salud mental. Le hacemos ver que comprendemos su mundo
y lo respetamos-estamos comunicando comprension.

Los dias de lluvia entra en el Centro de Dia, y nosotros ayudamos a la entrada de
Manuel en éste ya que, a diario llega a la zona cargado de bolsas, Maria tiene la
fijacién de que, en caso de inundaciones o enfermedad de Manuel, ha de llevar
todo encima. Continuamos empatizando con el modus vivendi de Manuel. La
forma elegida para aproximarnos respetando sus decisiones y los limites que
marca es una manera de transmitir una respuesta empatica a través del lengua-
je verbal y no verbal.

Es una aproximacion medida y cautelosa, en la medida que perseguimos el res-
peto a su forma de ser y de vivir, a sus normas, por tanto sera una aproximacion
progresiva, dedicamos tiempo estamos respetando la diferencia del otro (Al) no
estamos siendo directivos-.

La asistencia diaria y el apoyo en actividades cotidianas a Manuel-le genera una ac-
titud de confianza- al sentirse escuchado en todas las areas, el interés que ha per-
cibido ha iniciado un proceso de confrontacién de las ideas que hacia nosotros te-
nia que ha permitido que se sienta acogido y nos acoja, iniciando una apertura
hacia nosotros, donde nos permite negociar la visita en el domicilio, acordando la
fecha de la misma buscando el feed-back, a lo que Manuel acepta. El dia de la visi-
ta no localizamos a los usuarios, Maria boicotea toda entrada en el domicilio.

Maria a lo largo del proceso es un agente de inercia hacia el cambio, podemos

presentarla en el proceso como el elemento perturbador que por inercia no persi-
gue movimientos. Cabe sefialar que a nivel profesional el posicionamiento hacia
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Maria nunca se va a plantear desde el cambio, si desde un trabajo coordinado
con su terapeuta y desde la busqueda del vinculo y la confianza establecida
con Manuel que va a ser el elemento que inste a la ruptura de la inercia desde la
autoridad que ejerce frente a su hija.

Nunca nos vamos a situar enfrente de Maria porque ello supone no respetar la
vida de ambos, no empatizar con su modus vivendi, con su relacion y por
tanto perjudicar el proceso iniciado con Manuel.

Manuel insta a su hija a que acudamos al domicilio, a que nos deje - habla de
nuestra actitud hacia ellos” siempre nos ayuda, no va a hacer nada que no que-
ramos” la relacion de confianza esta establecida- el vinculo esta instaurado.

La entrada, teniendo presente la resistencia de ambos-aunque en mayor medida
de Maria-es gradual. Sélo entramos en el salén y la cocina, empatizando con su
modo de vida para no generar respuestas que rompan la confianza. Control del
lenguaje no verbal. No tenemos prisa por entrar.

Estamos dedicando mucho tiempo a establecer la relaciéon de ayuda con Ma-
nuel, al contacto con este, acelerar el proceso nos haria ser directivos y no esta-
blecer una relaciéon de ayuda, no tendriamos una recepcion positiva por parte del
mismo, ni gradual.

A esta forma de aproximarnos hemos dedicado afio y medio, tiempo en el que
hemos perseguido transmitir: Comprension empatica (CE), Aceptacioén incondi-
cional (Al), Respeto (RP), Autenticidad (AU).

La (Al) la hemos centrado en su mundo, en su forma de vivir, conociendo sus ha-
bitos, nos hemos posicionado a su lado para favorecer una relacién interpersonal
aceptando su mundo.

La comprension de su mundo nos ha llevado a respetar sus formas, su singula-
ridad y por tanto dar un trato digno por encima de todo con la cordialidad en
las formas de hacer, incluida la relacion con Maria y la inercia establecida por
ella, para la que a nivel profesional hemos requerido de la reelaboracién de
estrategias continuamente. Hemos fundamentando las formas de hacer en
este conocimiento, si bien el proceso iniciado se ha dirigido hacia Manuel, la
escucha activa ha incluido a Maria, para poder trabajar las estrategias que fa-
vorezcan la no interferencia de la misma y la coordinacion interistitucional.
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La (Al) de todos los elementos descritos ha generado un actitud hacia Manuel en
la que ha percibido la (AU), creemos en el cambio y se lo hemos transmitido en
todo el proceso, a nivel analégico. Maria nos ha percibido en todo el proceso
como agente de cambio, por tanto como AMENAZA.

FASE DE EXPLOTACION

Todo este proceso va generando cambios en el usuario, el grado de apertura es
mayor, el usuario se va despojando de todos los elementos de apariencia que
proyectaba con la resistencia a la intervencion. La apertura es tal que realizamos
visitas a domicilio continuadas, previa negociacion, y posterior boicot de Maria,
Manuel verbaliza la apertura, nos permite el acceso, la comprensién y la acepta-
cién incondicional de su mundo ha sido percibida por éste, ésta se materializa en
la apertura fisica de su mundo: su vivienda sin reticencia alguna.

Gradualmente en posteriores visitas la entrada se realiza en el dormitorio, donde
detectamos que ambos duermen en la misma cama. Existen indicios de relacio-
nes incestuosas entre ambos por la relacion patolégica asimilada a la relacion de
pareja, Creemos en la posibilidad de modificar la situacion, no entramos a juzgar
para no romper la relacién establecida.

Maria cumple el papel de cuidadora desde el posicionamiento de pareja. Situa-
cion que se informa a salud mental, no siendo objeto de intervencién desde
nuestro servicio en el momento de la intervencion en el que estamos.

Manuel tiene ingresos frecuentes en el hospital, ingresos forzados en determi-
nados momentos de manera patolégica por Maria dentro del rol de cuidadora
que ejercita . Tras los ingresos Manuel manifiesta preocupacion por dejar a su
hija sola el dia que fallezca, por lo que comienza a plantear areas de necesidad
reales. Demanda apoyo que favorecemos confrontando su preocupacion con
la situacion de la vivienda y el lugar de la misma. Situaciéon que Manuel co-
mienza a reconocer, el cambio en esta area se esta iniciando, por lo que invi-
tamos a Manuel a visitar la nueva vivienda. El valor de su vivienda lo manifiesta
con la reminiscencia que de ella hace, confrontando la realidad de la misma
con la preocupacion que tiene por Maria, acompafamos a Manuel por su his-
toria de vida, acompanamos existencias, por o que Manuel entra a conside-
rar la viabilidad del cambio (Manuel ha decidido el cambio en esta area de
necesidad).
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Dada la resistencia y preocupacion, el cambio se da en las condiciones que Ma-
nuel establece.Estamos estableciendo una relacion empatica, de aceptacion y
de respeto hacia la historia de vida y la valia que Manuel hace de su vivienda.Es-
tamos haciendo un acompanamiento emotivo con Manuel.

Semanalmente acuden a llevar una bolsa hasta finalizar de llevar todos los ense-
res que consideren, dejando para una fase final el mobiliario que no pueden tras-
ladar realizandose una mudanza final por operarios. De este modo Manuel hace
un proceso de desvinculaciéon y de duelo gradual de su vivienda (empatia,
respeto, aceptacion incondicional). La principal resistencia una vez mas se da
por Maria, a la que hay que acompanar con mas insistencia en el proceso y tra-
bajar a diario el embalaje de enseres, estableciendo limites en negociacién con
Manuel, ya que continua manifestando su inercia patolégica. La mudanza se da
en seis meses. Hemos respetado los tiempos que Manuel considera, algo
que para nosotros hubiese sido mas rapido, nos hemos adaptado a través
de la empatia a los tiempos del otro, al ritmo.

Para la firma del contrato de la nueva vivienda acompafamos a Manuel en las con-
diciones que Maria valora mas iddneas ya que ésta no permite que su padre realice
movimientos sin su presencia, por la dependencia ficticia que Maria genera a su pa-
dre de ella. Dado que Manuel ante la dependencia, en momentos de vulnerabilidad,
(E.R) escucha a su hija (EA) hemos de hacerlo en las formas establecidas por Maria
para no generar inseguridad en Manuel, recordemos que Maria forma parte del pro-
Ceso aunque no sea protagonista, si es parte importante de la vida de Manuel.

Una vez instalados tras completar el mobiliario se favorece la distincion de los
espacios de suefio separados en la nueva vivienda, sutileza que aportamos, por
las sospechas detectadas, que no es validada por Maria, continuando con los
habitos inadecuados de convivencia. Manuel coincide con su hija, no existe por
tanto posibilidad de modificar este habito.

Desde Salud Mental se realiza un acompafiamiento a la organizacion del domici-
lio ya que rechazan el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) municipal por la fun-
cién de cuidadora de Maria que Manuel valida no es objeto de cambio (EA).

Tras un ingreso hospitalario de Manuel que lo mantiene en cama aproximada-
mente un mes, adquiere un nivel alto de dependencia, que Maria aumenta no
permitiendo la ejercitacion de actuaciones del padre sin silla de ruedas, situacion
que se ve agravada por el aumento de cataratas de Manuel. Si realizamos una
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escucha activa de la nueva situacién observamos que el aumento de vulnerabili-
dad de Manuel ha favorecido la aceptacion incondicional de los cuidados inade-
cuados de su hija, y el aumento de la confianza en las indicaciones de su hija.

Recordemos que ante situaciones puntuales de vulnerabilidad Manuel delega la
toma de decisiones en su hija, con lo que Maria toma el protagonismo y por tanto
la inercia hacia la desadaptacion, generando el proceso inverso en la evolu-
cion hacia el cambio. Iniciamos por tanto una fase de observacion y acompa-
namiento, la continuidad del proceso de cambio, esta en suspenso-(EA, Al).

Se aborda con Manuel las dificultades de Maria por sus problemas para atender
la nueva situaciéon accediendo Manuel al SAD (la relaciéon de confianza esta-
blecida con Manuel contintia, pero dada su vulnerabilidad es mas facil con-
tinuar las indicaciones de Maria que propiciar un cambio que supone mas
esfuerzo).

Dada la resistencia entramos un dia a la semana, respetamos el ritmo de Manuel,
entramos tras la salida de la auxiliar de salud mental, ya que Maria respeta mas las
directrices de los Terapeutas de Salud Mental que las pautas de la metodologia de
trabajo de nuestro servicio, recordemos que nuestro objetivo es la no interferencia
de Maria, teniendo presente el papel que juega dentro de la vida de Manuel.

Tras el ingreso hospitalario de Manuel, Maria ha establecido una relacién con un
ex recluso en el hospital , situacion que a Manuel no agrada ya que Maria no res-
peta los limites en la vivienda con la relacién, ni la presencia de la autoridad pa-
terna. El establecimiento del vinculo, asi como el respeto al ritmo establecido
por Manuel, hace que nos pida ayuda real en esta area. Por lo que los continuos
enfrentamientos de la pareja de Maria con nuestro servicio, y la solicitud por las
distintas instituciones de la salida del mismo en presencia de nosotros validado
por Manuel, lo llevan ha solicitarnos la salida de éste del mismo. Le informamos
de las posibilidades y accede a denunciar la situacion, para lo que hacemos el
acompanamiento. Manuel, sabe por la relaciéon establecida que no vamos a
comunicar ni a dar ningin paso que el no quiera (E,Al,R). Informamos a Ma-
nuel que vamos a dar respuesta a su demanda emitiendo un informe a la Fiscalia.
La situacion de abuso econdmico, y coaccién nos obliga a emitir un informe a
Fiscalia, informando de la necesidad de proteccion, situacion de la que informa-
mos a Manuel y que éste nos demanda la puesta en marcha de apoyo (EA,E,Al).
A lo largo de todo el proceso hemos acompafiado a Manuel, ya que Maria ha deja-
do su papel como cuidadora al tener pareja. La situacion de vulnerabilidad en la
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que Manuel siente seguridad con Maria, se ve al descubierto, y ha sido posible re-
tomar el proceso de cambio iniciado. Ante la vulnerabilidad de la dependencia
Manuel acepta el SAD diario. El proceso de cambio esta favoreciendo la cobertura
de necesidades basicas, alimentacion, higiene personal, vestuario, vivienda.

En este momento el proceso de cambio ha permitido la cobertura de las
areas de necesidad marcadas por Manuel: vivienda, higiene, alimentacion,
vestido, sueno, seguridad.

El servicio se ve boicoteado por Maria, no pudiéndose dar en los dias y horas es-
tablecidos, con la continuidad adecuada para satisfacer las necesidades de Ma-
nuel. Se negocia considerando Manuel la necesidad del mismo.

A lo largo de meses, la negociacién no es cumplida y Manuel va desterrando la
continuidad del proceso de cambio.

Hay una solicitud implicita de alta en el proceso de cambio, y una peticién de re-
tirada de nuestro servicio. Rechazan apoyo, no cabe posibilidad de introducir re-
cursos, vuelta a la relacién de pareja con la tutela involuntaria de ambos, conti-
nuidad en el modus vivendi. La situacion inicial esta presente de nuevo, solo ha
cambiado aquellas areas que Manuel ha considerado. A lo largo de esta fase,
como profesionales estamos evaluando la viabilidad ética de continuar el pro-
ceso, ya que si bien el vinculo con Manuel esta establecido, desde ese vinculo
manifiesta continuas aprobaciones a los planteamientos de Maria a pesar de va-
lorar los nuestros, prioriza la toma de decisiones de Maria, por tanto las
suyas.Tiene derecho a decidir finalizar el proceso.

Trabajamos por tanto la ultima etapa de resoluciéon o terminacién en la que re-
conocemos con ambos la relacion establecida dandole nombre a cada momento
de cambio y confrontando la fase inicial con la actual, asi como hablamos del no
cumplimiento de los acuerdos para lo que ponemos nombre a la ruptura implicita
y explicamos la retirada de los servicios y del acompafiamiento.

Ahora caminan solos sin tener que evadir a los servicios como eleccion propia de
su vida, esto les genera una ambivalencia entre la continuidad y la ruptura que
reubicamos y en la que hasta el momento el usuario no ha requerido de nuestra
presencia. Ahora nosotros profesionales no invadimos, ahora camina solo en la
toma de decisiones de su vida. Dos personas con capacidad para decidir su for-
ma de vivir. La presencia de los servicios sociales queda relegada a la gestion de
recursos fuera del marco de la relacién de ayuda.
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¢Qué ha pasado en este proceso de cambio?

Nos encontramos con que si tenemos presente los puntos de partida iniciales
que establecen Cian, en combinacién con la puesta en marcha de esta metodo-
logia podemos entrar a analizar como el derecho a decidir del usuario funda-
mentado en las principales premisas que no enfocan el autor, donde el usuario
es protagonista de la situacion que vive, y por ello, el maximo conocedor de lo
que vive, y de todos los elementos que estan interviniendo, asi como la de-
manda de ayuda desde el sufrimiento concreto donde él considera que debe-
mos ser participes; relacidon que nos va a llevar a analizar las dificultades de
manera conjunta sin emitir juicios, para que el usuario tome una decisiéon de
cambio, teniendo una actitud empatica de su sufrimiento y sentimientos , nos
encontramos con el limite para el cambio en el que confluyen los elementos ex-
puestos: El derecho a decidir la forma de vivir.

Sin duda hemos de valorar que la persona tiene capacidad de escoger y por
consiguiente posee criterios propios y puede ser capaz de reconocer lo que le es
bueno; por tanto es la mas indicada para determinar una linea de conducta
adaptada a sus necesidades, deseos y capacidades. Hemos acompanado al
usuario en el proceso de cambio, hemos detectado las areas de necesidad en las
que nos ha hecho participes de su sufrimiento y del cambio que ha requerido,
llevandole a tomar decisiones en las que hemos acompafado, en las que el
usuario a lo largo del proceso ha determinado desde el protagonismo de su
vida, la forma de continuar en ella, dentro del muestrario de posibilidades ex-
puestas. El usuario ha decidido que su forma de vivir es la mas adecuada a su
vida, aun con las complicaciones colaterales que hemos descubierto en el pro-
ceso, asumiendo las dificultades como parte de esa eleccion. Egan plantea
aquellos casos en los que el usuario busca ayuda pero rompe la relaciéon des-
pués de experimentar la suficiente ayuda para hacer tolerable su dolor.

Estamos ante un caso de alta voluntaria implicita, Manuel ha decidido marcharse
sin haber acabado lo que para nosotros pareceria el proceso deseable, la perso-
na ha decidido marcharse porque sélo quiere llegar hasta donde ha llegado,
porque no quiere alcanzar mas de lo que ha conseguido y seguir le supone un
esfuerzo mayor.

Desde su manera de ver la vida, de entender su realidad, cree que ya no ne-
cesita mas ayuda, mas acompanamiento hacia el cambio y desde ahi deci-
de libremente, la ruptura de la relacién, el cese del cambio, LOS LIMITES EN
LA RELACION DE AYUDA.
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LOUIS BRAILLE

(1809-1852)

Yolanda Garcia Fernandez
DTS Col. n° 5.931

«Los ciegos estamos en deuda con Louis Braille, como la humanidad
lo esta con Gutenberg». Hellen Séller

RESUMEN

Este arfio se conmemora el bicentenario del nacimiento de Louis Braille, creador
del sistema universal de lectoescritura para personas ciegas y con discapacidad
visual. Con el tiempo, este sistema se ha ido perfeccionando, adaptandose inclu-
S0 para la musica y la ciencia. VVamos a recordar en estas lineas la figura de este
hombre que mejord la calidad de vida de muchas personas.

uién le iba a decir a este francés nacido en enero de 1809, que un terrible
Qaccidente en su infancia provocaria un cambio en la vida de millones de per-
sonas. Asi fue como Louis Braille perdio la vista a los tres afios de edad, en el ta-
ller de guarnicionero de su padre. Imitaba el oficio cuando una lezna se le clavo
en el ojo izquierdo provocandole una infeccién que se le extendié al ojo sano.
Debido a esta lesion sufrié una enfermedad conocida como “oftalmologia simpa-
tica”, que derivd en una ceguera total. Continud en la escuela de su pueblo natal,
y con el apoyo del parroco local, Louis se sinti6 muy integrado, siendo estos
anos la base de lo que marcaria su vida personal y profesional en el futuro.

Cuando contaba diez afios de edad sus padres, convencidos de que alli no iba a

tener ninguna oportunidad, le trasladan al Instituto Nacional de Jévenes Ciegos
de Paris. En este internado para personas ciegas, se imponia una fuerte discipli-
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nay se formaba a los alumnos en diversos oficios, como zapatero o cesteria, Uni-
cas profesiones en las que se pensaba, para que se pudiesen ganar la vida en el
futuro. Ademas acudian a clases de lectura gracias al sistema educativo que
creo el fundador de este centro Valentin Hally, considerado ademas el primer pe-
dagogo de las personas ciegas, ya que fue el primero en preocuparse de la edu-
cacion de los invidentes. El método que cred se basaba en la impresién de sig-
nos y caracteres con alambres de cobre prensados que constituia el texto
impreso de los libros. Este sistema tenia varias desventajas; las personas invi-
dentes no podian escribir, los libros pesaban mucho, eran muy caros y existian
pocos publicados con letras en relieve por lo que finalmente la mayor parte de
ellos eran aprendidos de memoria.

Paralelamente en 1821, Charles Barbier, un oficial de artilleria ided un sistema de
escritura secreto para uso militar. Este se utilizaba para que los propios soldados
se intercambiaran informacioén en las trincheras durante la noche sin necesidad
de hablar, evitando ser sorprendidos por el enemigo. Este invento de escritura
nocturna recibié el nombre de Sonographfy, y consistia en utilizar doce puntos
en relieve sobre un rectangulo que al combinarse representan sonidos diferen-
tes. Barbier en esa fecha visita esta escuela con el objetivo de presentar este
nuevo sistema para que fuese incluido en el sistema educativo del centro, en el
que Braille seguia siendo alumno.

Desde el primer momento este nuevo sistema suscita en Braille un profundo inte-
rés. Habiendo avanzado notablemente en sus estudios, comienza a mejorar el
sistema Barbier, hasta que encontré la solucién idénea. Redujo el sistema de re-
lieve de doce a seis puntos, dos de ancho y tres de alto. Algunos de ellos estan
en relieve y forman 64 combinaciones basicas que incluyen letras, nimeros y
simbolos. Braille pasé de ser alumno a maestro en esta institucion, y a pesar del
desarrollo educativo que suponia este sistema, no se implanté de modo inmedia-
to e incluso otros profesores lo prohibieron. Sin embargo muchos alumnos lo uti-
lizaban a escondidas, ya que no sélo les servia como método de lectura sino de
escritura, y disfrutaban de una autonomia que hasta entonces no conocian. Brai-
lle inventé ademas un sistema de notacion musical que también fue un gran des-
cubrimiento, y posteriormente fue desarrollado.

Con los afios se gand la admiracion de todos los alumnos y de muchos profeso-
res videntes, que ya estudiaban su método para poder ensefiar a nifios ciegos.
En 1852 fallece de tuberculosis a los 43 afos, sin conocer las repercusiones que
tendria este invento revolucionario.
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REPERCUSIONES

Tras su muerte son muchas las personas que ya utilizaban este método por su
eficacia. Dos afios después de su fallecimiento se introduce en otros paises del
mundo, y es en 1860 cuando se instaura en la Escuela para Ciegos de San Luis
(Estados Unidos). Llega también a Reino Unido donde un grupo de invidentes
impulsa y difunde la literatura grabada en relieve con este método. Este pequefo
grupo se convirtié posteriormente en el Instituto Nacional de Ciegos, el mayor
editor de textos en Braille de Europa.

La aceptacion del Braille fue creciendo, pero fue en 1878 cuando se consolida
como lenguaje universal en el “Congreso Internacional”’celebrado en Paris, y
como sistema de ensefianza para personas ciegas.

La gran aportacion al mundo de Louis Braille en la educacién y calidad de vida
de las personas invidentes fue reconocida en su pais en el afio 1952, en el cente-
nario de su muerte. Por este motivo se trasladan sus restos al pantedn parisino
donde reposan los restos de los héroes nacionales. Al afio siguiente la UNESCO
lleva a cabo la unificacién del Braille que uniformiza los cédigos literarios permi-
tiendo asi a todas las personas invidentes del mundo abrir fronteras y cambiar
experiencias e ideas a través de su método. Este sistema se extendié posterior-
mente a las ciencias, matematicas y notacion musical.

«... y las personas que tuvieran la desgracia de ser sordos, ciegos y mudos, o que llegaran a perder

estos tres sentidos por algtin accidente, estarian encantados de que hubiese una lengua clara y pre-
cisa para el tacto». Carta sobre los ciegos para uso de los que ven (1749) Denis Diderot.

Referencias:

Portal UNESCO.org

Tribuna Abierta. ABC 22 de julio de 2009
ONCE

www.biografiasyvidas.com
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El cuarto pilar del bienestar esta cojo

Los servicios sociales carecen de financiacion basica eslable y de una ley eslatal que los
consolide - Con la crisis, la necesidad esta llamando a una puerta equivocada, la del
trabajador social

CARMEN MORAN 20/07/2000

Los servicios sociales son el cuarto pilar del Estado de bi , junto a Ja sanidad, las pensi ylaed ién. Pero
todos los indicadores de cobertura social en Espafia estdn por debajo de la media de los paises de la UE-27. éPor qué?
Hay dos razones de cardeter historico cultural.

Los servicios sociales son el cuarto pilar del Estado de bienestar, junto a la sanidad, las pensi y la educacién. Pero
todos los indicadores de cobertura social en Espaiia estin por debajo de la media de los | palses de la UE-27. éPor qué?
Hay dos razones de cardcter histérico cultural: el franquismo, que perpetud la beneficencia y la caridad décadas
después de que en Europa se fueran consagrando los derechos sociales; y la mentalidad que eso ha dejado en varias
generaciones, que renuncian a ejercer sus derechos porque no quieren aparecer como menesterosos o abandonados
por la familia.

Esun gmu reto para el Estado. En épocas de bonanza econdmica, las antoridades a duras penas cubren las

de sus ciudad En medio de la crisis, con las arcas pablicas mengundas y un nimero
creciente de usuarios desasistidos, {aguantard el Estado de bienestar? No va a ser ficil. Hay agujeros en las politicas
actuales: no hay una ley estatal de servicios sociales que articule todo el sistema y falta un modelo de financiacién
para las entidades locales -ay ientos y diputaci que dé estabilidad | P ria. Los municipios siguen
aportando el 60% del presupuesto para servicios sociales bisicos.

A pesar del retraso sobre el resto de Europa, en Espnﬁa ya hay mucho camino recorrido y la mayoria de las
comunidades auténomas a te en sus iltimas leyes los derechos sociales como devechos

subjetivos, es decir, que los ciudadanos pued 1 los en los trik |

En este escenario se aprobé hace dos afios y medio la Ley de Dependencia, que ha supuesto "un hito histérico porque
consagra derechos subjetivos. Por primera vez en Espaiia, una ley estatal garantiza un minimo de proteccién para
todos los ciudadanos”, resume Gustavo Garefa Herrero, jefe de secclbu de Insercién Social y Albergue Municipal de
Zaragoza. Garcia Herrero fue asesor ministerial en los ocl se ban las bases del sistema de servicios
sociales.

Perola Ley de Dependencm por més que importante, es sblo una parte de los servicios sociales. Porque, como

e el presidente de la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, José
Manuel Ramirez, "todas las personas en sitvacitn de dependencia son usvarios de servicios sociales, pero no todos los
usuarios de servicios sociales son personas dependientes”.

En todo caso, la Ley de Dependencia -de nombre real Ley de P ion de la Aut fa P 1y Atencién a las
Personas en Situacién de Dependencia- es el modelo para el sistema social, por la consolidacién de los derechos
subjetivos. Lo que més nos acerca a Europa.

Cada mafiana, Pilar Serrano ocupa su puesto en la oficina de la trabajadora social de Tauste (Zaragoza), un pueblo de
algo mis de 7.000 habi ¥ pasa ¢ lta. "Una de las principales ocupaciones actuales es la dependencia, la
gente gue viene a solicitar una ay'uda de la ley. Los problemas ya los tenfan hace tiempo, pero ahora les podemos
ofrecer la recetica", se rie. Rie siempre, una de las condiciones indi bles para este colectivo, el buen humor,
segfm dicen, "Yo ya sabia lo que les pasaba, les conozeo de !mce afios y puedo redactar su plan individual de atencién
casi sin verlos", dice Serrano, Pero en 1985, cuando ella empez6, la gente reclamaba cosas sencillas, " como e] abono

del teléfono”. E los asi: iales eran mis animadores socioculturales e impulsores del ismo.

En efecto, el perfil de la persona que se acerca ala consulta del trabajador social ha cambiado con los afios. Serrano
recibe entre 20 y 30 visitas diarias. Ahora, la gente es consciente de sus derechos y sabe adénde hay que acudir para
ejercerlos, como el que va al médico cuando le duele algo, muy distinto de lo que ocurria hace décadas. "Eso es
fundamental en los servicios sociales, un buen sistema de informacitn, porque de poco serviria tener derechos si la
gente no sabe que existen o como acceder a ellos”, explica José Manuel Ramirez.

hitp://www.elpais.com/articulo/sociedad/cuarto/pilar/bienestar/cojo/elpepisoe/20090720elpepisoc_1/... 05/11/2009

TRABAIJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2009 | niimero 57 117



[ medios de comunicacién

El cuarto pilar del bienestar estd cojo Pigina 2 de 3

La red social es, en la actualidad, la més d ralizada de todas las exi: en Espaiia, "En los ochenta no habfa
un pueblo que no tuviera su maestro, el médico y el cura; ahora eso ya no es asf, ciertos servicios se han ido

ando en las cab de comarca, sin embargo, la red de servicios sociales de atencién primaria es la més
descentralizada de servicios piblicos del pais: no hay un pueblo donde no llegue el trabajador social al menos una vez
ala semana. Y esa extensién en el territorio, la proximidad a las personas, es una de las mayores fortalezas del
sistema", explica Garcia Herrero.

S6lo trabajadores sociales hay unos 27.000. A ese batallén hay que sumar otros perfiles profesionales, psicélogos,
animadores, auxiliares de hogar, educadores, terapeutas, que ponen los nombres y apellidos a este cuarto pilar del
bienestar.

Adelina Laiz es auxiliar de hogar y trabaja en San Andrés de Rabanedo (Ledn). Ayuda, por lo general, a ancianos en
las tareas que ya no pueden hacer, pero también da compaiiia y conversacién a gente mds joven, como una mujer de
59 afios eon trastorno bipolar. Hace la limpieza, va a la compra. "Me gusta lo que hago, les coges carifio, son
agradecidos”, afirma esta mujer de 41 afios que ahora se va a apuntar a un curso de lenguaje para sordos, porque
también atiende a uno de ellos.

La profesionalizacién de estos cuidados, de siempre en manos de las mujeres de la familia, sobre todo en los paises
mediterrineos, es ahora una esperanza para combatir el paro, incluso un buen yacimiento de empleo més alld de la

erisis actual.

Pero hay que detenerse en la crisis y en la financiacion de los servicios sociales. Porque la i Gmica estd
saturande los ya de por si mag del sist Lo saben bien los trabajadores sociales, que estos meses
reciben en sus Itas las petici émicas de familias en paro a las que no les llega para alimentar a sus hijos.

Y lo reconoce el Gobierno: "La coyuntura econdmica exige esfuerzos para cubrir las vulnerabilidades sociales que se
producen en época de crisis”, dice el secretario general de Politica Social, Francisco Moza.

Sin embargo, ésa nu es la funcién de los servicios sociales, sino la de asegurar la convivencia personal y social a
que por disti motivos (d idades fisicas o psiquicas, desestructuracién familiar, inmigracién,

drog,us, cércel, aislamientos, exclusién) no pueden desarrollarla adecuadamente.

"Mientras falte un sistema de garantia de ingresos minimos, los semcms sociales se colapsardn”, explica Gustavo
Garcia Herrero. Es lo que esté do. "No pod dar una vivienda a quien no la tiene, ni un empleo, eso
corresponde a otras dreas, a otrus politicas; lo que si hacemos es asesorarlos para que lo encuentren y sepan
mantenerlo”, afiade. El dltimo congreso de trabajo social, celebrado en Zaragoza, expuso una conclusién primordial:
el Estado debia garantizar unos ingresos minimos a quienes no los perciben (parados, jévenes) si espera que los
servicios sociales sigan a flote.

Por eso es fund I parala lidacién del si de servicios sociales una ley que gre derechos, que
luego se materializarén en recursos. i el Estado impone como obli ia la educacién de 6 a 16 aiios, estd obligado a
garantizar de forma gratuita la escolarizacidn en esas edades. Pues lo mismo en servicios sociales, Pero, salvo la Ley
de Dependencia, no hay muchos derechos garantizados en este terveno, de tal forma que los ayuntamientos y las

comunidades auténomas parchean como pueden las nuevas idad fmicas de la gente.
Los municipios siguen aportando al sistema el 60% del presuy para servici iales, alrededor de un 30% las
comunidades autonomas, y el Gobierno apenas el 10% Franciseo Moza el retraso histérico respecto

a Europa, pero insiste en gue se estd haciendo un gran esfuerzo, y aporta unos datos: "Este es el quinto ajfio
mnsecunvo enque lns Pmupnesms Genera]es del Estado dedican més del 50% a politica social”, Es cierto, pero ahi
sei "Es fi tal, como demuestran al tas entre may yla
impomncua que conceden a la salud, que haya una buena linacidn entre la d y la politica social”, rebate
Moza. Y prosigue: "En los iltimos seis afios, la teleasistencia se ha multiplicado por tres y tanto la ayuda a domicilio
como las plazas en centros de dia y residencias han experimentado un gran incremento™.

Esa es la actualidad. Ahora, un poco de historia reciente. Patrocinio de las Heras es la memoria de los servicios
sociales en Espaiia, porque ella fue la directora general de Accién Social en el Ministerio de T‘Laba)o en 1937. cuando
vio la luz el Plan Concertado, la via de financiacion de los servicios sociales en ay i yd

"Habfamos transferido a las autonomias de forma integrada servicios dispersos en distintas administraciones, ¥ las
[ idades fueron red do sus primeras leyes de servici iales donde jan algunos derechos”, Con el
comiin denominador de todas ellas se firmé el Plan Coneertado, que se nutre de fondos del Gobierno, de las
autonomfas y de los propios ayuntamientos. En total ese plan cuenta con $29.831.970 euros (algo mds, porque éstos
son datos de 2005. No hay nada publicado més actualizado). El Gobierno aportd en los iiltimos presupuestos 96
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millones de euros, lo mismo que ha costado al Real Madrid el fichaje de Cristiano Ronaldo (94 millones). Sumar a eso
lo del brasilefio Kaké seria de sonrojo.

Patrocinio de las Heras cree que en la actualidad el sistema estd "desarrollado por completo a nivel legislativo, y
respecto a la gestion también hay leyes seo.tuﬁales de todo tipo, de adopeidn, sobre infancia, malos tratos...". Pero lo
que no hay, dice, son los 0s para izar la cobertura. "Est4 la casa, pero ain le faltan

fe les y otros La red més desarrollada es la municipal”. De las Heras eritica la falta de impulso de
que ha adolecido el sistema en los dltimos tiempos. "En 1998 hubo un nuevo esquema del Plan Concertado para
inversiones en nuevos centros que no se ejecutd, no se han desarrollado plantillas interprofesionales y los mapas de
servicios sociales se van muriendo”. Recuerda cémo en los ochenta, en cada plan de ordenacién urbanistica para
levantar un nuevo barrio, se reservaban espacios para equipamientos de servicios sociales, como se reservan terrenos
para hospitales o colegios.

Pone un ejemplo: "Centros de recuperacién para mujeres maltratadas, como el de Ana Maria Pérez del Campo en
Madrid. Deberia haber muchos mas", Cree, sin embargo, que sectorialmente se ha ido a do, es decir, centros de
dia, residencias para personas con discapacidad, modernos geriitricos, centros de tiempo libre para la infancia. "Pero
ademds, los servicios sociales deben ser universales”, reclama.

Consolidados en muchos pafses europeos -hacia donde avanza Espaiia con su Ley de Dependencia, entre otras cosas-
este si de atencibn a las il de convivencia tiene nuevas necesidades que atender en los dltimos afios.
La inmigracién ha abierto un frente, la soledad, que ya es una vieja conocida en Occidente. Muchos psicdlogos se
estan haciendo cargo de estos nuevos problemas, aunque se quejan de falta de personal,

Juan Antonio Mareos es el director del Centro de Servicios Sociales de Aleald de Guadaira (Sevilla), pero antes ha
ejmdo como psicélogo de base, otra de las figuras profesionales que integran los servicios sociales. Se queja dela

psicdlogos en un en que las necesidades requieren cada vez mas de profesionales con este perfil.
Los casos que atienden son adicciones, abusos, maltratos, a,gresmd.ad enla escuela, pmblemas con la pareja,
relaciones familiares. "Para todo ello h prog de p itn. Es fi , porque atajar a tiempo los
problemas es bésico”.

La soledad y esos otros problemas de los que habla Juan Antenio Marcos, enlazan con la reticencia cultural que
persiste en Espaiia a acercarse a los servicios sociales cuando se dispone de dinero y de familia. Cuando se tiene
cobertura econémica, los servicios sociales, piensa la gente, no estin hechos para ellos. Nada més erréneo.

En los 15 aiios que lleva Gustavo Garela Herrero al frente del albergue de Zaragoza ha visto de todo, -como alguien
tarda 10 minutos en quitarse un caleetin porque la mugte lo ha fundido con la piel, 0 emotivas anéedotas de
solidaridad-, pevo lo que més le ha img: pre, son las situaci de soledad, el mal del primer mundo.
Es lo que laman "necesidades ocultas”. Estan ahi, pero nadie pide ayuda para combatirlas.

Necesidades ocultas, reti it a los servicios social de fi iacion que denaala
inestabilidad de las subvenc‘rones, ausencia de una ley estatal... A todo esto hay que sumar la ausencia de estadisticas
que sirvan de punto de partida para conocer la situacién y actuar en consecuencia. El agujero en los datos -salvedad
hecha de al entre estan 1o, que condena a los servicios sociales al silencio. ¥
la erisis, que deja oleadas de miseria en la pueﬂa equivocada. éSe puede llamar a esto el cuarto pilar del bienestar?

@EDICIONES EL PAIS S.L. - Miguel Yuste 40 - 28037 Madrid [Espafia] - Tel, 81 337 8200
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