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Estimadas/os colegas y amigas/os:

5 Ul
CONGRESO

Tengo el placer de presentaros la publicacién del 52 Congreso Trabajo Social Madrid, organizado por el
Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid con el titulo "Trabajo Social Hoy: nuevos Contextos,
nuevos Compromisos, nuevos Retos".

Han pasado quince afios desde la celebracidn del ler Congreso. Durante este periodo nuestros
congresos se han ido consolidando como un espacio de reflexion y didlogo sobre la realidad actual, con
el fin de disefiar nuevas lineas de accidn en el Trabajo Social.

En esta 52 edicidn, se ha pretendido provocar la reflexion sobre la naturaleza y el papel del Trabajo
Social de hoy en su accién sobre los problemas sociales. Ademas, servira para mejorar la capacidad de
las/os profesionales para desarrollar procesos de intervencion social de calidad que promuevan el
bienestar de la ciudadania.

El libro digital, al igual que el Congreso, se estructura en torno a tres ejes tematicos interrelacionados:
los nuevos contextos sociales y profesionales que se dan en el momento actual, los nuevos
compromisos del Trabajo Social con esta realidad y los nuevos retos a los cuales como profesién
tenemos que dar una respuesta.

Desde estas lineas iniciales, quisiera agradecer el trabajo desarrollado por el Comité Cientifico y el
Comité Organizador, asi como el de todas las personas que con su bien hacer (ponentes, comunicantes,
congresistas, equipo del Colegio, colaboradoras/es y patrocinadores) han contribuido al éxito de este
Congreso.

Esperamos con ilusion que este Libro sirva para acompafiar nuestra reflexion sobre nuestros
compromisos con la sociedad y nuestros retos como profesionales del Trabajo Social.

Un afectuoso saludo,

Manuel Gil Parejo
Decano del Colegio

Presidente del 52 Congreso
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EVOLUCIONES Y DESAFIOS DEL TRABAJO SOCIAL

SITUACION EN FRANCIA

Cristina De Robertis

Trabajadora Social, Co-dirige la coleccion "Politicas e Intervencion Social" en la Editorial EHESP (Ecole des Hautes en Santé Publique)

Es un reto y un riesgo el intentar presentar las evoluciones, la dinamica y las fuerzas contradictorias en
juego en el trabajo social francés. Es un desafio, pues en poco tiempo es muy dificil trazar un panorama
a la vez claro y sintético. Es un riesgo puesto que puede ser considerado como la simplificaciéon de una
situacion compleja y cambiante. Corro ese riesgo convencida de que el cambio es inherente al trabajo
social, éste se construyé en el cambio y favorece el cambio’ y la situacién francesa lo confirma una vez
mas.

En Francia, dicho cambio se imbrica en « las determinaciones histdrico-sociales que se registran en el
pais, en un periodo particular® ». Asi, la época actual ha creado un proceso de busqueda profesional, de
cuestionamiento ético, de creatividad y de ruptura. Los valores del trabajo social han sido reafirmados y
revisitados. Los métodos tradicionalmente utilizados fueron adaptados a los nuevos contextos,
formalizados y conceptualizados de manera diferente. En este sentido algunos de los aspectos de este
periodo, evocan el proceso de «reconceptualizacién» de los afios 60 en América Latina®.

Esta conferencia se propone presentar dichos cambios y las lineas de fuerza presentes. Seran abordados
los siguientes puntos: las transformaciones sociales y la nueva cuestion social, las politicas sociales
actuales y sus consecuencias sobre el trabajo social, la misidn de insercidn y de creacion de vinculos, los
métodos revisitados, el renuevo ético que incita a una nueva postura de los trabajadores sociales.
También veremos cudles son los desafios y perspectivas actuales y terminaré abriendo utopias.

I. Nuevos contextos, transformaciones sociales

1. La nueva cuestion social

Al final del siglo XIX, « la cuestién social » movilizé los paises industrializados europeos y dard
nacimiento al trabajo social que se profesionalizé poco a poco. Era época de grandes transformaciones
técnicas y econdmicas, de éxodo rural y de miseria de los trabajadores de las fabricas que vivian en un
medio urbano frecuentemente insalubre. Hoy, haciendo un paralelo con aquella época, se habla de una
« nueva cuestion social » para indicar el proceso de transformacién econdmica que acarrea el retroceso
social que vive el pais. En una economia mundializada, con el ascenso de una ideologia individualista
que atomiza las personas desconectandolas de sus lazos colectivos, asistimos a la pérdida progresiva de
las conquistas sociales Histéricas y a la erosion del Estado de Bienestar Social. Aun mas, dicha ideologia

! SALOMON Georges Michel Travail social et changement : accompagnement ou dependance — en La Revue Francgaise de
Service Social N° 162 — Paris — 3° trimestre 1991

2 ALAYON Norberto (organizador) Trabajo Social Latinoamericano, a 40 afios de la reconceptualizacion, Ed. Espacio Buenos
Aires 2005

3 Desafio al servicio socialéesta en crisis la reconceptualizacion ? Ed. Humanitas Buenos Aires 1976
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tiende a considerar las personas responsables, e incluso culpables, de su situacion; lo cual es “agregar el
insulto al mal™®.

Los nuevos problemas sociales ligados a dichos cambios estructurales se repercuten en las personas, las
familias, la juventud. Principalmente asistimos a un aumento importante del nimero de personas
pobres que se evallan a mas del 10 % de la poblacién. La desocupacién, pero también el trabajo
precario (contratos de corta duracion, interin), a tiempo parcial (a veces muy pocas horas por semana)
han visto la aparicidn de una nueva franja de personas vulnerables: los « trabajadores pobres ». Se trata
de aquellos que no pueden sustentarse correctamente con el producto de su trabajo. Los problemas
ocasionados por la exclusion social y la desafiliacion® han sido estudiados por sociélogos y se repercuten
en las politicas sociales y en la labor de los trabajadores sociales.

2. Redefinicion de las politicas sociales y sus consecuencias para los trabajadores sociales

Para endilgar el proceso de exclusion y de precariedad de esta franja de la poblacién, fueron definidas
nuevas politicas sociales descentralizadas (segun el principio proclamado que cuanto mds préximo mas
eficaz), y que han sido clasificadas en dos grandes grupos:

e sectoriales (por tipos de problemas: alojamiento, dependencia, recursos minimos, programas
especificos a ciertas edades: infancia, juventud, personas mayores...)

e territoriales o transversales (politicas urbanas, insercidn, prevencion).

Al mismo tiempo asistimos a una disminucién de recursos financieros y humanos destinados a lo social
en clara contradiccién con el aumento de los problemas sociales y de las solicitaciones de las personas
en dificultad. El imperativo es entonces hacer mds con menos medios. Para ello, los nuevos modelos de
gestion y de organizacidén de las empresas han sido introducidos en los servicios sociales con el objetivo
de racionalizar el trabajo, pero asimismo han favorecido la burocracia, los procedimientos pre
establecidos, los requisitos administrativos cada vez mas exigentes y complejos.

Ciertos aspectos de lo social, hasta entonces organizados por el Estado, son transferidos poco a poco al
sector privado. Asi los servicios de la primera infancia, los de las personas mayores o discapacitadas,
estan cada vez mas asegurados por las instituciones privadas con objetivos de lucro. El Estado favorece
la solvencia de las personas pobres atribuyendo ayudas financieras diversas para que ellas las utilicen en
contratar servicios de firmas privadas. (Ejemplo A P A — allocation personnalisée d’autonomie)

Las consecuencias de estos cambios han sido muy dificiles para los trabajadores sociales profesionales.
Han producido pérdida de puntos de referencia, gran desconcierto y nuevas interrogantes. Esta crisis de
identidad, muy dolorosa tanto en el plano individual que colectivo, abrié asimismo nuevas
posibilidades tales como:

e  Reajustar el quehacer profesional a las exigencias de nuevos problemas sociales y de nuevas
misiones.

* Citacién de Margot Breton en Conseil supérieur du travail social, Lintervention sociale d’aide a la personne,
Editions ENSP, Rennes, 1998
> CASTEL Robert Les métamorphoses de la question sociale Une chronique du salariat Ed. Fayard Paris 1995
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e Reorganizar los métodos de intervencion en trabajo social y su ensefianza, estableciendo un nuevo
referencial profesional y de estudios

e  Reuvisitar el posicionamiento ético y la deontologia.

Estos cambios estan en curso y, como todo periodo de cambio, crean inestabilidad y también nuevas
oportunidades. Asi el trabajo social esta atravesado por dindmicas y fuerzas contrarias, unas llevan a un
repliegue defensivo y protector, otras a la movilizacidn, la creaciéon y la transformacioén.

Il. Evoluciones del trabajo social

1. Las nuevas misiones del trabajo social

Es en este contexto que la finalidad del trabajo social es la lucha contra la exclusién social, y sus
misiones son definidas por las politicas sociales en términos de acceso a los derechos sociales, insercion
y creacion de vinculos sociales.

La misién de creacién o restablecimiento de vinculos proviene de la constatacion que todo proceso de
exclusion conlleva rupturas, pérdidas y aislamiento. Las personas « desafiliadas » son mas vulnerables
en la medida en que disponen menos de los primeros amortiguadores a las dificultades que son la
familia, las relaciones, el vecindario, los amigos, los grupos de pertenencia. Son los que Robert CASTEL®
llama “individuos en falta’”: aquellos que han perdido las protecciones sociales, el trabajo estable, los
recursos y que no pueden asegurar su autonomia social. Asi cuando las bases desaparecen el individuo
queda invalidado, pierde su identidad social y vive en la precariedad permanente.

¢En qué consiste la creacidn de vinculos sociales? Se considera® que cada persona establece tres formas
de vinculo: el vinculo individual, el vinculo comunitario y el vinculo con la sociedad.

El primero se refiere a la recomposicion de los lazos de si mismo hacia si mismo (de soi a soi), es decir
invertir el proceso de desvalorizacién y de discapacitacion para transformarlo en un proceso de
adquisiciones: reconciliacién con su propia historia, afirmacién personal, capacidad a asumir sus roles
familiares y sociales, valorizacién de la cultura especifica en caso de minorias culturales... la
dinamizacién de las personas pasa necesariamente por esta etapa de reconciliaciéon consigo mismo y de
fortalecimiento de la confianza en si y en sus propias capacidades. Esto puede ser muy dificil puesto que
ciertas personas estigmatizadas interiorizan la imagen negativa de si mismas vehiculada por la sociedad.

El segundo es la vinculacidn de la persona a sus sistemas de pertenencia: los grupos, el vecindario. Todo
lo que relaciona al individuo con su red de proximidad, desarrolla el espiritu gregario, crea solidaridad,
permite esparcimiento y realizaciones. La integracién a dichos grupos establece una solidaridad
horizontal, y refuerza el vinculo individual ya que genera consideracién social, valorizacién personal, y
experiencias positivas que van a su vez mejorar la imagen y la confianza en si mismo. Es también una

® CASTEL Robert La monté des incertitudes, Editions du Seuil, Paris, 2009
7 « Individus par défaut »

8 Rapport présidé par Philippe NASSE Exclus et exclusions, connaitre les populations, comprendre les processus,
Commissariat Général du Plan, La Documentation Francaise, 1992

Conseil Supérieur du Travail Social, Intervention Sociale d’aide a la personne, Editons ENSP, Rennes 1998
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manera de modificar las representaciones colectivas y de luchar contra la relegacion de ciertas zonas
urbanas.

Estos dos tipos de lazos se relacionan a su vez con la sociedad fortaleciendo el vinculo con ella.

El vinculo de si mismo hacia la sociedad incluye la reapropiacion de sus derechos y de su lugar en la
sociedad; pero quien dice derechos, dice también aceptacion de sus deberes. Todos los derechos
sociales y civicos (proteccion social, recursos minimos, salud, derecho de voto) tienen su contrapartida
de obligaciones y exigencias, pues es este dar y tomar entre el individuo y la sociedad el que permite
estar incluido y formar parte de la misma.

El vinculo entre el nivel comunitario y la sociedad aporta beneficios y obligaciones mutuas. Los grupos,
redes, asociaciones y organismos locales no viven aislados, sino que forman parte de un conjunto y se
articulan con otros grupos similares y con las autoridades competentes a nivel local, departamental,
regional o nacional. Si un grupo de vecinos solicita un subsidio al municipio, deberd someterse a
requisitos de presentacion del legajo, a exigencias y controles, recibirda también, ademas del dinero,
reconocimiento social.

Podemos representar la articulacién de estos tres niveles de vinculo social de la manera siguiente:

ARTICULACION DEL VINCULO SOCIAL

Vinculo con la sociedad

de si a la sociedad del grupo a la sociedad

Vinculo comunitario
de si mismo hacia los
grupos de
pertenencia

Vinculo individual
de si mismo hacia
si mismo

2. Redefinicidn y reorganizacion de los métodos: qué y como

El referencial de formacion de 2004 retomd la formalizacion de los métodos producida por el Consejo
Superior del Trabajo Social: Intervencion social de ayuda a la persona (ISAP) e Intervencién social de
interés colectivo (ISIC). Estos dos métodos constituyen el qué y el como de la intervencidn profesional y
se situan a la vez en continuidad y en ruptura con las teorizaciones anteriores. En continuidad, pues se
trata de métodos de intervencion tanto a nivel individual y familiar, con personas consideradas en sus
contextos de vida como seres sociales, que a nivel colectivo con grupos que asumen diferentes grados
de implicacién personal o social. En ruptura también, puesto que dichos métodos reactualizados no son
separados, diferenciados, distanciados, jerarquizados y se trata de llevar adelante una ayuda en
continuidad, mezclando diversos procedimientos y técnicas, utilizando aproximaciones tanto
individuales como colectivas en interaccién, con flexibilidad, utilizando toda una gama de posibilidades
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diferentes. Es la finalidad de ayuda a las personas y de lucha contra la exclusion la que orienta esta
articulacién metodoldgica. En este sentido de continuidad y ruptura veo un paralelo posible con lo que
fue en América latina el movimiento de reconceptualizacion del servicio social que hizo nuevos aportes
y ajustd conceptos y teorias a los propios contextos latinoamericanos de la época.’

En el nuevo programa de estudios, ambos métodos tienen, por primera vez, idéntico volumen horario
de estudio tedrico y practico. Esto es nuevo en la formacién francesa que hasta ahora habia dado poco
espacio durante los estudios a los métodos de grupo y comunidad. Sobre todo |la exigencia de practicas
de campo en dichos métodos impone nuevas obligaciones a los profesionales y a las instituciones que
acogen los estudiantes para sus practicas. Asi los futuros profesionales tendran una mayor capacitacidn
en métodos de trabajo colectivos (grupo, comunidad, redes...).

Esta estructuracién permite implantar el quehacer profesional en las misiones de creacidn de vinculos
sociales, asi como poner la persona al centro de la intervencidon. El esquema siguiente, que puede
superponerse al anterior, nos presenta la dindmica de creacién de vinculos y los métodos de trabajo
social:

Vinculo social y métodos profesionales

Vinculo a la sociedad

Accidn socio-politica
Vertiente ISAP

Movimientos sociales

Sujeto

Vinculo individual Vinculo comunitario

Vertiente ISIC

Esta recomposicion en dos grandes bloques no excluye una diversificacion de aproximaciones
multiformes, flexibles y dindmicas, adaptadas a las diferentes situaciones particulares. Al contrario,
vemos florecer al mismo tiempo teorizaciones de técnicas y procesos tales como el acompafiamiento, el
trabajo con redes, la mediacion, el partenariado... Asistimos asi a un doble movimiento de
concentracién y de diversificacion de las referencias metodoldgicas que proponen métodos mas
integrados, mejor articulados, mejor coordinados, mas flexibles.

° DE ROBERTIS C. Herman C.KRUSE, un reconceptualizador del servicio social, Lumen Humanitas, Buenos Aires, 2011
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Este conjunto de métodos y técnicas puede visualizarse de la manera siguiente:

Sociedad - instituciones
Politicas sociales

acceso a derechos sociales desarrollo social local

acompafamiento partenariado

mediacion redes institucionales
ISAP < > ISIC
redes grupos

Los métodos ISAP e ISIC pueden teorizarse como organizando diferentes dindmicas relacionales. Asi la
intervencién de ayuda a la persona cuenta con varios escalones que pueden visualizarse de la siguiente
manera:

Dinamica
personal

[ |
Dinamica familiar
| |

Dindmica de las redes primarias

En el primer escaldn sélo se trabaja con la persona, en cambio en el segundo se trabaja también con la
familia. En la tercera dindmica estaran incluidos en la intervencion los lazos con las redes primarias mas
cercanas. Cada escalon permite pasar de uno al otro, y analizar las fuerzas e interacciones movilizadas
en cada uno.

En la intervencidn social de interés colectivo, esta misma percepcién de las diferentes dindmicas
relacionales en juego nos permite de ver los niveles de complejidad de la intervencion.
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Dinamica
personal
[ |
Dinamica

Interna al grupo

Dindmica
Externa al grupo

Dinamica

territorial

Asi en el primer escaldn, el grupo tiene poca interaccion, las personas estdn presentes pero no
comunican o elaboran juntas. En el segundo rellano existe una dindmica de interaccion interna, las
personas comunican, intercambian, pueden asi compartir momentos importantes, iniciar procesos de
ayuda mutua. En el tercer tramo el grupo se abre al exterior, trabaja con otros, se integra en las
actividades de la institucion o del barrio. La dindmica territorial, que no todos los grupos alcanzan, exige
una implicacidn en proyectos colectivos con diferentes actores. Esta construccion tedrica nos permitié a
la vez articular y diferenciar los diversos tipos de intervencion social tratando asi de clarificar conceptos
y organizar de otra manera las referencias metodolégicas.™®

3.Un renuevo ético — para qué, porqué

A medida que los cambios erosionan las certezas, las costumbres, los preceptos, las obligaciones, la
cuestidn ética se ha puesto al orden del dia en todos los ambitos de la sociedad. El cuestionamiento de
las normas sociales y sus instituciones fundamentales (la familia, la religiéon, la educacién...), iniciada
hace ya mas de 40 afios en mayo del 68, se prosigue con cambios importantes a nivel de la familia, del
rol de las mujeres, de la juventud...

El trabajo social no escapa a esta interrogacion ética y sus valores han sido revisitados y afirmados como
invariantes del ejercicio profesional. Los valores del trabajo social son definidos por Brigitte BOUQUET *
en tres categorias:

e Valores humanistas : respeto de la dignidad de la persona y la igual dignidad de todos, empatia,
tolerancia, compasion, confianza en la persona y en sus capacidades y potencialidades, confianza
en su capacidad de cambio y de autonomia

' DE ROBERTIS Cristina ORSONI Marcelle, PASCAL Henri, ROMAGNAN Micheline
L’intervention sociale d’'intérét collectif Du groupe au territoire, Rennes Presses de 'TEHESP Collection Politiques
et interventions sociales 2008

" BOUQUET Brigitte Ethique et travail social, une quéte de sens DUNQOD, Paris, 2003
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e Valores republicanos y democrdticos: con la tradicional trilogia francesa proveniente de los
fundamentos de la revolucién de 1789: fraternidad (pertenencia a la misma familia humana,
solidaridad); libertad (de opinion, de eleccidn, autodeterminacion); igualdad (de los ciudadanos
ante la ley, idénticas oportunidades para todos). De estos valores democraticos surgen otros
valores como el derecho, la justicia social, la cohesidn social, la participacién, la promocién, la
ciudadania;

e Valores de competencia profesional hacen referencia a obligaciones deontoldgicas de
competencia, de conocimientos, de rigor, de eficacidad, responsabilidad, creatividad,
organizacion, de implicacién y compromiso en su quehacer cotidiano. Los trabajadores sociales se
dan como meta el de humanizar la sociedad, hacerla mas llevadera a los mds débiles pero
también transformandola con ellos.

A partir de dichos valores éticos, el trabajo social ha definido su posicionamiento (o postura)
profesional. Es decir cdmo logra mantener un equilibrio inestable dentro de las contradicciones y
tensiones existentes en su situacion de practica. El posicionamiento profesional puede definirse como
la manera en que un trabajador social se situa al interior de lo que pueden considerarse los ejes
constituyentes de su intervencién:

- Elusuario, la persona con sus diferentes dimensiones (individuo, grupo, colectivo, comunidad).

- El marco juridico y legislativo de las politicas de accién social que a su vez se refieren a las
grandes convenciones internacionales de proteccién de los derechos humanos.

- Lainstitucion que lo emplea, sus misiones, su funcionamiento, sus recursos.
- Ladeontologiay la ética profesional basada en valores humanistas y democraticos.

Se trata de polos en tensidn constante que obligan a un ajustamiento permanente y una reflexién ética
sobre la practica. Pueden representarse en el siguiente esquema:

Politicas

sociales

Deontologia profesional PosiclonasIsuEs —

profesional
Del TS

Usuarios

Marco institucional
(misiones,

funcionamiento)
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Los trabajos del CSTS' han afirmado la persona, el usuario, como centro de la accién social y de las
politicas sociales. La ley de 2002 que renueva la accién social y médico social ha reglamentado los
derechos de los usuarios en términos de libertades individuales fundamentales: libre ejercicio de la
libertad individual, respeto de la dignidad, de la integridad y de la vida privada e intimidad de la persona,
se le ofrece la posibilidad de elegir entre las prestaciones propuestas, de acceder a la informacidn, se le
garantiza confidencialidad...

Esta reformulacién ética, legitimada por ley, conduce a una nueva postura para el trabajador social
quien esta sometido a fuerzas a veces convergentes pero frecuentemente contrarias. El TS tiene
constantemente que situarse entre las politicas sociales, las instituciones, los usuarios con sus
problemas y su ética profesional. Vive asi una situacion de equilibrio inestable, siempre a reconquistar.

Para cumplir con las exigencias de la ley 2002, el CSTS propone una postura de alianza entre el
trabajador social y el usuario. Una « practica de alianza supone que, en la dificil posicion de
intermediario en la cual figura como asalariado de una institucion, el trabajador social se situa del lado
del usuario.”* » Eso si, «evitando complicidad, connivencia, fusién, pero también sometimiento,
dominacién o dependencia »**. Asi la alianza entre el trabajador social y la persona busca una relacién
de proximidad, una relacién horizontal sin por ende negar la situacién asimétrica de cada uno.

Esta alianza ha sido analizada en otros términos por Michel AUTES quien afirma que el trabajo social
tiene una doble y paraddjica referencia™ : por un lado la asistencia frente al sufrimiento social, es decir
la responsabilidad de la sociedad de aportar ayuda y posibilidades a sus miembros mas fragiles, y por
otro los ideales democraticos de promocidn, de auto-organizacidon y de emancipacidn de las personas.
Para llevar a cabo esta doble referencia el trabajador social debe asumir una cierta distancia: no estar
completamente identificado con las instituciones sociales aunque éstas sean su empleador y estar en
resonancia con las personas que se trata de ayudar. El trabajador social recibe su misién de las
instituciones y las politicas sociales, pero su legitimidad la debe a las personas al servicio de quienes
ejerce su profesién. El renuevo del trabajo social pasa entonces por un ideal de promocion de las
personas, un proyecto emancipador y productor de cambios sociales. iY una postura de alianza...!

lll. Desafios y perspectivas

Asi, en Francia, estamos viviendo un proceso de deconstruccidn / reconstruccién tanto al nivel ético
gue a nivel metodoldgico. Los trabajadores sociales, se encuentran frente al dilema siguiente: dejarse
desorientar por los cambios en curso y las dificultades del ejercicio profesional o intentar reapropiarse
su devenir, transformarse en fuerza de proposicion y de promocién de las personas mas vulnerables.

Es esta segunda opcidn que pretendo promocionar. Tres propuestas me parecen poder recentrar el rol
profesional en el contexto de cambios actual: la vigilia social, el acceso a los derechos individuales y
colectivos y la promocidn de la solidaridad.

12 CSTS — Intervention sociale d’aide & la personne op cit

CSTS — L’usager au centre du travail social, ENSP, Rennes 2007

B3.¢STS Le travail social conffonté aux nouveaux visages de la pauvreté et de I’exclusion, ENSP, Rennes 2007
1 ¢csTS L’usager au centre du travail social,op cit.

> AUTES M., Les paradoxes du travail social, Ed Dunod, Paris, 1999
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1. Vigilia social

El trabajador social se encuentra en contacto directo con las personas que padecen dificultades sociales,
es este un lugar privilegiado para una vigilancia constante ante los problemas sociales emergentes.
Muchos ejemplos nos muestran que son los trabajadores sociales quienes, los primeros, reciben
elementos sobre dichas situaciones. En su tiempo, en Francia, fueron los asistentes sociales los que al
inicio diagnosticaron los problemas de endeudamiento familiar, de éxodo al campo de las familias con
subsidios de recursos minimos...

El rol de vigilia, de vigilancia social, solicita nuestra capacidad diagndstica y nuestra capacidad de
investigacion. Debemos asi estudiar los nuevos problemas emergentes, definirlos, observar su impacto,
su frecuencia, sus caracteristicas... Dichas investigaciones, a partir de las situaciones concretas de
terreno, seran una fuente de informacidon y de proposicién a las instituciones y a las autoridades
encargadas de las politicas sociales. Esta posicién de vigilia y de “hacer saber” nos instala en una
dinamica de proyectos, de proposiciones, de experimentacion.

2.Acceso a los derechos

En una época en que el derecho prima y que la desafiliacion es sindonimo de pérdida y de ruptura, el
trabajador social se apoya en el derecho y en la legislacidon para ayudar las personas a acceder a lo que
les corresponde. ¢Cuantas personas ignoran sus derechos? éCudntas solicitan un apoyo juridico? Sin
pretender remplazar un abogado o consejero juridico, el trabajador social aportard orientacion y
acompanamiento, facilitando el acceso a las posibilidades de las instituciones y orientando hacia los
profesionales especialistas en caso de necesidad. También velard a orientar las personas en los tramites
de recurso ante las decisiones institucionales que les son desfavorables.

La asociacién nacional de asistentes sociales (ANAS) en Francia ha lanzado un grupo de trabajo sobre “el
derecho a los derechos” (Droit aux droits). Se trata de hacer estudios técnicos y recomendaciones a los
profesionales y a las instituciones en caso de transgresiéon o incumplimiento de los derechos de las
personas. Un primer dossier ha sido publicado™ sobre la manera muy diferente en la que los consejos
departamentales aplican la obligacion legal de ayuda al alojamiento de las familias seguidas en el marco
de la proteccion de la infancia, dichas disparidades causan perjuicio a las personas y hasta pueden llegar
a ser ilegales. Otro llamado a la vigilancia de la profesidn se refiere a los “servicios integrados de acogida
y orientacion” de las personas sin domicilio, esta nueva organizacidon pretende re-censar las plazas
disponibles de albergues y las personas solicitantes. Bajo argumentos de mejor gestidon de recursos, la
organizacién prevista interroga los profesionales sobre varios temas: control informatico, ruptura del
secreto profesional, fichaje de la poblacién, discriminaciones posibles...

3.Promocion de la solidaridad

En nuestra sociedad actual y frente a una ideologia individualista al extremo, promover la solidaridad y
la cooperacidon es como remar contra la corriente. Sin embargo es lo que hace el trabajador social
cuando utiliza métodos de intervencion colectiva, favorece la ayuda mutua y la colaboracion,
promociona el trabajo con redes y el partenariado.

® www.anas.fr en La Revue francaise de service social N° 240 /2011 -1
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Articular los métodos individuales, familiares y colectivos, favorecer el trabajo con grupos, la ayuda
mutua entre los miembros, solicitar la participacién de las personas, trabajar hacia el “desarrollo del
poder de actuar” (pouvoir d’agir = empowerment) son formas de implicarse e involucrar a las personas
en dicho proceso. La solidaridad no se decreta pero si se aprende y se desarrolla, lleva tiempo, necesita
constancia, permanencia y orientaciones claras.

Es en dicho proceso que el trabajo social ayuda al advenimiento del ciudadano: aquel comprometido en
la vida de la ciudad, participe y capaz de producir una mejora de sus condiciones de vida individuales y
colectivas.

Pasar de la persona al sujeto y del sujeto al ciudadano es nuestra tarea de promocion y de solidaridad.
Un ejemplo son las redes locales de intercambios de servicios y conocimientos que, sin mediacion
financiera, aportan relaciones humanas, dinamismos locales, multiplicacién de posibilidades,
valorizacion de las iniciativas, nuevas experiencias...

4.iAbriendo nuevas utopias!

Mas que nunca el trabajo social necesita nutrirse de nuevas utopias. La dindmica creativa del periodo de
la reconceptualizacién del trabajo social en América latina estd siempre presente en las nuevas
generaciones. Pero ciertamente el contexto politico — social, es muy diferente.

El trabajo social debe afrontar dos riesgos mayores: la mercantilizacién de la accién social y el retroceso
social'’. El primer riesgo estd ya en marcha con la privatizacion de los servicios sociales, la merma del
financiamiento publico, la multiplicaciéon de los “servicios” a las personas en términos Unicamente de
bienes materiales. El segundo riesgo posible engendra retroceso social en el sentido que se multiplican
las acciones simplemente caritativas y filantrépicas como las que precedieron a la aparicién del trabajo
social. La solidaridad familiar, la proximidad entre pares, no pueden ser consideradas suficientes en un
Estado de derecho donde el ideal republicano prona la igualdad de todos y la responsabilidad del Estado
en materia de cohesién social.

Para enfrentar dichos riesgos, se trata de retomar un rol pionero. El trabajo social tiene que reanudar
con prdcticas inventivas, como lo fueron las de sus origenes, apropiadas a los nuevos contextos y a los
problemas actuales.

Hoy en dia, el auge del trabajo social colectivo abre nuevas posibilidades de intervenciéon a los
trabajadores sociales. Una intervenciéon mas cercana de las personas, mejor articulada con la
problematica actual y que facilita la inscripcién de las personas en la sociedad y la adquisicién de un rol
ciudadano. El trabajo social no puede resumirse a un rol paliativo de redistribucion, ciertamente
necesario, pero no suficiente. Debe aspirar a una accién con las personas, al servicio de las personas y
de sus proyectos. El incremento de la capacidad de accion de las personas (pouvoir d’agir =
empowerment) es el corolario de estas formas de intervencion para la cual la postura de alianza
planteada por el CSTS, me parece esencial y llena de promesas.

El desarrollo social local representa la posibilidad de un trabajo social inserto en el territorio, en el
barrio, en el vecindario. Se trata de diagnosticar los problemas sociales existentes, los recursos y las

7 CSTS Le travail social aujourd’hui et demain Presses de 'EHESP, Rennes, 2009
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fuerzas vivas presentes en el lugar y de movilizar los esfuerzos colectivos entre todos los actores
presentes: instituciones, asociaciones, habitantes, autoridades, etc. La acciéon conjunta y de concierto
podra multiplicar las posibilidades de soluciones y recursos.

En este marco de practicas creativas, la investigacion social profesional es muy importante. El estudio
sistematico de la practica, de sus diferentes modelos, de sus variables, permite la construcciéon de
conocimientos profesionales propios, operativos y generalizables. La posicion de “praticien —
chercheur” (practico —investigador) genera cada dia mas investigaciones, reflexién y sistematizacién de
la accion profesional. El control, evaluacién y transmision de la practica profesional debe ser una tarea
prioritaria de los mismos profesionales.

Al limite entre trabajo social y militantismo social asistimos actualmente a una serie de formas de
resistencia de las personas desfavorecidas, a menudo acompafiadas por los trabajadores sociales.
Ocupacién de locales vacios para albergar personas sin techo, denuncia de las condiciones de los
desocupados, restablecimiento ilegal de la energia (gas — electricidad) a las personas pobres con corte
de luz por falta de pago... En general estas formas de accidon son mas de denuncia y de concientizacién
del publico a través de la repercusién en los medios de comunicacidn, que verdaderas soluciones a
término. Pero no se debe despreciar la fuerza de esta solidaridad en la adquisicion de una visién mas
positiva de si mismo. Recientemente en Toulouse, un grupo de trabajadores sociales denuncié el cierre
del albergue para personas sin techo del centro de la ciudad y su traslado lejos en los suburbios. La
poblacidn de los sin techo en gran precariedad sufre también de problemas de salud. Unas 22 personas
fallecieron en la calle en Toulouse el ultimo afio. Un “colectivo de defensa del trabajo social” decidio
ocupar un local del Estado, vacio desde hace mas de 2 afos, alli instalaron un lugar de acogida,
funcionando las 24 horas del dia. El grupo de trabajadores sociales y militantes estan dispuestos a
mostrar a las autoridades que cuando hay voluntad se encuentran soluciones.

En el contexto social actual, tan dificil, la busqueda de otro modelo de sociedad forma parte de los
suefios, de las tentativas y experimentaciones. Una utopia ciertamente es algo que no existe, es una
proyeccion, una esperanza. Pero la utopia marca la direccién hacia la cual queremos dirigirnos. A veces
la utopia de ayer se encarna en el presente y se transforma en una nueva realidad.
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DERECHOS ECONOMICOS Y SOCIALES:

NUEVOS Y VIEJOS COMPROMISOS DEL TRABAJO SOCIAL

Natividad de la Red Vega

Trabajadora Social. Doctora en Ciencias Politicas y Sociologia.

Catedrdtica de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de Valladolid.

1.- Introduccidn: Relacion entre Derechos Econdmicos y Sociales y Trabajo Social

Los derechos sociales y econémicos® son una referencia constante en el trabajo social. Podemos afirmar
que, el trabajo social, se ha ido desarrollando al compds y ritmo, aunque no solo, de los derechos
sociales®. No solo, porque en la fundamentacién del trabajo social como disciplina y como profesién, ha
influido también el desarrollo de las ciencias psicosociales.

El trabajo social coincide con los derechos econdmicos y sociales, en el objetivo general que unos y otro
se proponen; esto es, la garantia o el logro del mayor bienestar posible. Un bienestar que se pretende
alcanzar desde el reconocimiento de la dignidad humana que entrafia libertad, igualdad y justicia. Por
ello, tal como se recoge al respecto en la Declaracién del programa de accién de la ONU en Viena (1993),
la diversidad de derechos humanos que se han ido desarrollando, son universales, indivisibles e
interdependientes, y estdn relacionados entre si, (punto5) y que la democracia, el desarrollo y el respeto
de los derechos fundamentales son conceptos interdependientes que se refuerzan mutuamente
(punto8).

Resulta de particular interés, como referencia en el tema que nos ocupa, el punto 10 de la Declaracién
del Derecho al Desarrollo que se expresa como sigue: la persona humana es el sujeto central del
desarrollo y debe ser el participante activo y el beneficiario del derecho al desarrollo”. (Resolucién
41/128, 4 de diciembre de 1986).

Los derechos sociales, en el logro del bienestar social (mundo del utopos) se concretan, en cada
contexto, a través de las politicas sociales (mundo del topos). El trabajo social contribuye a dicha
concrecion, desde el marco de las politicas sociales, traduciendo éstas a servicio operativo. Para un
mayor bienestar social y, en el mejor de los casos, el trabajo social, contribuye también desde la
experiencia acumulada de intervencién, a la fundamentacién del disefio de politicas sociales en las que
se sitla. De aqui, el compromiso clave y constante del trabajo social con los derechos humanos y
sociales, a través de la concrecion.

! Considerar los derechos sociales, hace imprescindible la referencia general al desarrollo y configuracion de los derechos
humanos; maxime si nos sumamos a las orientaciones que sostienen que ambos forman una unidad coherente,
interrelacionada, e incluso indivisible, sin embargo, podemos convenir aqui en que los derechos humanos se configuran en el
reconocimiento de aquellas exigencias necesarias para que toda persona humana pueda vivir de una manera digna. Los
derechos sociales concretan los derechos humanos en una sociedad y por tanto en unas coordenadas histdrico situacionales.

2 Es ineludible tener aqui presente La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) es un documento declarativo
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién 217 A (lll), el 10 de diciembre de 1948 en Paris,
que recoge los derechos humanos considerados basicos.
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De hecho, resulta evidente que, formular grandes principios, ideales o normas, suele ser inutil o ineficaz
cuando no se concretan. Si a lo abstracto no le sigue la accion puntual, la teoria y las normas, por mas
altruista que sean, quedan vacias. Hace siglos los ilustrados propagaron la libertad, la igualdad vy la
fraternidad. Pocos gobiernos del mundo dejaron de suscribir la Declaracién de los Derechos Humanos.
Sin embargo su incumplimiento sigue siendo palpable.

En ese propdsito de concrecidn, el trabajo social en cada sociedad, se ha ocupado mas de aquellas
personas, grupos y realidades, donde no llegan con regularidad los derechos sociales y las politicas
sociales. La relacién entre derechos y politica sociales con la intervencidn social, parece derivarse de la
saludable dindmica burocratica: descendente, ascendente y circular. Esto es alin mas evidente cuando se
trata de situaciones dindmicas y cambiantes lo que exige, no solo por razones democraticas, también por
motivos de eficiencia, adecuar las orientaciones de las politicas y derechos sociales a las necesidades de
bienestar de las personas.

Ello es asi, porque las necesidades y demandas evolucionan y a veces desaparecen algunas; también
pueden surgir otras nuevas, de aqui la necesidad de las continuas adecuaciones de unas y otras con los
sistemas de proteccién social.

Recientemente escribe el profesor E. Gil, “La agenda social europea estd en tela de juicio, no por el
debate entre neoliberalismo y socialdemocracia, sino a causa de un hecho imprevisto: los vigentes
sistemas de proteccién publica ya no responden a las nuevas demandas ciudadanos emergentes del
cambio social....la sociedad busca una nueva proteccidon social que aun no existe, mientras que las
administraciones buscan unos servicios publicos que ya no protegen adecuadamente” (Gil, E. 2009: 151).
Esto, que ocurre en todos los ambitos de la proteccién social, se produce también en el campo
especifico del trabajo social.

Para adecuar los recursos y las intervenciones a las necesidades, en esa dindmica democratica, son
necesarios profesionales capacitados que, por una parte, contribuyan a hacer efectivos los derechos
reconocidos y las respectivas politicas sociales a través de proyectos operativos; pero también se hace
necesaria, la presencia de profesionales capaces de detectar el surgir de nuevas necesidades, para las
gue no existen recursos, éstos no son adecuados para la respuesta a los derechos reconocidos o se hace
preciso el reconocimiento y la dotacion de otros nuevos. La investigacion, el desarrollo y la innovacion
(I+D+l1) son importantes en este proceso.

2.- Evolucion y reconocimiento de los derechos.

Los derechos humanos y sociales, como categoria histdrica, nacen y se desarrollan con la evolucidn de la
sociedad, no sin obstaculos e incertidumbres y segin momentos y circunstancias. Pueden diferenciarse,
en su itinerario, al menos, tres generaciones: 12) los derechos civiles y politicos; 22 los derechos sociales,
econdmicos y culturales; 32) los derechos colectivos y de los pueblos.

Los derechos civiles y politicos, son derechos individuales, de autonomia, de libertad, fundamentales.
Constituyen los derechos llamados de primera generaciéon. Estan vinculados a una concepcién formal de
democracia. Se concretan en: derecho a la vida; a la igualdad; a la libertad; a la seguridad personal; a la
integridad fisica y moral; a la intimidad; a la nacionalidad; a la propiedad; a la tutela y proteccion juridica
en pie de igualdad; a la libertad religiosa y de conciencia; a la libertad de movimiento dentro del Estado y
fuera de él; a la liberta de pensamiento; de reunidn u asociacion; al electorado activo y pasivo; a acceder
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a los 6rganos de gobierno y administracion.

Los derechos de segunda generacidn, derechos sociales, econdmicos y culturales, constituyen una
amplia categoria de derechos humanos, garantizados en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales® y en otros tratados internacionales y regionales sobre derechos
humanos juridicamente vinculantes... Entre éstos se encuentran:

el derecho al trabajo, en concreto a condiciones laborales justas y equitativas, a la proteccién contra
el trabajo forzado y obligatorio y a crear sindicatos y formar parte de ellos; el derecho a la
educacion, garantizando, por ejemplo, el derecho a una educacidn primaria gratuita y obligatoriay a
una educacién suficientemente disponible, accesible, aceptable y adaptable a cada persona
concreta; El derecho a un nivel de vida adecuado; los derechos culturales de las minorias y de los
pueblos indigenas; el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, incluidas
unas condiciones de vida saludables y la disponibilidad de servicios de salud accesibles, aceptables y
de buena calidad; el derecho a una vivienda adecuada, que incluye la seguridad de tenencia, la
proteccidén contra desalojos forzosos y el acceso a una vivienda asequible, habitable, bien situada y
culturalmente satisfactoria; el derecho a la alimentacion, que incluye el derecho a no pasar hambre
y el acceso permanente a comida nutritiva suficiente o a los medios para obtenerla; el derecho al
agua, es decir, el derecho a disponer de agua suficiente y a contar con instalaciones higiénicas
seguras y accesibles.

A pesar de las garantias internacionales respecto a estos derechos, en todo el mundo, no decrecen los
millones de personas que padecen el hambre y la desnutricion de manera crénica, viven en barrios o
asentamientos inadecuados para una vida digna, no tienen acceso a la educacién primaria....

La tercera generacién de derechos, viene dada por los llamados derechos colectivos y de los pueblos.
Responden a los problemas de las sociedades actuales con sus necesidades e intereses relacionados con
la solidaridad mundial. Incluyen los derechos relacionados con la libre determinacién de los pueblos, la
libre disposicion de sus riquezas y recursos naturales, el derecho de las minorias étnicas, religiosas o
linguisticas a su religion y a su lengua, el derecho de los trabajadores migrantes a trabajar en otros paises
en condiciones dignas; el derecho a un medio ambiente sano, el derecho a la paz, al desarrollo, a la
cooperacion...

El avance de reconocimiento de derechos, sigue abierto hacia una cuarta y una quinta generacién que
incluyen, tanto los derechos de las generaciones futuras, como aquellos vinculados al avance
tecnolégico, cientifico, informdtico e ingenieria genética. También merecen atencién los derechos
vinculados a nuevas sensibilidades y nuevas reivindicaciones como son los derechos relacionados con la
bioética (eutanasia, aborto, etc.), los derechos de los animales o los ecolégicos (plantas, rios, rocas y
montanas).

La configuraciéon de los derechos sociales, tal y como hoy los conocemos, ha evolucionado, segln indican

? Es un tratado multilateral general que reconoce Derechos econdmicos, sociales y culturales y establece mecanismos para su
proteccion y garantia. Fue adoptado por la Asamblea de las Naciones Unidas en la Resolucién 2200A (XXI), de 16 de diciembre
de 1966 vy entrd en vigor el 3 de enero de 1976. Se compromete a las partes a trabajar para la concesion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales de las personas, incluidos los derechos laborales y los derechos a la salud, la educacién y un
nivel de vida adecuado.
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autores varios, conforme han ido sucediéndose tres momentos fundamentales (De Asis Roig, 1992: 34-
38):

positivacion o incorporacién de los mismos al derecho positivo;
generalizacion o extensidn de la titularidad de los derechos a todos los individuos;

internacionalizacion o instauracion de un poder comun por encima del estatal que reconoce estos
derechos, los salvaguarda y garantiza frente al Estado.

Nos interesa aqui acercarnos a la consideracidon del cumplimiento de los derechos sociales reconocidos
en los servicios sociales al ser, como es sabido, el contexto especifico mas habitual del ejercicio del
trabajo social®.

2.1. El desarrollo de los derechos en los servicios sociales como marco especifico del trabajo
<15
social’.

La garantia de derechos y deberes esenciales del sistema de servicios sociales sigue siendo una cuestion
clave y conlleva al menos:

a) que se trate de derechos subjetivos que puedan ser exigidos administrativa y judicialmente por las
personas que cumplan los requisitos;

b) que sean universales, comunes a todos los ciudadanos, sin agravios comparativos y por tanto sin que
el nivel de renta o el territorio en el que vive cada ciudadano pueda ser excluyente.

Dada la naturaleza de las necesidades a las que responden, es también esencial que los servicios
sociales, respeten y no renuncien a su identidad, desde la especificidad de cada situacidn en cada
contexto.

Esto reclama el obligado compromiso del trabajo social en el cumplimiento de derechos. Y cabe
preguntarnos ¢qué marco normativo ha de garantizar o garantiza esos derechos?

En el ordenamiento juridico actual, ¢hasta qué punto vienen recogidas las exigencias de derechos
subjetivos universales de los servicios sociales? No resulta fdcil la respuesta, y ello por varios motivos:

Un primer motivo se debe a la existencia de diversas formas de produccion juridica, CC.AA.,
Administracién General del Estado, Ciudades Auténomas, Territorios Histéricos, Diputaciones
Provinciales, Consejos Insulares, Comarcas, Mancomunidades, Ayuntamientos.

Ademas, el contenido material de los servicios sociales estd cambiando, unas veces por exclusidn
(inmigracion, drogadiccidon... antes sélo de los servicios sociales, ahora mas de educacion,
salud...) y otras por adicién (los enfermos mentales y cronicos).

* Sobre las normas y fundamentos internacionales, de los derechos sociales reconocidos, relacionados con los servicios sociales,
puede verse A. VILA, “Los cambios legislativos en materia de servicios sociales”, en D. CASADO (coordinador y coautor), 2010:
Leyes de servicios sociales del siglo XXI, Madrid: Fundacién FOESSA. Pp. 17 — 48.

5 . . . . . , ..
El contenido de este apartado, salvo leves cambios, coincide con el de la ponencia que presenté en el V Congreso de Servicios
Sociales organizado por la FEMP, Zamora, junio de 2009. Servicios Sociales y derechos sociales.
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Por otra parte, se diferencia entre los servicios sociales generales o de atencion primaria, y
servicios sociales especializados, que deberian ser unicamente dos niveles organizativamente
diferenciados del mismo sistema y por tanto entrelazados entre si®.

Cabe afadir también la gran diversidad de servicios sociales que ademas se han de centrar, con
frecuencia, en las necesidades no cubiertas por otros sistemas (educacién, salud, vivienda,
empleo...) sin contar con dichos sistemas en la blisqueda de soluciones.

En este contexto surge la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia y Atencidén a Situaciones de
Dependencia. Esta Ley si nace con pretensiones de universalidad y como reconocimiento de derechos
subjetivos, justificado en la competencia del Estado para regular, al amparo del articulo 149.1.1.2 de la
Constitucidn, las condiciones basicas en aquellas materias que guardan una relacién directa o indirecta
con los derechos reconocidos en la Constitucién. Pudo haber nacido por via de la legislacion bdsica en
Sanidad o en Seguridad Social, que si tienen ya caracter universal en sus fines. Pero lo hace por via de
servicios sociales, lo que puede suponer una oportunidad en el avance del reconocimiento de la
universalidad en el mismo sistema al que se inscribe la citada ley. Tenemos asi una parte de servicios,
correspondientes a dicha Ley, con reconocimiento y exigencia de universalidad, y otros no.

En el proceso hacia la universalizacidon, encontramos ademas otras oportunidades en el marco de los
servicios sociales’:

El avance, en los nuevos estatutos de las autonomias, en el que se potencia el reconocimiento de
los derechos y deberes de los ciudadanos y los principios rectores, que repercuten de forma
directa en los aspectos competenciales y organizativos en los servicios sociales.

La misma Ley 39/2006, del 14 de diciembre, que afirma expresamente en el predmbulo que “se
trata ahora de configurar un nuevo desarrollo de los servicios sociales del pais que amplie y
complemente la accidn protectora (...) y dotar los recursos necesarios para hacer efectivo un
sistema de servicios sociales de calidad, garantista y plenamente universales”. Esto ha colocado
a LPAASD en un lugar central de la reforma de los servicios sociales y, por ello, su impacto en los
mismos ha sido fuerte.

Las leyes de las CC.AA. posteriores a la LPAASD incorporan importantes cambios que afectan a los
contenidos, procesos y organizacién de los servicios sociales, derivados fundamentalmente del
reconocimiento del acceso a los servicios sociales, como derechos subjetivos, lo que comporta la
ampliacion de los derechos y deberes de los destinatarios y usuarios de los mismos servicios
sociales, que completan unas veces y fundamentan otras los procesos normativos®.

® A todos los aspectos anteriores podemos afiadir el problema competencial de las distintas Administraciones Publicas, lo que
constituye un aspecto juridico caracteristico en el momento actual. Existe una tendencia evidente por parte de las Entidades
Locales a sumir mas servicios y prestaciones sociales, sin contar con los recursos propios para ello y sin que se avance en las
modalidades de integracion de servicios en el territorio entre servicios sociales y otros servicios afines.

7 Sobre este punto puede verse VILA, A. (2009), “Derechos y deberes de los profesionales en la nueva legislacién de servicios
sociales”, en Rev. Servicios sociales y politica social, n? 86: 71 -87.

& Al respecto nos advierte Alonso Seco que “las mejoras juridico — institucionales en servicios sociales, no pueden realizarse en
paralelo a las reformas de prestaciones y organizacién que los nuevos tiempos estan exigiendo. Es prioritario prever cuales
son los nuevos escenarios de actuacion, su naturaleza en la sociedad actual, para luego llegar a objetivar esas normas juridicas
en los nuevos escenarios. De ahi la dificultad en concretar cuales deben ser la mejoras juridicas sin antes tener configurados los
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2.2. La universalidad de los servicios sociales o la nostalgia de lo que atin queda por lograr

Como es sabido, cada pilar del sistema de bienestar social comprende un conjunto de actividades o
areas de actuacién que se ocupa de un bien bdsico, al que pueden acceder todos los ciudadanos; asi por
ejemplo, el pilar de sanidad se ocupa de la salud, el de educacion del aprendizaje y la formacién... El bien
y las actividades de ambos sistemas se han ido extendiendo progresivamente en clave de universalidad.

También los servicios sociales, para su configuracién como cuarto pilar de bienestar, han de garantizar
derechos universales. Todas las leyes de servicios sociales incluyen esta dimensidn en la exposicién de
motivos. Se pretende asi, que los servicios sociales sean una referencia a necesidades sociales
universales, es decir, que todas las personas pueden considerarse con derecho a su satisfaccion.

Sin embargo, el proceso de universalizaciéon en el caso de los servicios sociales queda circunscrito al
dmbito de cada comunidad auténoma, e incluso en esa delimitacion es aun endeble y, en algunos
aspectos, confuso. De hecho, se encuentran situaciones en las que el sistema de servicios sociales actual
transgrede frecuentemente este principio de universalidad y normalizacién, al limitarse a la atencidn de
los que considera en situacién de mayor necesidad, lo que por una parte estigmatiza a algunos vy, por
otra, excluye a otros. Esto no ocurre en la educacién, ni ocurre en la sanidad.

Tal como nos indica Fantova, F. “los colectivos que encontraban y siguen encontrando barreras para
disfrutar de los bienes, lo que han ido reclamando y reclaman cada vez mas, es la accesibilidad universal,
la no creacidn, y en su caso la eliminacién, de barreras de todo tipo que les impide ejercer los mismos
derechos sociales de los que disfrutan otras personas. Ademas, los diferentes sistemas (sanitario,
educativo, de transporte....) en la medida que se han ido construyendo y se van haciendo mas accesibles,
no sélo estan beneficiando a las personas a las que antes discriminaban y excluian, sino al conjunto de la
colectividad y a todos sus miembros” (2008: 29).

Conviene recordar que el reconocimiento de un derecho social como derecho subjetivo se construye a
través de la delimitacidén de cuatro elementos esenciales: “Los sujetos titulares de derecho, los requisitos
objetivos de acceso a la prestacion, el contenido de las prestaciones a las que se tiene derecho y el
cardcter gratuito o no de esta prestacion” (Tornos, 2005: 381)° .

En definitiva, - incide Alonso Seco - el reconocimiento de los derechos subjetivos y su exigibilidad desde
los servicios sociales, encuentra su garantia en un Estado de Derecho, en las exigencias normativas y
juridicas, institucionales y sociales. El objeto material de los servicios sociales esta incluido en el Capitulo
Il Titulo | de la Constitucidn en el que se contemplan los derechos y deberes fundamentales de la familia
(art. 39.1), la infancia (art. 39.4), los emigrantes retornados espafioles (art. 42), la juventud (art. 48), las
personas con discapacidad (art. 49), las personas mayores (art. 50), etc. Por ello, “la competencia en la
que se basa el Estado para regular las condiciones basicas en la atencion a la dependencia, poniendo en

servicios sociales que exige la sociedad del momento” (Alonso Seco, 2007: 274). Ciertamente existen cambios motivados por las
normas, pero no puede olvidarse que las normas han de facilitar y orientar adecuadamente los cambios.

°Asu vez, en el documento CEPAL, Robert Alexy nos indica que para que los derechos sean exigibles ante la justicia, se
necesita: a) que los derechos estén sometidos al control constitucional; b) que las normas consagren deberes objetivos
(obligacién general del Estado a proveer programas adecuados) o derechos subjetivos (el derecho personal a reclamar
individualmente el acceso a un programa o una prestacidn); c) en tercer lugar, si los derechos se formulan como reglas
absolutas o sélo como principios (que sélo se aplican hasta donde sea juridica y facticamente posible), y d) si la nocion de
derechos sociales apunta a un maximo o a un minimo de bienestar (2006).
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relacion los articulos 49 y 50 con el 149.1.1 de la Constitucidn, es valida, a nuestro juicio, para el resto de
los servicios sociales” (2007: 379).

Asi pues, para la garantia de derechos en servicios sociales, se plantea aqui la necesaria consolidacién
del llamado en Espafia, el IV pilar del Estado de Bienestar Social a través del marco normativo bdsico,
con garantias comunes de universalidad de derechos reconocidos y criterios de homogeneidad en
materia de servicios sociales, dejando el desarrollo normativo y las formas de organizarse en los ambitos
autondémicos y locales. Las vias efectivas podrian ser diversas:

a) el desarrollo en lalinea de la Ley 39/2006

b) lainclusién en una Ley de Bases de Régimen Local™

c) una Ley basica de garantias comunes en materia de servicios sociales.

El hecho es que, la ausencia de criterios normativos basicos, repercute en el propio sistema de servicios
sociales y en su relacién con otros servicios de bienestar social. Y también es un hecho que el trabajador
social, como profesional clave en el sistema de servicios sociales, se encuentra ante el compromiso de
colaborar a la dindmica mds adecuada que garantice mas servicios sociales y econdmicos a la ciudadania.

3. Compromisos profesionales del trabajo social con los derechos sociales —
antes y ahora.

Desde el marco préximo de los servicios sociales, el trabajo social, desde sus dimensiones operativas,
viene contribuyendo a la concrecién los derechos sociales. Estos, por ser humanos son universales,
innegociables e inalienables™. Conviene recordar, que dichos derechos (Contreras Pelaéz, 1994):

a. Suponen un protagonismo activo — prestacional por parte de los poderes publicos.

Es evidente la aportacién del trabajo social a esta especificidad, no Unicamente aplicando los
recursos existentes, sino también aportando elementos conceptuales y operativos, para una
organizacion mas eficiente de los mismos recursos y para una politica social mds activa, que
contribuya a la concrecidn de estos derechos.

Estas aportaciones constituyen una constante en el trabajo social, desde sus origenes. Baste recordar

10 art. 18 de la actual Ley de Bases de Régimen Local, de 2 de abril de 1985, contempla el derecho de los vecinos a utilizar los
servicios municipales y a exigir las prestaciones, o en su caso el establecimiento del servicio publico cuando se trata de una
competencia propia de cardcter obligatorio, lo que comporta, en definitiva, el derecho a exigir la creacion y funcionamiento de
los servicios minimos municipales. Esto se ha aplicado en transportes publicos, en suministros de agua o recogida de basuras;
no parece tan claro cuando se trata de servicios sociales.

Uceta-Maza F.X. y Garcia Mufioz, M., nos indican en la nota 14 del articulo, “Los servicios sociales en Espafia: itinerarios
comunes, escenarios divergentes”, Rev. Servicios Sociales y Politica Social, n? 89, : El Tribunal Constitucional en su sentencia
148/86, considerd que no habia conflicto de competencias en una posible Ley Nacional de Servicios Sociales puesto que en el
ambito de accion social o complementariedad de intereses y competencias y la “accién social puede asi realizarse por el
Estado, y a cargo de sus propios fondos y éste puede regular el procedimiento y requisitos formales para su concesion. Al hacer
esto el Estado no invade el dambito competencial de la Comunidad, no concurre con ella a la realizacion de los programas
generales y normales de Asistencia Social, que le corresponden en exclusiva a ésta, y actua dentro de sus competencias y
atribuciones”. (2010: 89).

11 . ., . . .
Por su naturaleza, “pueden entrar en conflicto con otros derechos”. Asi por ejemplo, los impuestos fiscales, de los que se
nutren los derechos sociales, puede ser visto como un recorte del derecho de propiedad.
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las experiencias de O. Hill desde la C.0.S y las mismas iniciativas de J. Shaw Loell, los esposos
Barnett, J. Addams, etc.

R. Maurandi nos resume a este propdsito las aportaciones de M. Richmond, cuando nos recoge la
sintesis del enfoque de la Escuela de Antropologia Aplicada, afirma, “sus intervenciones se dirigen a
lo individual (venta al por menor) dice, y las reformas sociales exigidas por la sociedad (venta al por
mayor) las llama; porque como en algunas ocasiones comenta, el trabajo social tiene siempre un
desarrollo en espiral” (2009: 219).

b. Los derechos sociales tienen en cuenta las circunstancias especificas que condicionan la vida de
los ciudadanos (nivel de renta, categoria profesional, edad, sexo, situacién familiar, minusvalias...),
son derechos de la persona contextualizada: se concretan en una circunstancias histéricas, culturales
y econdmicas; ello implica estrategias de intervencion y proteccion diversificadas para, de esta
forma, tratar de satisfacer las necesidades de todos.

Es aqui donde tiene un protagonismo importante, hoy como en el pasado, el trabajo social, puesto
que contribuye a concretar los derechos en prestacion sociales desde una intervencién
psicosocialmente fundamentada, o la multidimensién de las necesidades y no sdlo desde la légica
normativa y burocratica.

c. La persona existe y es en permanente interaccién y corresponsabilidad con sus
semejantes. Los derechos sociales se basan en la convivencia y la solidaridad comunitaria.

Se ha repetido frecuentemente que el desarrollo de los derechos humanos, sociales, econémicos, se
desarrollan a medida que se despliegan los valores de la libertad, de la igualdad y la fraternidad; en
ese proceso, la libertad y la igualdad han disfrutado de mayor atencién en nuestras sociedades
democraticas en las que se apostd por la individualidad de los sujetos en detrimento de la
fraternidad que implica potenciar el nosotros (Camps, 1996).

El trabajo social, nace con pretensiones operativas y se inserta en el itinerario de la intervencion
social. Como afirma B. Lorente, “la intervencidn social, no puede pensarse como una practica de la
modernidad hija de la cuestidn social; antes bien, hay que decir que su historia es vieja por lo que
abundan en ella reminiscencias cristiana secularizadas” ( Lorente B. 2010: 54). En su trayectoria, la
intervencién social, impulsa lo colectivo, lo comunitario, el tejido social; en este sentido influye en la
accién democratizadora en las necesidades de los sujetos y grupos, la solidaridad.

Nos dice V. Camps que “La solidaridad es una virtud sospechosa porque es la virtud de los
pobres y de los oprimidos. El desahogo y el bienestar materiales al parecer, producen individuos
egoistas e insolidarios, despreocupados de la suerte del otro y de los otros. Pero mi tesis no es
esa. Lo que pretendo demostrar es que, incluso donde hay justicia, tiene que haber caridad. Mi
objetivo es explicar la solidaridad como condicién, pero, sobre todo, como compensacién vy
complemento de la justicia. No me refiero, por supuesto a una “caridad” que ha servido
demasiadas veces para encubrir lacerantes injusticias, sino a una solidaridad bien entendida
gue venga a contrarrestar, por la via del afecto, las limitaciones de lo justo. La solidaridad es una
practica que estd mads acd de la justicia, pero también va mas alla de la justicia: la fidelidad al
amigo, la comprensién del maltratado, el apoyo al perseguido, la apuesta por causas
impopulares o perdidas, todo eso puede no constituir un deber de justicia, pero si es un deber
de solidaridad”. (Camps, 1996: 33-34).
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Por otra parte, no hemos de olvidar que el avance de los derechos sociales, también desde su dimension
de justicia, se concretan en la vida cotidiana; de aqui la importancia de los procedimientos de gestion
desde de las instituciones responsables, a través de la intervencidn social. Intervencién, que ha de tener
presente, tal como sefiala Banks (1997): 1) la tension entre derechos, individuales, colectivos y bienestar;
2) cémo concebir el bienestar publico cuando los derechos e intereses de otras partes, distintas al sujeto
individual o colectivo, se encuentran afectados y 3) la dificultad de sustraerse a los principios de la
institucion desde la que se interviene.

Las dificultades a superar al respecto, comportan algunos compromisos del trabajo social, también
antes y ahora. Asi M. Richmond se preocupa e insiste en cdmo ha de abordarse la ayuda desde la
intervencién profesional, para que no quede en mera burocracia y para que su aplicacién genere
promocién humana. Insiste en la importancia de disponer de formacion y tiempo suficientes para que el
profesional, desde su interés educativo, ejerza correctamente la funcién de “ensefiar a auto —ayudarse”.

Desde sus origenes, el trabajo social, considera la persona el centro de la intervencién profesional, de
acuerdo con la filosofia de los derechos econémicos y sociales. Ello hace necesario, reivindicar
respuestas no previstas en los derechos, unas veces, y otras, cambiar el modelo de intervencién
previsto en los procesos y procedimientos de la aplicacidon de los mismos derechos ya reconocidos. Por
ello, el enfoque del compromiso correcto del trabajo social, también desde sus origenes, ha tenido una
intervencidon reactiva, de respuesta a carencia y necesidad (a través de la asistencia y la rehabilitacidn)
y una dimension proactiva (de promocion, prevencién y sobre todo de desarrollo de posibilidades), de
denunciay previsién de necesidades y de recursos necesarios para su satisfaccion.

Actualmente, estos compromisos, por parte del trabajo social, requieren de la interdisciplinariedad y la
investigacion y también, presentes en la preocupacién de los profesionales desde sus origenes. La
interdiciplinariedad aparece ya en la preocupacion en la intervencién social de Mary Ellen Richmond,
quien considera el trabajo social como una profesidn educativa y curativa que interviene, segun ella,
desde los fundamentos psicoldgicos, socioldgicos, filoséficos, cercana a la religion, por su caracter
vocacional y respetuoso con la dignidad de los seres humanos.

Desde la atencidén a los compromisos del trabajo social, no podemos olvidar la importancia clave que se
ha concedido en sus origenes a la sistematizacion de la prdctica y a la investigacion. Se ha dicho que el
trabajo social se ha pensado poco a si mismo y que su relacidon con las ciencias sociales son mas de
deuda que de aportacion, porque no devuelve tanto producto o conocimiento cuanto recibe de esas
ciencias. Sin embargo, no siempre fue asi. Podemos recordar como ejemplo, el libro de M E. Richmond,
El diagndstico social (1917) en cuya obra relata no sélo las actitudes y aptitudes del trabajo social,
sistematiza ademas los métodos y técnicas aplicadas y unos afios mas tarde, en 1922 se ocupa de la
sistematizacion de la metodologia de la relacién de ayuda, en su obra El caso social individual.

Nos indica al respecto R. Murandi, “el cuerpo teérico que M. Richmon sistematiza en su obra esta en lo
social... la universalidad de sus ideas y la comprobaciéon de sus hipétesis de trabajo, junto a la honradez
autocritica, hablan de una cientifica de las ciencias sociales no al uso”. (Maurandi, R. 2010: 219).

La interdisciplinariedad, actualmente, es incuestionable para pasar de un modelo asistencial de
intervencién a un modelo centrado en la calidad de vida de la persona. Por otra parte, a lo largo de toda
la trayectoria del trabajo social, se ha considerado que el centro de atencién es la persona, que puede
tener una carencia o una necesidad, pero no lo son, ni ésta ni la pobreza. De hecho, un sistema de
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servicios sociales centrado solo en la pobreza o solo en las carencias y no en las posibilidades de las
personas, no dejara de ser un sistema pobre.

Octavia Hill de quien M. Richmond habia dicho “todo lo aprendi de Octavia Hill”, nos indica que
desconfia del Estado Social en tanto que, interventor en exceso, porque anula la iniciativa y la
responsabilidad individual. De igual forma se reveld contra cualquier dependencia desde un espiritu
critico, empezando por la C.0.S.: los pobres deben ser ayudados a ayudarse a si mismos. Esa era su
premisa metodoldgica bdsica. Desde ahi fomentd la perfectibilidad y la autorrealizacién como principios
basicos del trabajo social” (Maurandi, 2010: 217).

El trabajo social, antes y ahora, se compromete con las posibilidades y las potencialidades, que
constituyen el soporte de las dindmicas de calidad de vida, en cualquiera de las situaciones. Esto es mas
complejo para la intervencion social, desde el trabajo social, que la intervenciéon Unicamente en las
prestaciones o los servicios, pero es lo que constituye el eje de la profesionalidad.

Ello supone la atencidn a la asistencia y la rehabilitacidn, pero se hace preciso, desde la centralidad de la
persona, prestar atencion al modelo de calidad de vida de cada cual. En la actualidad este cambio de
modelo, a medida que se desarrollan los derechos sociales, se hace mucho mas evidente y ello,
actualmente pasa por la interdisciplinariedad y es mds congruente con el enfoque y contenido de los
nuevos paradigmas.

Particular atencion se ha prestado siempre desde el trabajo social a la autonomia y a la
autodeterminacion de la persona.

Marina, J.A., nos ofrece una definicién de autonomia, como la “capacidad de un artefacto o un
organismo para mantener su integridad y realizar operaciones dirigidas por metas propias atendiendo a
las informaciones recibidas, a los contenidos de la memoria y a los propios criterios de evaluacién”
(1997: 29). Lo especifico de la autonomia de las personas consiste en buscar respuestas nuevas en
funcion de las metas. Y es algo propio de cada persona. Nos dice Ricoeur P. (2008: 70) que puesto que
el ser humano es por hipétesis auténomo, debe llegar a serlo. La autonomia, como principio de accién
en el trabajo social, ha estado siempre presente, y también la autonomia como resultado a través de la
superacién de las vulnerabilidades y condicionamientos, ha sido una caracteristica constante en los
propdsitos de la intervencién profesional. Volvemos aqui a la importancia de la persona como centro y
protagonista del proceso de intervencidn social.

Y para ello como nos dice Lépez, M.A., “A los seres humanos, para ser eficaces en lo que hacemos, nos
hace falta encontrar significado a lo que hacemos y a lo que pretendemos. Podemos funcionar sin
significados, con automatismos, rutinas, repeticiones de lo que hemos hecho otras veces, o con
recetarios de actividades nuevas que nos proponen otros, pero si no encontramos el sentido de lo que
hacemos, lo haremos mal, no aprenderemos y no indagaremos en cémo hacerlo mejor y tener un éxito
mayor, en resumen, no avanzaremos”. (2009: 20).

Para que el profesional facilite el avance del significado que cada persona ha de buscar y alimentar en su
capacidad de decision, nos sigue diciendo Lopez M.A., necesita superar algunos mapas mentales de tipo
disyuntivo muy presentes en nuestra cultura. Asi por ejemplo, no es infrecuente que tendamos a ver
una situacidn personal, grupal o comunitaria, auténoma, carente o dependiente. Posiblemente, en casi
todas las situaciones, existe mezcla de las tres dimensiones.

PONENCIA. Nuevos Compromisos. Derechos Econémicos y Sociales: nuevos y viejos compromisos del Trabajo Social Pdgina 32




RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

En la definicion de derechos por ejemplo, en la misma Ley 39/2006, se especifica la cartera de servicios
como derechos subjetivos ante situaciones concretas de dependencia; es mucho menor la previsién y
descripcion de respuestas para la promocién de la autonomia®’. Desde una perspectiva pro activa, el
comportamiento profesional, ha de partir de las posibilidades de autonomia y autodeterminacion en
cualquier situacion.

De hecho, en la vida de cada cual, nadie somos auténomos, autosuficientes o independientes
completamente. Vivir, implica una considerable cantidad de dependencias de distintos tipo, que cada
cual se busca y que son queridas, porque son, para cada uno, necesarias en la realizacién de su proyecto
de vida. Se trata de procesos y de grados de autonomia o de dependencia en cada caso (Lopez M.A.
2009: 22). Existen ya actualmente, buenas précticas desde el trabajo social, que seran muy favorables
para avanzar en una intervencidn social, centrada en la persona, en sus posibilidades de autonomia.

En situaciones de vulnerabilidad y condicionamientos, que dificultan el acceso o el disfrute de los
derechos sociales, comunmente disfrutados por los ciudadanos, y obstaculizan la autodeterminacion,
no dejamos de poder tener poder efectivo si las cosas ocurren tal y como querriamos que ocurriesen,
aungue no tengamos control sobre ellas.(Sen, A. 1997).

4.- Compromisos del trabajo social y derechos: algunos dilemas

Los viejos y nuevos compromisos sociales del trabajo social, comportan algunos dilemas, en el marco de
los derechos sociales que ademas se pueden ver agudizados en situaciones de cambio.

Asi por ejemplo, en los procesos de autodeterminacién, en el sistema de servicios sociales, surge con
frecuencia el dilema de cuanto apoyo se ha de proporcionar al disfrute de los derechos humanos,
sociales y econdmicos y cuanta responsabilidad e implicacién se ha de pedir al ciudadano usuario del
servicio o prestacién. Cdmo se combinan ambos procesos?. En este dilema, y para su aclaracién, ha
tenido una influencia considerable la llamada Tercer Via, uno de cuyos exponentes es Etzioni A (2000:
51) quien afirma que, algunas personas abanderan los derechos humanos y personales y las libertades
publicas, como principios inalienables, en los que sélo cabe tolerar excepciones bajo condiciones muy
especiales; otras demandan que la gente viva con arreglo a sus obligaciones (ya sean de origen estatal o
religioso), concediendo muy poca atencidn a sus derechos. En el nucleo de la Tercera Via tiene que
darse el reconocimiento de que una buena sociedad, combina el respeto de los derechos individuales y
la satisfaccion de las necesidades bdsicas de las personas, con la expectativa de que sus miembros, vivan
con arreglo a sus responsabilidades, para con ellos mismos, su familia y amigos y la comunidad en
general.

¢Qué se quiere exactamente decir cuando hablamos de derechos y responsabilidades? Los derechos
individuales bdsicos son inalienables, del mismo modo que no pueden ignorarse las obligaciones
individuales de cada cual. Ello no significa que no haya derechos sin responsabilidades y viceversa. Asi
por ejemplo, nos indica Etzioni A., “ una persona que evade los impuestos, se despreocupa de sus hijos o
falla a la hora de vivir conforme a sus obligaciones sociales, goza del derecho a tener un juicio justo, del
derecho a la libre expresidn y de otros derechos basicos”... “ a nadie se le puede negar lo necesario para
vivir”. Y, en consecuencia, alguien a quien se le han limitado sus derechos — estd en prision y tiene
limitados ciertos derechos -, no esta exento de cumplir sus obligaciones de pagar impuestos, atender a
sus hijos, no arrojar basura y otras responsabilidades sociales” (2000: 52-53).

2 pyede verse sobre este punto concreto CASADO D. (2010) en los capitulos referentes a la Ley 39 /2006.
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Todo ello nos conecta también con los viejos y nuevos compromisos del trabajo social. La complejidad
de esos compromisos aumenta con la complejidad de las situaciones que demanda sin duda una mayor
responsabilidad de formacion permanente, para responder con eficiencia a las responsabilidades
profesionales que el trabajador social tiene contraidas con la sociedad.

También parece abierto el dilema en la intervencién social entre cuanto se han de promover, desde el
trabajo social, los derechos individuales o los derechos sociales.

Desde la perspectiva de derechos econdmicos y sociales, viejos y nuevos compromisos, aqui como en la
cancion, los viejos y nuevos compromisos, siguen siendo los que exigen los tiempos, porque en cada
circunstancia, cuando se considera a la persona como centro, la intervencién basada en las alternativas
entre lo asistencial, la rehabilitacion, la prevencién o la dualidad entre funciones profesionales, es una
deformacién de la respuesta coherente, como ya sefialamos mds arriba, lo que no significa que no
prevalezca alguna de ellas sobre otras.

Si nos situamos en la ciudadania que con mas dificultad accede a los recursos de las politica sociales y al
disfrute de los derechos sociales, antes y ahora, constatamos que siguen prevaleciendo determinadas
colectividades de riesgo: mujeres, nifios, mayores... y otros nuevos como los migrantes.

Los cambios, en la realidad actual a los que hemos aludido, tienen claras implicaciones en la proteccidn
social y en las exigencias de los derechos econdmicos y sociales. Y tienen también claras repercusiones
en el cdmo el trabajo social se compromete con dichos derechos en la nueva realidad. De hecho,
permanece el objeto y los fines del trabajo social, pero cambian los paradigmas, metodologias y técnicas
por lo que la intervencidn social se ha de adaptar a los nuevos tiempos.

Otro de los dilemas presentes actuales en el tema que nos estd relacionado con cudnto de derechos
ciudadanos individuales y cuanto de derechos de la familia.

El avance de los derechos de cada ciudadano, del derecho individual, no solo de las familias, implica
considerar a la persona en si. Esto queda claro ante situaciones en las que, por ejemplo, las familias
maltratan a los menores o a los mayores para expoliarlos econémicamente o a través de la violencia
doméstica. Sin embargo, y aqui la paradoja, para proteger eficazmente a una persona, se ha de
restaurar y reforzar su red de apoyo social, con un papel principal de la propia familia y con importancia
también de la red de apoyo comunitario. Parece que se trata de combinar ambas dimensiones; en los
paises donde mas ha avanzado el Estado de Bienestar social, ha avanzado la proteccion social basada en
los derechos individuales, y observamos que existe un mayor indice de suicidios, violencia de género y
maltrato. Las dos dimensiones se hacen pues necesarias, la individual y la red de apoyo para el avance
efectivo de los derechos de las personas (Gil, E. 2009: 161-163).

Por otra parte, y también en el apartado de los dilemas o paradojas, podemos ver que la exclusidn social
y la disminucion del tejido social, parecen estar reclamando la atencidn a nuevas estrategias de
cohesion social y al refuerzo de las redes de apoyo comunitario que comportan determinadas
contradicciones; asi por ejemplo, no es infrecuente que la organizacidon de determinadas practicas
comunitarias conduzcan a ghetos y grupos excluyentes y cerrados. De aqui la importancia de los
mediadores, no Unicamente de cara a la inclusidn intercultural, también con vista a que todo grupo,
colectivo, que se incluye sea también agente de cohesidn social, avanzando en la confianza vy la
ciudadania, en la sociedad de la que forma parte.
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Como conclusién a tener presente, en los compromisos del trabajo social, antes y ahora, con los
derechos econdmicos, sociales y culturales, podemos destacar su relacién con:

a. La cualificacion y formacién permanentes, para ser eficientes en b) y en c) en el logro de un
mayor bienestar para todos, desde la dignidad, libertad, igualdad y fraternidad - solidaridad.

b. La implicacién de los derechos sociales econémicos y cultuales, los reconocidos, para su
cumplimiento y los aln no reconocidos normativamente o reglamentariamente asi como la
atencidn para que, en uno y otro caso, tengan como centro la persona.

C. La realizacion de estudios e investigaciones de todo tipo, particularmente a través de la
sistematizacion de la practica considerada esta también, fuente de conocimiento.
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Trabajador Social.
Director de Formacion para el Empleo de Lanbide-Servicio Vasco de Empleo.

INTRODUCCION

En primer lugar quiero agradecer al Colegio de Madrid su invitacion, a través del Comité cientifico del 52
Congreso, y de forma especial a Berta Lago por su interés mostrado por el proceso de reforma del
Sistema Vasco de Garantia de Ingresos que impulsa el actual Gobierno Vasco desde su Departamento de
Empleo y Asuntos Sociales.

Este Sistema, que tiene su actual referencia legal en la Ley 18/2008 del Parlamento Vasco Para la
Garantia de Ingresos y Para la Inclusién Social, dispone de mas de 20 afios de trayectoria, cuando se
impulsé en Euskadi la primera experiencia de renta de garantia de ingresos a través del Plan de Lucha
contra la Pobreza de 1989. Aquel Plan cred el denominado IMI (Ingreso Minimo de Insercidn), que tuvo
su refrendo definitivo en la Ley contra la Exclusién de los afios noventa, que transformaba el IMI en
Renta Basica, y su colofén en 2008, con la vigente Ley que pretendemos reformar.

Durante los ultimos 21 afos mi relacidon con este Sistema ha sido intima. Desde 1990, afo de mi
diplomatura, hasta comienzos de 1995, mi ejercicio profesional estuvo ligado a servicios especializados
relacionados con mayores, personas con discapacidad y, fundamentalmente, proteccién de menores. A
comienzos de ese 1995 comienzo a trabajar en el Ayuntamiento de Ermua, municipio del interior de
Bizkaia, limitrofe con Gipuzkoa, de unos 17.000 habitantes y cuyo contexto socioecondémico esta ligado
a la inmigracion proveniente del resto de Espafia en los 50, 60 y 70, como mano de obra para la
industria metalurgica (auxiliar del automovil, armera y maquina herramienta). Desde ese instante hasta
2000 como trabajador social, y desde 2000 hasta finales de 2009 como Técnico de Servicios
Sociocomunitarios, mi relacion con el Sistema Vasco de Garantia de Ingresos ha sido constante e
intensa, como he explicado.

Como en mi caso, en el de muchas personas, profesionales del Trabajo Social en Euskadi, la existencia de
un potente sistema como este, residenciado en los servicios sociales municipales y forales, ha sido toda
una oportunidad de empleo. De forma paralela, la incorporacion de profesionales a los servicios sociales
con este motivo, con fuertes subvenciones para gastos de personal a los municipios por parte de los
sucesivos gobiernos autonémicos y forales, ha permitido la extension por todo el Pais de una tupida red
de Servicios Sociales de Base que han llevado el Trabajo Social municipal a todos los rincones de Euskadi.

Pero, ¢qué Trabajo Social?. ¢Con qué coste en nuestra credibilidad como agentes de cambio?¢Para qué
hemos estado en los ayuntamientos? Una parte de la respuesta la podemos obtener de lo que el
alumnado de nuestras escuelas universitarias cree que es el Trabajo Social cuando comienza su
formacién. Me decia una profesora de primero de Trabajo Social de una universidad vasca que a la
pregunta en el primer dia de clase a sus alumnas y alumnos de “qué es un trabajador social”, la
respuesta mas repetida consistia en “la profesional que reparte ayudas econdmicas en los
ayuntamientos”. ¢Es esto lo que somos? ¢Es lo que queremos ser?. ¢Como nos ve la ciudadania que
utiliza nuestros servicios? Solo recientemente, en algunos municipios como Ermua, nos habiamos
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empezado a despegar de tareas administrativas y a preguntarnos si otra forma era posible. Si el Trabajo
Social era posible.

Soy consciente de la simplificacion a la que someto esta cuestion: desde mi experiencia profesional, en
el estrecho, o ancho, margen de una administracion publica, local, en Euskadi. Pero creo que muchas
companferas y companeros entenderdn algunas de las reflexiones que me llevan a escribir lo que
escribo.

En septiembre de 2009 soy invitado a participar en el nuevo Gobierno Vasco, que se habia constituido
en abril de ese mismo afio, como Director de Inclusion Social. La principal responsabilidad del cargo: la
gestion del Sistema Vasco de Garantia de Ingresos. El principal impulso del Departamento vy,
probablemente, uno de los motivos de la invitacidn al Gobierno: la necesidad de transformar un Sistema
de doble derecho: a la renta y a la inclusidn, que solo habia venido cumpliendo con el primero de ellos.
El reto: hacer esa transformacidn reformando el Sistema manteniendo sus coberturas. La oportunidad:
en colaboracién con la Direccién de Servicios Sociales, aprovechar este cambio para reformar a su vez el
Sistema de Servicios Sociales, que aprobé su tercera Ley en el mismo mes de diciembre de 2008 en que
fue aprobada la de Garantia de Ingresos.

Dos reformas compatibles que deben servir para dotar a los Servicios Sociales y a sus profesionales de
un contenido mds relacional y comunitario, menos administrativo y burocratico. Hacerlo simplificando
los tramites para el acceso a las prestaciones y trasladando su gestion de los servicios sociales a los de
empleo, como complemento de una potentes politicas activas recién llegadas a Euskadi, que garanticen
el derecho a la inclusién y la corresponsabilidad de la ciudadania y la administracién en el sostenimiento
de un sistema publico, desde premisas profundamente republicanas y laicas de gestiéon de las
prestaciones econdmicas.

Y en estas estamos: la reforma de la Ley, que aprobard en el entorno del verano el cuarto hito (el
tercero en forma de Ley) del Sistema Vasco de Garantia de Ingresos, ubicandolo en Lanbide-Servicio
Vasco de Empleo, y relacionandolo con politicas activas de empleo innovadoras y potentes. Por eso no
es de extrafar el cometido politico que estrené en enero, con la creacién de Lanbide, como director de
Formacion para el Empleo, y que la politica vasca en esta materia resida en este ambito. Euskadi se
juega mucho con esta transformacion. Y con el Pais, los profesionales que hemos gestionado estas
prestaciones en la mayor parte de nuestra jornada de trabajo y que, por fin, dispondremos de tiempo
para nuestro “viejo” trabajo social. La Unica oportunidad de sentirnos orgullosos de lo que somos, de
recuperar el espiritu transformador que algunos respiramos en las frias mafianas del Casco Medieval de
Vitoria, cuando acudiamos cada dia a la Escuela, desde la vecina, pero lejana, Bizkaia, alld por 1987.
Cuando vuelva a mi puesto de trabajo en Ermua, quiero hacer trabajo social.

LA LEY PARA LA GARANTIA DE INGRESOS Y PARA LA INCLUSION SOCIAL

La Ley 18/2008 del Parlamento Vasco ha tenido la virtud de proporcionar a Euskadi el sistema de
garantia de ingresos mejor dotado de Espaia, y en la vanguardia europea. Pero esto solo es uno de los
tres vértices que Europa sefiala como pilares del bienestar en este dmbito. Los otros dos: un buen
sistema de servicios sociales y unos servicios publicos de empleo de calidad se estan construyendo aun
en Euskadi.

Los Servicios Sociales, como se ha expresado, a través del desarrollo de la tercera ley vasca, la 12/2008.
Las dos anteriores, muy adecuadas cada una para su época, no llegaron a desarrollarse en su integridad.
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La actual avanza con dificultades por la crisis econdmica y por la complejidad institucional de Euskadi y
la necesidad de un amplio consenso politico e institucional entre los municipios, las diputaciones forales
y el Gobierno.

El Servicio Vasco de Empleo, con la denominacién de Lanbide, literalmente “camino hacia el empleo”, se
han creado el 1 de enero de 2011, tras producirse la transferencia de las politicas activas de empleo del
Estado a la Comunidad Auténoma. Esta circunstancia es la que permite una oportunidad histdrica de
abrir espacio en los servicios sociales, especialmente en los municipales, para que abandonen la politica
de subsidios econdmicos y el trabajo asistencial al que abocan estas politicas, y aborden la construccion
de un gran sistema, con entidad propia, sin politicas prestadas, que deben repensarse y dotarse de todo
su sentido, para abandonar el trabajo sectorial y convertirse en verdadero sistema universal, con
derechos subjetivos reconocidos y tasados.

El Sistema Vasco de Garantia de Ingresos se define en la Ley como un sistema auténomo. Es decir, su
prestacion desde los servicios sociales no obedece mds que a una razén de oportunidad, de
disponibilidad de recursos humanos y materiales para ser prestados. No habia otra posibilidad que
residenciarlos alli, puesto que el Sistema Vasco de Empleo no existia. Sin embargo, las referencias en la
Ley al empleo como elemento fundamental de inclusién son constantes a lo largo de toda la Ley. Es por
ello que, recibidas las politicas activas de empleo, la propia Ley pedia a gritos a una reforma, a pesar de
su juventud, para llevar las prestaciones de derecho del sistema (Renta de Garantia de Ingresos y
Prestacion Complementaria de Vivienda), asi como el subsidio de monoparentalidad que complementa
la primera prestacion, al sistema de empleo.

El futuro de estas prestaciones pasa por agilizar su solicitud y reconocimiento, la reduccién de los
tiempos de espera para su reconocimiento y cobro, y la conversion de su tramitacién en un mero
proceso administrativo. En el &mbito de los servicios sociales solo quedara, seglin esta hoy previsto en el
proyecto de Ley en trdmite en el Parlamento Vasco, las ayudas de emergencia social, no periddicas, de
caracter extraordinario y que deben estar sujetas a diagndstico social.

EL SEGUNDO DERECHO DE LA LEY: LA INCLUSION

Es este segundo derecho, formulado de una u otra forma desde el inicio de este sistema en 1989, el gran
reto pendiente. Un derecho de “obligado cumplimiento”, ya que es el objetivo ultimo del ordenamiento
vasco en esta materia y el elemento que convierte este ordenamiento en una legislacion
profundamente laica y republicana, ademas de convertirla en una ley de garantia de ingresos de
segunda generacion homologable a las mejores de Europa. No se atienden “pobres”, sino ciudadanos
con derechos y obligaciones, que deben ser corresponsables con lo que el sistema les otorga como
derecho econémico cumpliendo con su activacion para el empleo. Este segundo derecho se ha venido
obviando, gestionando la prestacién a lo largo de los afios como una renta ciudadana incondicionada,
gue muchos defendemos tedricamente, pero que no es ni en fondo ni en forma la prestacién de la que
hablamos.

Y este derecho, asi como el econémico, es accesible para cualquier ciudadano, sea cual sea su situacion
administrativa de residencia en el territorio de Euskadi. Esta garantia tan amplia conceptualmente, asi
como econdmicamente (la prestacion base para una familia de una persona parte de garantizar entre el
88 y el 100% del SMI, cantidad creciente en funcién del tamafio de la familia, (entre 658,50 y 1010,21
euros) a lo que se puede sumar la cantidad fija del complemento de vivienda, también como derecho
subjetivo, con una cuantia entre 250 y 320 euros segun las circunstancias, hace que debamos reflexionar
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sobre la facilidad del acceso a la prestacion y la dificultad para salir de ella, llegdndose en muchas
ocasiones a reproducir una trampa de pobreza que hace que las familias alarguen en exceso los tiempos
dentro de la prestacion.

Esto produce el indeseado efecto de aceptar la persistencia en la prestacién como algo normal. No es
sustentable ni personal ni colectivamente. En lo personal porque garantiza subsistencia, pero paraliza
vidas. En lo colectivo, porque sufre una crisis de credibilidad social y financiacién. (El sistema cuesta
unos 400 millones de euros y atiende solo con las ayudas periddicas a unas 53.000 familias o mas de
90.000 ciudadanos, en una comunidad de 2.100.000 personas). En algunas comarcas su prevalencia es
de 38 prestaciones por cada 1000 habitantes. La media es de 25 por mil.

A cambio, el indice de pobreza de Euskadi, en especial en lo que hace referencia a la pobreza infantil, se
ubica en la mitad de la media Espaiiola y en los niveles de los paises mas avanzados del centro de
Europa. El Sistema devuelve al PIB vasco casi el doble de lo que cuesta (1,7 frente a 0,9 puntos)

El resumen del nucleo del cambio que pretende el actual Gobierno Vasco en esta materia tiene seis

hitos:
1. Mantener las coberturas.
2. Mejorar la eficiencia del sistema.
3. Darle sustentabilidad econémica y social.
4. Cumplir con el doble derecho: el econdmico y el de inclusidn.
5. Construir un sistema de empleo que gestione adecuadamente la diversidad y que trabaje la

empleabilidad de todas las personas sin excepcion.

6. Descargar a los Servicios Sociales y a sus profesionales de las enormes tareas administrativas,
propias del Sistema de Garantia de Ingresos, dando la oportunidad de desarrollar unos servicios
sociales modélicos en el trabajo relacional y comunitario.

LAS PERSONAS PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL EN EUSKADI Y SUS
DEDICACIONES

Segun el estudio “El ejercicio profesional del Trabajo Social hoy”, de 2008, las profesionales del Trabajo
Social en Euskadi dedicamos un 56% de nuestro tiempo a la intervencién directa y un 44% a la
intervencién indirecta”. Segln sus autoras, Ainhoa Berasaluze y Kontxesi Berrio-Otxoa, una media del
86,8 de las personas trabajadoras sociales hacen trabajo administrativo en Euskadi. En el dmbito de la
administracién local este porcentaje sube hasta el 89,4%, en otras administraciones es del 88,2 y baja
algo en las entidades del tercer sector, situandose en el 85,1%. Por lo tanto, nuestro gran reto es
abandonar las enormes dedicaciones temporales al trabajo administrativo y retomar con mas brio el
trabajo relacional y comunitario.

Pero tras mds de 20 afios surgen las dudas y los miedos. ¢ Qué haremos ahora?. iTenemos la formacion
y la experiencia necesaria para convertirnos en esos profesionales de referencia de los que habla la Ley
de Servicios Sociales?. ¢Cual es nuestra funcién profesional? éQué va a ser de “nuestros usuarios” y
cémo nos garantizamos que sigan acudiendo a nuestros despachos si perdemos el “poder del dinero”?.
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¢Qué estrategias pondremos en marcha para hacer atractivos nuestros servicios sin ese “gancho”? Y,
édénde encontraremos estas respuestas?

En Euskadi las respuestas estan en su tercera Ley de Servicios Sociales, de diciembre de 2008, pero llevo
tiempo defendiendo, aunque resulte polémico y con evidente exageracidén, que somos una profesion
casi “agrafa”. Por lo que tengo mis dudas del verdadero conocimiento de la Ley, excepto quizas entre
quienes por su juventud o situacién laboral dedican tiempo a preparar oposiciones. Si la conociéramos
mejor y, sobre todo, si la comprendiéramos en su verdadera dimensién, probablemente muchas de
nuestras dudas, miedos y retos profesionales, estarian despejados y nos concentrariamos como
profesidn en la defensa de la Ley, de su desarrollo politico y de su cumplimiento.

“NUEVOS” AMBITOS DE OPORTUNIDAD: RECUPERANDO NUESTRO ESPACIO
PROFESIONAL.

Nuestra profesién tiene dos aliados naturales en la recuperacién de su espacio: su caracter cientifico y la
legislacion de la que se ha ido dotando el Estado del Bienestar.

En primer lugar debemos recuperar el Trabajo Social como ciencia. El proceso clasico que culmina con el
diagndstico social. Un diagndstico riguroso, demostrable, homologable al de cualquiera de las otras
disciplinas de las ciencias sociales. Debemos escribir mas, sistematizar mas nuestros procesos de
intervencién, dejando constancia escrita de ellos. Es también el momento de reivindicarnos como una
profesion de acompafiamiento en los procesos de evolucidn y transformacién de las personas: el propio
profesional como herramienta. En este contexto han surgido a nuestro alrededor profesiones u
ocupaciones respetables, desde el “coaching” a la educacién social. En este Ultimo caso la situacion es
paradigmatica. Se ha ocupado de manera natural un espacio que desde el Trabajo Social hemos ido
abandonando, cerrando nuestro ejercicio, de manera especial en el sector publico, al ecosistema de
nuestro despacho, tan cercano al trabajo individual, pero tan lejano del trabajo grupal y comunitario, de
los domicilios, de los barrios, etc.

En este sentido, reivindico la vuelta a las “viejas” técnicas como la visita a domicilio, cada vez mas
abandonanda por un trabajo sistematico, carente de tiempo suficiente y presionado por la demanda.

Como decia, el contexto legal no es un elemento menor. Estd sirviendo para convertir a los servicios
sociales en derecho subjetivo exigible, y nos encamina en la buena direccién, hacia

e Eltrabajo en la prevencidn y atencidn de la dependencia.

e El apoyo a las familias frente a la caida del apoyo social informal como consecuencia de la
deseable incorporacién de la mujer al mercado laboral y la no asuncién de los hombres de esas
tareas. En un contexto de una mayor diferenciacion de los lugares de residencia, ocio, trabajo y
formacion. Todo ello, en coherencia con la conocida como “Ley de la Dependencia”.

e La atencidn a situaciones de vulnerabilidad y a la cronificacién de las situaciones de exclusién,
marginacién y pobreza, en especial las situaciones de desproteccién de menores, las situaciones
de conflictividad de la adolescencia, la precariedad laboral o las dificultades de acceso a la
vivienda.

e La prestaciéon de servicios asociados al avance de la igualdad entre mujeres y hombres.
Especialmente aquellos servicios que acompafien a mujeres en riesgo o situacion de exclusién,
de manera prioritaria con motivo de maltrato y violencia.
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e El refuerzo de la red sociofamiliar de apoyo, con especial incidencia para las mujeres de esa red
gue siguen soportando la mayor carga de atencidén de las personas dependientes (crianza de
menores y cuidado de mayores).

Todo ello desde un enfoque comunitario, con caracter procesual y superador de lo asistencial, y
marcandonos unos objetivos de:

1. Mayor autonomia del sujeto.

Mejora de sus condiciones de vida.

Adaptacioén a los diferentes contextos de su desarrollo.
Superacion de sus necesidades.

W

La conclusidn debe ser el desarrollo profesional como profesionales del Trabajo Social, en el marco de
unos servicios sociales constituidos en derecho subjetivo y universal, que gestione la diversidad. Unos
Servicios Sociales con un catalogo de servicios y prestaciones, desarrollado a través de una cartera que
debe definir las prestaciones y servicios mencionados, su acceso, su financiacion y su nivel
competencial. Con prestaciones técnicas, econdmicas y tecnoldgicas.

Una propuesta tentativa de un completo catdlogo de servicios seria desde Euskadi, la que propone su
Ley de Servicios Sociales:

1.— Servicios sociales de atencion primaria:
1.1.— Servicio de informacidn, valoracién, diagnéstico y orientacion.
1.2.— Servicio de ayuda a domicilio.
1.3.— Servicio de intervencion socioeducativa y psicosocial.
1.4.— Servicio de apoyo a personas cuidadoras.
1.5.— Servicio de promocidn de la participacién y la inclusién social en el ambito de los servicios
sociales.
1.6.— Servicio de teleasistencia.
1.7.— Servicios de atencidén diurna.
1.8.— Servicios de acogida nocturna.
1.9.— Servicios de alojamiento:
1.9.1.— Piso de acogida.
1.9.2.— Vivienda tutelada.
1.9.3.— Apartamentos tutelados.
1.9.4.— Vivienda comunitaria.

2.— Servicios sociales de atencidn secundaria:

2.1.—Servicio de valoracidn y diagndstico de la dependencia, la discapacidad, la exclusiény la
desproteccion.

2.2.— Servicios o centros de dia.
2.2.1.— Servicio o centro de dia para atender necesidades derivadas de limitaciones en la

autonomia.

2.2.2.— Servicio o centro ocupacional.
2.2.3.— Servicio o centro de dia para atender necesidades de inclusidn social.

2.3.— Centros de acogida nocturna.
2.3.1.— Centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia.
2.3.2.— Centro de acogida nocturna para atender necesidades de inclusién social.

2.4.— Centros residenciales.
2.4.1.— Centros residenciales para personas mayores.
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2.4.2.— Centros residenciales para personas con discapacidad.
2.4.3.— Centros residenciales para personas con enfermedad mental.
2.4.4.— Centros residenciales para personas menores de edad en situacién de desproteccién.
2.4.5.— Centros residenciales para personas en situacion de exclusion y marginacion.
2.4.6.— Centros residenciales para mujeres victimas de maltrato doméstico y otros servicios
residenciales para mujeres.
2.5.— Servicio de respiro.
2.6.— Servicio de coordinacién a urgencias sociales.
2.7.— Otros servicios de atencion secundaria.
2.7.1.— Servicios de informacién y orientacion.
2.7.1.1. Servicio de informacion social a la infancia y la adolescencia en situacion de
desproteccidn.
2.7.1.2. Servicio de informacidn y atencidon a mujeres victimas de violencia doméstica o
por razén de sexo.
2.7.2.— Servicios de soporte de la autonomia.
2.7.2.1. Servicio de apoyo a la vida independiente.
2.7.2.2. Servicio de ayudas técnicas y adaptacién del medio fisico.
2.7.2.3. Servicio de tutela para personas adultas incapacitadas.
2.7.2.4. Servicio de transporte adaptado.
2.7.3.— Servicios de intervencién y mediacién familiar.
2.7.3.1. Servicios de intervencién socioeducativa y/o psicosocial con familias.
2.7.3.2. Punto de encuentro familiar.
2.7.3.3. Servicio integral de mediacién familiar.
2.7.4.— Servicio de intervencion social en atencidn temprana.
2.7.5.— Servicios de atencidn sociojuridica y psicosocial de las situaciones de maltrato doméstico
y agresiones sexuales a mujeres, a personas menores de edad, a personas mayoresy a
personas con discapacidad.
2.7.6.— Servicios de promocion y apoyo al acogimiento familiar y la adopcién.
2.7.6.1. Servicio de promocién y apoyo técnico al acogimiento familiar.
2.7.6.2. Servicio de promocidn y apoyo técnico a la adopcidn.
3.— Prestaciones econémicas:
3.1.— Prestaciones para facilitar |a integracion social y/o la autonomia asi como para cubrir o paliar
situaciones de emergencia social.
3.2.— Prestaciones para apoyar y compensar a las personas que ofrecen apoyo social informal.
3.3.— Prestaciones para la adquisicion de prestaciones tecnolégicas.
3.4.— Prestaciones vinculadas a servicios personales.
3.5.— Otras prestaciones econdmicas que puedan establecerse en el marco de las finalidades propias
del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

EL RETO EN EUSKADI: CONVERTIR LOS SERVICIOS SOCIALES Y A SUS
PROFESIONALES EN UN REFERENTE COMUNITARIO Y PILAR DEL ESTADO DEL
BIENESTAR

Los Servicios Sociales no son el cajén desastre. Los profesionales del Trabajo Social no somos
profesionales multifacéticos que sabemos un poco de todo. Tenemos nuestro dmbito profesional, con
base cientifica, equiparable al resto de las ciencias sociales. Esto que es una obviedad nos lo debemos
repetir a cada momento como un mantra. Es probable que, ante la falta de comprensién de las
instituciones, los politicos e incluso la ciudadania de nuestras funciones y tareas, hayamos aceptado
aquello que nos ha venido dado. En el caso vasco de una manera especial, hemos sido fagocitados en
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buena medida por un enorme Sistema de Garantia de Ingresos que, si bien ha ayudado a cumplir
muchos de los objetivos basicos que compartimos desde el Trabajo Social en un dmbito tan importante
como la lucha contra la exclusién, profesionalmente nos ha convertido en tramitadores profesionales.
Como si a los profesionales de la orientacién laboral los sistemas publicos de empleo los hubieran
puesto a rellenar impresos de subsidios de paro o a la profesién médica le hubieran sustituido el
diagndstico de salud por un rellenado sistematico de recetas.

El futuro de nuestra profesidén, pero también del propio Estado de Bienestar, pasa porque seamos
capaces de revivirnos, recuperar lo que se enseifa en las escuelas, salir del asistencialismo y la
comodidad, liberarnos del sindrome de “pegados-a-una-silla-de-despacho”. La puesta en valor y vigencia
de técnicas como la entrevista en su vertiente transformadora, con el profesional como herramienta
acelerante del cambio, la visita a domicilio, el trabajo con grupos, etc. Debemos convertirnos en la
gasolina que encienda nuevamente en nuestros barrios, pueblos y ciudades el incendio de lo
comunitario, de lo relacional. Que sea capaz de trabajar los espacios intermedios entre lo social y lo
sanitario, lo educativo, lo laboral, pero que tenga su propio espacio, el social, donde el trabajador social
sea el profesional de referencia.

Tenemos que conseguir que la comunidad y las personas que la componen lleguen a percibirnos no
como el lugar al que acuden determinados colectivos, sino como un referente para la comunidad en su
conjunto. Para ello, ademas del “caramelo” de los servicios y prestaciones, ese profesional de referencia
gue menciona la Ley de Servicios Sociales de Euskadi, debe ser un elemento activo y referencial en la
vida de las personas y las familias de la comunidad en las que inserta su trabajo.
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EVOLUCION SOCIAL DE ESPANA

A RAIZ DE LA CRISIS ECONOMICA

Carlos Pereda Olarte

Socidlogo
(Colectivo lo€) www.colectivoioe.org

RESUMEN

A partir de la amplia informacién recogida en el Barémetro social de Espafia’, se puede observar que la
crisis de los ultimos afios presenta efectos paradodjicos desde el punto de vista social: por un lado, ha
provocado una fuerte destruccion de empleo, con sus efectos colaterales de pobreza y pesimismo
politico y econdmico; por otro, el decrecimiento forzoso derivado de la recesién ha puesto freno al
deterioro de algunos indicadores ambientales. El pinchazo de las burbujas inmobiliaria y financiera ha
supuesto en un primer momento una revalorizacion relativa de las rentas salariales y del acceso a la
vivienda, pero son varios los indicadores que apuntan a una salida regresiva de la crisis, con mas
desigualdad social y politicas sociales menguantes.

Se derrumba el empleo

Entre 1994 y 2007 los indicadores de acceso al empleo mejoraron mucho en Espafia: la tasa de actividad
crecié del 51 al 60%, especialmente entre la poblaciéon femenina; el nimero de empleos pasé de 12 a 20
millones (3 de ellos para inmigrantes que produjeron un inesperado crecimiento de la poblacién del
pais); y el paro se redujo en dos tercios. Sin embargo, a raiz de la crisis se han destruido dos millones de
empleos y la tasa de paro ha llegado al 20,3% en el cuarto trimestre de 2010. De estas personas en paro,
el 39% percibe prestaciones contributivas, el 26% asistenciales y el 35% no recibe ayudas.

Tanto la creacién de empleo antes de la crisis, como su destruccidn posterior, han tenido lugar con una
intensidad mucho mayor que en el resto de la Unidn Europea: en 2005-2006 la tasa de paro de Espafia
llegd a situarse en la media comunitaria, para duplicarla con creces en 2008-2009 (Grafico 1). Ello se
debe principalmente a la elevada tasa de temporalidad de la contratacién laboral, que al iniciarse la
crisis afectaba especialmente a la juventud y al colectivo inmigrante, con tasas en 2007 del 63% y 51%,
respectivamente.

YEl Barémetro social de Espafia es una herramienta de andlisis de la sociedad espafiola a partir de 189 indicadores que se
agrupan en 35 dimensiones y 11 dmbitos de la vida social. En su ultima edicién on line se han incorporado los datos
correspondientes a 2009, con lo que se cubre un periodo de 16 afios (1994-2009). Como novedad se ha introducido una nueva
metodologia que trata de captar no sélo la evolucién de los indicadores sino su nivel de calidad en relacién al contexto
europeo. www.barometrosocial.es
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Grafico 1

Tasa de paro de la poblacidn activa en Espaia y la Union Europea (1994-2009)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la EPA, para Esparia, y de Eurostat, para la Union Europea. El grdfico y su elaboracion se
recogen en el Indicador 2 del dmbito de Empleo, en www.barometrosocial.es.

Aumentan la desigualdad y la pobreza

El modelo de crecimiento espafiol ha impulsado un notable incremento del producto bruto en ese
periodo (tasa interanual del PIB del 3,4%) y una expansion mucho mayor del capital financiero e
inmobiliario (tasa interanual del 5,4%) pero con un reparto muy desigual: mientras los mercados
financieros se globalizan y producen ingente rentabilidad para una minoria, apenas mejora el poder
adquisitivo de la mayoria de la poblacion que percibe rentas salariales (la variacidn interanual del salario
medio fue del 0,3%).

Dado que el nivel de vida de la mayoria de los hogares depende de los ingresos salariales y de las
prestaciones publicas asociadas a ellos (desempleo y pensiones principalmente), resulta muy negativo
desde el punto de vista social que tales ingresos hayan experimentado de forma continua un
crecimiento muy por debajo del PIB y de la revalorizacién experimentada por el capital empresarial,
cuya base es precisamente el trabajo asalariado (Grafico 2). Tras el descalabro experimentado por el
valor monetario de las acciones empresariales en 2008 (-26,6%), su despegue se inicié justamente en el
afio siguiente, que fue el de mayor recesién (caida del PIB del 3,3%), con una subida media del 5,3%,
mientas se registraba la maxima tasa de hogares pobres del periodo estudiado (20,8%).
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Grafico 2
Evolucidn de los salarios, las prestaciones de desempleo y las pensiones, en comparaciéon con

el PIB y el capital accionarial de las empresas espaiiolas
(1994-2009)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Contabilidad Nacional de Esparia, el Banco de Espaiia
y la Agencia Estatal de Administracion Tributaria. El grdfico y su elaboracion se recogen en el Indicador 8 del ambito de Empleo,
en www.barometrosocial.es

En cuanto a la fiscalidad, la recaudacion bajé bruscamente un 18,3% en relacion al PIB en el bienio 2008-
09 a consecuencia de la recesion, a la vez que se incrementaba el gasto publico en un 18,9%, sobre todo
en politicas sociales para abordar los efectos de la crisis (lo que mejora el indice al final del periodo).
Esto dio lugar a un déficit fiscal del Estado del 11,2% en 2009 y a un incremento sustancial de la deuda
soberana que el gobierno trata de resolver por la via de reducir el gasto publico (salarios, pensiones,
inversiones...), y no de incrementar los impuestos sobre el capital (principal beneficiario de las plusvalias
en afos anteriores) o abordar con eficacia el fraude fiscal, que el 82% de la poblacidn considera elevado.

La principal consecuencia de los procesos anteriores, desde el punto de vista social, es que la sociedad
espafiola presenta un reparto de la riqueza cada vez mas desigual, lo que se ha acrecentado en la etapa
de crisis. Segun la Encuesta Financiera de las Familias la ratio de desigualdad entre el 25% de hogares
mas ricos y mas pobres pasé de 39,3 en 2005 a 50,4 en el primer trimestre de 2009. En términos de
valor agregado el cuartil mas rico incrementd su patrimonio en la coyuntura de crisis de los ultimos afios
en un 20%, mientras el cuartil mas pobre lo redujo en un 6,4% (Grafico 3).
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Grafico 3
Evolucidn de la distribucién de la riqueza entre 2005 y 2009
(hogares mas pobres y mas ricos)
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Fuente: elaboracién propia a partir de BANCO DE ESPANA, Encuesta financiera de las familias (EFF) 2008, Métodos, resultados y
cambios desde 2005, Madrid, 2010. El grdfico y su elaboracion se recogen en el Indicador 10 del dmbito Renta y patrimonio, en
www.barometrosocial.es

La recesion frena el deterioro ambiental

La recesion econdmica de 2008-2009 ha afectado a la produccion industrial, agricola y ganadera, a la
construccion, al transporte y al consumo eléctrico, provocando paraddjicamente una sustancial mejora
de los indices medioambientales: las emisiones de CO, se han reducido un 15,6% y el consumo
energético un 9,3%, lo que permite a Espafa acercarse 24 puntos a las exigencias del Protocolo de Kioto
para 2012 (aun asi, todavia faltan 14 puntos para cumplir el nivel establecido de emisiones).

Las energias renovables, cuyo peso en el consumo energético total era cada vez menor hasta 2002,
incrementaron su contribucion relativa en un 74% entre ese afio y 2009 (Grafico 4). Ademas, en la
medida en que las energias renovables son de produccién autdctona, la dependencia energética ha
bajado del 81,1% en 2005 al 77% en 2009.
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Grafico 4

Evolucion de las energias renovables en Espaiia (1994-2009)
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Fuente: elaboracion propia a partir del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio. El grdfico y su elaboracion se recogen en el
Indicador 11 del dmbito de Medio ambiente, en www.barometrosocial.es

Las politicas sociales resisten el envite (hasta 2009)

Los indicadores de salud de la poblacidon presentan resultados diversos: positivos en relacién a la
mortalidad y esperanza de vida; negativos en la dimensién de morbilidad y habitos de vida, sobre todo
para las mujeres; y bastante estable en la dimensién de recursos sanitarios: el gasto publico y privado
en sanidad alcanzd en 2008 el 9% del PIB, la cifra mas elevada desde 1994.

El indice sintético de educacion registré sus mejores afios en el periodo 1994-1999, para estancarse
después y mejorar algo en los afios mads recientes. En especial, la tasa de abandono educativo temprano,
que llega al 31,2% de la poblacién entre 18 y 24 aios, sitla a Espafia en el Ultimo puesto de la UE-27,
solo por delante de Malta.

El acceso a la vivienda en propiedad ha supuesto un creciente endeudamiento de muchas familias
trabajadoras, a la par que se enriquecian los bancos y las promotoras, hasta que ha pinchado la burbuja
inmobiliaria y se han abaratado los precios. Sin embargo, en los ultimos anos la caida del precio de
compra y de los alquileres se ha visto contrarrestada por la mayor dificultad de acceso al crédito y la
pérdida de poder adquisitivo de las familias en paro, dando lugar a un incremento sin precedentes de
los embargos de viviendas hipotecadas (93.000 en 2009 y 120.000 en 2010).

Los indicadores relativos al sistema publico de pensiones, que venian arrastrando una dindmica de
relativo estancamiento, experimentaron una mejora clara en 2009, en plena crisis. En este afio se
produjo el mayor incremento en euros constantes de la pensién media de jubilacion, tanto de caracter
contributivo (+5,1%) como no contributivo (+2,6%).
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Crece la desconfianza en las instituciones politicas

El indice de confianza en la politica presenta sus mejores resultados en los momentos de cambio de
partido en el gobierno, para empeorar bruscamente al final de las legislaturas. A partir de 2008, en la
segunda legislatura del gobierno socialista, se ha producido el maximo crecimiento interanual de
insatisfaccion con el funcionamiento de las instituciones politicas: el 45% de la poblacién desconfia del
funcionamiento de la democracia, el 58% no se fia del Parlamento y el 77% muestra poca o ninguna
confianza en los partidos politicos.

Mas de la mitad de la poblacion desconfia del poder judicial, siendo 2008 el afio con opiniones mas
negativas. Sin embargo, los procesos iniciados en los juzgados se ha incrementado continuamente en los
ultimos 16 afios, pasando de 5 a 9,5 millones de casos. Las tasas de pendencia y congestion judicial se
redujeron bastante en los afios noventa para volver a crecer después, con maximos incrementos en el
bienio 2008-2009.

La tasa de delincuencia existente en Espafa es una de las mds bajas de la Unién Europea y se redujo un
21% entre 2002 y 2009; sin embargo, Espafia encabeza con Gran Bretaia la tasa de personas en prision,
que ha aumentado un 35% desde 2002.

Espaiia consolida su posicidn entre los paises ricos

El indice del Barometro que mide las relaciones internacionales de Espafa presenta una evolucion
paralela a la del conjunto de paises de renta alta: en un mundo econdmica y politicamente jerarquizado,
la brecha econdmica entre paises ricos y pobres se amplido en los ultimos anos del siglo XX, para
reducirse ligeramente en la primera década del XXI, especialmente a raiz de la crisis econdmica. El
desnivel econdmico de Espafia con los paises de mayor inmigracién (Rumania, Marruecos y Ecuador)
aumentod un 22% entre 1994 y el ano 2000, para reducirse después un 24% en la primera década del
siglo XXI.

La deuda externa de los paises de renta media y baja, segun la clasificaciéon del Banco Mundial, pasé de
1,9 billones de ddlares en 1994 a 2,8 billones en 2008 (en valores constantes del afio 2000); sin
embargo, el peso de dicha deuda en relacion a la economia de los citados paises se redujo
notablemente, hasta situarse en el 20,3% del PIB en 2008. Esta positiva evolucion contrasta con los
crecientes beneficios que salen de dichos paises en concepto de servicio de la deuda, que se ha
duplicado con creces entre 1994 y 2008 (de 192.000 millones de ddlares anuales a 435.000 millones). La
rentabilidad para los acreedores del capital invertido en los paises de menos renta ha crecido, por tanto,
tres veces mas deprisa (126%) que el monto de la deuda pendiente (44%), lo que supone que cada seis
afios se paga toda la deuda, pero ésta sigue creciendo (Grafico 5).
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Grafico 5

Evolucion de la deuda externa y del servicio de la deuda
en los paises de renta media y baja (1994-2008)
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Banco Mundial. El grdfico y su elaboracion se recogen en el Indicador 6 del ambito de
Relaciones internacionales, en www.barometrosocial.es

No disponemos de informacion en torno a la deuda externa que otros paises tienen contraida con
empresas o entidades financieras espafiolas, cuyo monto debe ser muy elevado en consonancia con el
volumen de inversidn espafiola en el exterior. Sélo conocemos la deuda de la que es acreedor el Estado
Espafiol, cuyo volumen absoluto y relativo ha disminuido en los uUltimos 15 afos, pasando del 2,12 al
0,78% del PIB. En cuanto a la Ayuda Oficial al Desarrollo, ha experimentado un gran crecimiento en los
ultimos afios llegando casi a triplicar la media mundial de la Ayuda proporcionada por los paises de
renta alta (0,17 del PIB en 2008, frente al 0,44% por parte de Espaia). En la uUltima década nuestro pais
se ha convertido en el primer remesador de la Unidn Europea, superando los 8.000 millones de euros en
2007, cantidad que se ha reducido en un 12% a raiz de la crisis.
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ASISTENCIA PERSONAL:

LA PRESTACION ECONOMICA PARA LA AUTONOMIA Y LA VIDA
INDEPENDIENTE

Javier Romanach Cabrero

Foro de Vida Independiente
e-mail: jromanac@diversocracia.org

1. INTRODUCCION

El desarrollo que ha tenido lugar en Espafia del Sistema de Promocion de la Autonomia Personal,
legislado a través de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacién de dependencia (LEPAP), ha dado lugar a fuertes criticas politicas y
sociales y a un recorte, o cambio de rumbo establecido, por el gobierno, contenidas en el Capitulo Il del
Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la
reduccion del déficit publico.

Estas medidas, poco comprensibles para la mayaria de la poblacién, van encaminadas a reducir la deuda
y aliviar el flujo de caja de las arcas del Estado, que se han visto sorprendidas por la gran cantidad de
prestaciones econdmicas demandas por la sociedad, en detrimento de los servicios, contrariamente a lo
establecido en el articulo 14 de la LEPAP, que las consideraba sélo para casos extraordinarios.

En este articulo, se pretende analizar las causas del fracaso del desarrollo de esta ley, y proponer
argumentos que eviten la demonizacién de las prestaciones econdmicas, exponiendo las ventajas de la
prestacion econdmica que deberia primar en un futuro en el desarrollo de la ley: la prestacion de
asistencia personal.

Cabe resaltar, que el punto de vista desarrollado en este texto nace de la voz que menos ha sido tenido
en cuenta durante estos afios: la vision de aquellas personas que vivimos en situacion de dependencia y
aspiramos a la igualdad de oportunidades y a la ausencia de discriminacién, al cumplimiento de la
legislacidn vigente y al respeto de nuestros derechos humanos.

2. LA EXPERIENCIA PERSONAL Y EL ENFOQUE DE ANALISIS

Al lector avezado, no se le escapara que cualquier documento de analisis viene condicionado por la
experiencia previa de los autores del texto.

Habitualmente, la promocidon de autonomia y la situacién de dependencia es vista socialmente como
algo ajeno, algo que sdlo les pasa a los demas; una vision que el propio gobierno se ha encargado de
propagar a la hora de "vender" la LEPAP. Asi, la mayor parte de los autores adoptan este enfoque de
perspectiva objetiva, en la que la situacion de dependencia es algo ajeno al autor del texto o, en algunos
casos, como los directores de residencias, algo que viven todos los dias como experiencia ajena.
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No es el caso del autor de este texto. Soy una persona que tiene una tetraplejia y lleva 20 afios viviendo
en lo que los demas llaman una situacién de "dependencia", y en lucha por conseguir la
"inDependencia" propia y de las personas discriminadas por su diversidad funcional(discapacidad)®, que
necesitan apoyos para desarrollar sus vidas®. Una lucha basada en derechos y en el cumplimiento de la
legislacion vigente, condicionada por la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(diversidad funcional) de Naciones Unidas, que esta vigente en Espaina desde el afio 2008.

Esta visidon subjetiva, a la par que juridica y legal, no invalida el rigor del analisis, ya que son varias las
personas que, desde esta perspectiva, han desarrollado diferentes documentos de andlisis y propuestas
politicas® que han sido escuchadas, sélo parcialmente, en el Congreso de los Diputados® y diferentes
parlamentos autonémicos.

Asi por ejemplo, si usted piensa en lo que querria si estuviera en mis circunstancias, lo mas probable es
gue no quisiera ir a una residencia, sino mantener su entorno familiar y social y poder desarrollarse en
él, manteniendo el control sobre su propia vida.

A pesar de ello, el marketing social de nuestra realidad es el contrario. A pesar de que incluso la
legislacidn vigente considera que nuestra realidad es una cuestidén de derechos humanos (ONU, 2006) y
discriminacion por diferencia, las politicas sociales se siguen desarrollando con una visidn trasnochada’ y
fuera de la ley, en la que la discriminacidn se permite y se promueve, al igual que no se garantiza la
igualdad de oportunidades y se sigue considerando la inversidn en esta realidad como un gasto.

La realidad de las personas que viven en situacion de dependencia y sus necesidades de justicia e
igualdad de oportunidades, son equiparables a las de otros colectivos tradicionalmente discriminados
como pueden ser las mujeres o los homosexuales, pero requiere de instrumentos especificos
financiados por la administracion publica.

El instrumento especifico que se considera mds adecuado desde la perspectiva de aquellos que vivimos
en situacion de dependencia es la prestacion econdmica de asistencia personal, una prestacidn
suficiente que permita a las personas diferentes tomar el control econdmico de su propia existencia y
con él, el control de sus propias vidas en la medida que puedan desarrollarlo.

! Para una justificacién del cambio de terminologia de “discapacidad” a “diversidad funcional” véase ROMANACH CABRERO, J. y
PALACIOS RIZZO, A. (2006): «El modelo de la diversidad: La Bioética y los derechos humanos como herramientas para alcanzar
la plena dignidad en la diversidad funcional». Diversitas. pp. 102-117.

Para un analisis de la relacién entre la dependencia y la diversidad funcional véase: ROMANACH, J, CENTENO. A. (2007).
“Fundamentos bioéticos para la "inDependencia"”.

? Véase toda la documentacién contenida en:
http://www.forovidaindependiente.org/documentacion_asistencia_personal_y_LEPA 'y
http://www.diversocracia.org/ideateca.htm.

* Como ejemplo pueden consultarse las dos comparecencias parlamentarias del autor y otros activistas en el Congreso en:
http://www.congreso.es/public_oficiales/L9/CONG/DS/CO/CO_228.PDF#page=2y
http://www.congreso.es/public_oficiales/L8/CONG/DS/CO/CO_222.PDF#page=18.

Para ver una comparacion entre las visiones sociales de la diversidad funcional, véase: PALACIOS, A. (2008) “El modelo social
de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacién en la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad”.
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No quiere esto decir, que ésta sea la Unica solucién que debe proveer el sistema, ya que las
circunstancias de cada individuo pueden dar lugar a necesidades especificas individuales, para las que
debe estar preparado el sistema.

Lo que si indica esta actitud, es que el grupo de expertos que viven en situacion de dependencia (que a
partir de ahora denominaremos expertos no tradicionales), y que por lo tanto se ve personalmente
afectados por el sistema, difieren de los expertos tradicionales cuando afirman: "Dicha madurez debe
suponer un esfuerzo institucional y presupuestario en favor de un sistema en el que predomine la
prestacion de servicios profesionalizados,...”® ya que el control individual de una vida debe depender de
la misma persona y de su control sobre la asignaciéon de recursos econdmicos, al igual que ocurre, por
ejemplo, con el sistema de pensiones.

Por otro lado, si estamos de acuerdo con los expertos tradicionales cuando contintdan: ”... que favorezca
el desarrollo de un enfoque comunitario, preferido por la inmensa mayoria de las personas en situacion
de dependencia, con una financiacién suficiente y equilibrada entre Administraciones.”’, ya que la
eleccion de los expertos no tradicionales ha sido siempre la de permanecer en su entorno.

3. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA INVERSION SOCIAL EN
DIVERSIDAD FUNCIONAL ESPANA

3.1 La inversion social en igualdad de oportunidades para la diversidad funcional en
Espaina

En el afno 2003 Espafia, con el 19,7% de inversidn social sobre PIB, se situaba en vigésimo primera
posicion en la UE-25 junto con Islandia, Noruega y Suiza, siendo la media de la UE-25 el 28%°.

Segln los estudios del afio 2005, la inversion social en Espafia era menor a la media europea. Asi
“...mientras el PIB per cdpita de Espaiia es ya casi el 86% del promedio de los paises de la UE-15, el gasto
en proteccidn social por habitante es sélo el 62,5% del promedio de la UE-15. Deberiamos invertir
alrededor de 60.000 millones de euros mas de lo que invertimos en proteccién social para alcanzar el
nivel de inversién publica social que nos corresponde por el nivel de desarrollo econdmico que
tenemos”.”

® HERCE SAN MIGUEL, J.A., LOPEZ CASASNOVAS, G., RODRIGUEZ CABRERO, G., SOSVILLA RIVERO, S. (2009) “Informe final del
grupo de expertos para la evaluacidn del desarrollo y efectiva aplicacion de la ley 39/2006 14 de diciembre de promocién de la
autonomia personal y atencidn a las personas en situacidon de dependencia”. Septiembre 2009. p. 8.

7 [dem.

& ARRIBA GONZALEZ DE DURANA, A., MORENO FUENTES, F.J. Ed. (2009). "El tratamiento de la dependencia en los regimenes de
bienestar europeos contemporaneos". Coleccidn estudios. Serie dependencia. NUmero 12007. Ministerio de Sanidad y Politica
Social. Secretaria General de Politica Social y Consumo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). 2009. p. 39. Cuadro
1. Gasto y financiacion de la proteccidn social en la Unidn Europea, Islandia, Noruega y Suiza (ordenado por gasto en proteccidn
social como % del PIB, 2003).

° NAVARRO, V. (2005) “El Cuarto Pilar del Estado De Bienestar”. Catedratico de Politicas Publicas de la Universitat Pompeu
Fabra. Publicado en EL PAIS el 30/04/2005
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Segln se desprende el Libro Blanco de la “inDependencia”, la inversidn en el Sistema de Promocién de
la Autonomia en 2004 en Espafia ascendia a 2.767 M€ lo que representaba un 0,36 PIB.

Por otro lado, Espafia estd a la cola de la OCDE en lo que respecta al nimero de personas que reciben
ayudas por diversidad funcional. Asi consta en el Ultimo informe de esta organizacién “Economic Policy
Reforms. Going for Growth. 2009”*. En el grafico de la pagina 124 se puede ver que Suecia va a la
cabeza de este tipo de inversiones seguido de un grupo grande de paises entre los que se encuentran los
EEUU, Australia, Dinamarca, Finlandia, Gran Bretaia, Irlanda, etc. Después va otro grupo de paises como
Chequia, Francia, Canada, Eslovaquia, etc. Y mucho mas atras se encuentra Espafia, que sélo precede a
Japdn, Corea, Turquia y Méjico.

Ademas, en Espafia se dedicaba en 2005 el 70% del gasto a sistemas residenciales'?, que no sélo no
proporcionan autonomia, ni igualdad de oportunidades, sino que, ademas generan dependencia y
discriminacidn.

Las inversiones realizadas en este ambito desde la aprobacién de la LEPAP seguramente habran
supuesto una leve mejora de estas cifras, pero aun no se dispone de ningun estudio al respecto.

3.2 Actitud ante la crisis

Dada la crisis econémica que arrastra el pais durante los Ultimos afios, podria parecer que lo mas
razonable es recortar el gasto social y paraliza el desarrollo de la LEPAP. No obstante, conviene tener en
cuenta que el gobierno ha adoptado medidas de reactivacion econdmica, en las que se han invertido
mas de 10.000 millones de euros. El objetivo fundamental era mantener el empleo y activar un poco el
consumo.

Si se hubiera dado la prioridad necesaria al desarrollo de la LEPAP en la agenda politica, se habria
detectado que figuras como el asistente personal son generadoras de empleo de una manera muy
eficiente, ya que la mayor parte de la inversién dedicada a este tipo de figuras, se dedica plenamente
empleo. Asi 98% de la inversion desarrollada en este campo ha sido empleada directamente en puestos
de trabajo estables®. Ademas se trata de un empleo orientado a aquellas personas que tienen mayor
dificultad para encontrar trabajo y que resulta factible en cualquier entorno socioeconémico,
impulsando ademas la permanencia y el desarrollo en el entorno rural.

Lamentablemente, se ha perdido la oportunidad de generar un empleo estable que habia requerido una
minima parte de la inversion realizada y que habria tenido un fuerte impacto en el empleo.

1% ibro Blanco sobre la "Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Capitulo VIII. p.16. (Servicios=2.381-
0,31 PIB Prestaciones Monetarias=385 - 0,05 PIB)

1 OECD. “Economic Policy Reforms. Going for Growth. 2009”. p. 124. Figura 4.7. “Income support for disability and sickness” A.
Percentage of population aged 20-65 year old receiving disability benefits.

12 |ibro Blanco sobre la "atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Capitulo VIII, p. 15. “presupuesto para
atencion residencial representa el 68,6 % del total de los presupuestos. Es especialmente significativa la cantidad destinada a
mayores, por encima del 73%,”.

B Explotacion propia de datos
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La crisis por lo tanto no deberia servir de excusa para paralizar las inversiones sociales, sino todo lo
contrario, deberia servir de acicate para el desarrollo de nuevas figuras laborales que resultan muy
ventajosas para todas las partes, desde el punto de vista econémico, y que ademads sirven para
desarrollar los derechos humanos de las personas discriminadas por su diversidad funcional que viven
en situacion de dependencia.

4. SITUACION ACTUAL DEL DESARROLLO DEL SAAD DE LA LEPAP

El desarrollo de la LEPAP durante los afios 2007-2010 ha sido muy desigual en todas las Comunidades
Auténomas y ha supuesto unan inversion orientada a mantener y promocionar la dependencia, que no
la autonomia, de las personas. De las prestaciones que proporciona la Ley, aquellas que ayudan a
promover la autonomia personal y la igualdad de oportunidades (asistencia personal, ayuda a domicilio
y teleasistencia) sumaban el 1 de julio de 2010 sdlo el 21,34%, mientras que la prestacién que mas
personas recibian era, en la misma fecha, la de cuidador familiar (58,17%), una prestacién que la LEPAP
consideraba excepcional, que sirve para prorrogar la dependencia y la esclavitud de las mujeres.

Segun los expertos esta disparidad del desarrollo autondmico de la LEPAP ha hecho que sea percibida de
manera distorsionada y proponen cambios para que'*: “los beneficiarios deben percibir que el SAAD es
un sistema de proteccién que cubre a todos por igual independientemente de la Comunidad Auténoma
en la que residan, para lo cual es preciso que las bases normativas y las estadisticas del Sistema de
Informacién del SAAD (SISAAD) reflejen el fruto de un mayor y mejor esfuerzo de coordinacion en el
despliegue territorial del sistema y, en definitiva, una mayor lealtad institucional entre todos los agentes
implicados.”

A la hora de escribir este texto, los Ultimos datos disponibles del SAAD (Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia) son del mes de julio del afio 2010%.

En lo que respecta a prestaciones econdmicas, los datos son los siguientes:

P.E. Vinculada Servicio P.E. Cuidados Familiares P.E. Asist. Personal
50.803 357.599 709
8,3% 58,2% 0,1%

Siendo el total de prestaciones del sistema de 723.890 y el nimero total de personas con prestaciones
de 614.750. Debe tenerse en cuenta que una persona puede tener mas de una prestacion del sistema.

4.1 Prestaciones econdmicas vs. Servicios

De los numeros anteriores, se deduce que el 64,6% de las prestaciones que se han concedido en el SAAD
son prestaciones econdmicas, lo que significa una desviacidon importante con respecto a las previsiones
iniciales, y denota a su vez una preferencia social. En opinidn de los expertos'®:

" HERCE SAN MIGUEL, J.A., LOPEZ CASASNOVAS, G., RODRIGUEZ CABRERO, G., SOSVILLA RIVERO, S. (2009) “Informe final del
grupo de expertos...”. Op. cit. p. 6.

13 Estadisticas del sistema para la autonomia y la atencion a la dependencia. Situacién a 1 de julio de 2010. FUENTE: SAAD-
IMSERSO, Servicio de Estadisticas de la Subdireccidon General Adjunta de Valoracion, Calidad y Evaluacion.
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“Esta realidad (predominio de prestacion econdmica frente a servicios) preocupa de una manera
especial a quienes prestan los servicios desde la iniciativa privada por cuanto afecta de una manera
directa a la limitacién de su actividad econdmica. Al fin, la implantacién de la Ley no esta
suponiendo hoy por hoy una presidn sobre la falta de oferta de servicios mas alla de la que en su
caso pudiera existir de antemano en algunas Comunidades, algo que parecia a priori un efecto
directo a esperar de la implantacién de la Ley.”

En ese mismo texto, los expertos observan que'’: “El Unico servicio en el que parece observarse la
presidon de la demanda es en el servicio de ayuda a domicilio que prestan los Ayuntamientos.” Este
servicio representaba a 1 de julio de 2010 el 10,9% del SAAD.

Por otro lado, si se comparan las previsiones establecidas en el Libro Blanco para 2010, con la realidad
a 1dejulio de 2010, ofrecen los siguientes resultados:

Prevision Libro Datos SAAD a 1 de
Blanco 2010 julio de 2010
Residencia 339.941 27.27% 114.236 15,8%
Centro de Dia 88.316 7.09% 39.312 5,4%
Ayuda a Domicilio 442.631 35.51% 78.968 10,9%
Asistente personal
i 15.162 1.22% 709 0,1%

para la autonomia
Atencion informal.

. 58,2%
(P.E. Cuidador 360.378 28.91% 357.599
familiar)
Otros 133.066 19,6%
TOTAL 1.246.428 723.890

De estos numeros se deduce una importante reduccién de un 13% de la demanda de servicios como
residencias y centros de dia respecto a las previsiones de los expertos, al igual que un notable
incremento del 30% respecto a las previsiones de la demanda de la prestacién de un familiar.

También se colige que el desarrollo de asignacion de prestaciones del SAAD ha sido muy inferior a lo
previsto y se han concedido un 58% de los servicios y prestaciones econémicas que constaban en la
planificacién.

De todo lo anterior se deriva que, en contra de lo previsto, no hay una nueva demanda intensa de
servicios por parte de la poblacién beneficiaria y que la demanda de éstos estda mas orientada a la
permanencia en el lugar habitual y la comunidad de residencia de la persona.

% HERCE SAN MIGUEL, J.A., LOPEZ CASASNOVAS, G., RODRIGUEZ CABRERO, G., SOSVILLA RIVERO, S. (2009) “Informe final del
grupo de expertos...”. Op. cit. p. 28.

Y [dem.

'8 |ibro Blanco sobre la "Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Capitulo X, p. 21. Tabla: Cuadro 12.
Hipdtesis de asignacion de recursos segun grado de dependencia y edad de las personas dependientes. nimero de personas
dependientes cubiertas por cada tipo de recurso. Espafia, 2010.
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Este punto de vista ya habia sido anticipado por los expertos no tradicionales en el afio 2004, en el que
reivindicdbamos que™:

“Consideramos que el propio entorno habitual (domicilio propio o familiar) es el lugar en que
mejores condiciones se dan para llevar una vida activa en igualdad de oportunidades”

También se deriva de estos datos una preferencia por las prestaciones econdmicas entre los servicios,
una preferencia también estipulada por los expertos no tradicionales®:

“Entendemos que el sistema de pago directo es el mejor y el mas eficiente, para que las
personas con limitaciones funcionales puedan llevar una vida activa en igualdad de
oportunidades.”

Conviene recordar, que la visiéon de los expertos tradicionales esta basada en la vision médica y del
“cuidado” de las situaciones de dependencia, mientras que la de los expertos no tradicionales es una
visién basada en la lucha contra la discriminacion, los derechos y en el modelo social de la diversidad
funcional®. De ahi la preferencia por la prestacién econdmica, algo que ocurre en otros pilares del
bienestar como el desempleo y las pensiones, orientadas a que las personas mantengan el control de
sus vidas. Lo contrario ocurre con el sistema sanitario, cuya visién médica de "cuidado" han heredado
los expertos tradicionales.

Las prestaciones econdmicas, son habituales en otros sistemas como el austriaco y el aleman® y son una
parte fundamental de las politicas sociales del gobierno britanico® (alli las prestaciones econémicas se
denominan "pago directo"; en inglés “direct payments”).

Dada la relevancia que han tomado dichas prestaciones en el SAAD espafiiol, se pasa ahora a analizar
cada una de estas prestaciones econdmicas, teniendo en cuenta que no todas ellas estan orientadas a la
promocién de la autonomia.

4.2 Prestacion econdmica vinculada al servicio

Esta prestacidn econdmica viene indicada en el articulo 17 de la LEPAP, que dice:

Articulo 17. Prestacion econdmica vinculada al servicio.

1. La prestacion econdmica, que tendra caracter periddico, se reconocera, en los términos que se
establezca, unicamente cuando no sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de
atencidn y cuidado, en funcién del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econdmica del
beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracion
General del Estado y la correspondiente Comunidad Auténoma.

19 BASCONES, L.M, et al. (2004). “Ideas para una vida activa en igualdad de oportunidades El futuro de la “inDependencia”. p. 4.
Idea 8.

Ofpidem. p. 5. 1dea 13

1 para ver una comparacion entre las visiones sociales de la diversidad funcional, véase: PALACIOS, A. (2008) “El modelo social
de discapacidad...”. Op. Cit.

22 ARRIBA GONZALEZ DE DURANA, A., MORENO FUENTES, F.J. Ed. (2009). "El tratamiento de la dependencia ...".op. cit pp. 54-
57.

2 Como se puede observar en la web del gobierno digital del Reino Unido:
http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/FinancialSupport/DG_10016128
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2. Esta prestacion econdmica de cardcter personal estard, en todo caso, vinculada a la
adquisicion de un servicio.

3. Las Administraciones Publicas competentes supervisaran, en todo caso, el destino y utilizacion
de estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas.

Su impacto en el SAAD es del 8,3%, y esta pensada para aquellos entornos en los que no se encuentran
disponibles los otros servicios (no prestaciones econdémicas) de la ley. Cabe pensar que este tipo de
prestaciones deberian ser mds frecuentes en el entorno rural, donde los servicios estdn menos
desarrollados.

Las CCAA en las que la prestacidon se ha concedido con mas frecuencia en términos relativos son:
Extremadura (28%), seguida de Castilla-Ledn (26%), Aragdn (21%) y Navarra (18%) y es de esperar que, a
medida que se desarrollan los servicios de la LEPAP en los entornos rurales, vaya disminuyendo su
impacto.

En el extremo opuesto se encuentran: Cantabria (0%), Canarias (1%) y Andalucia (2%).

4.3 Prestacion econdmica de cuidados familiares (PECF)
Esta prestacion econdmica viene indicada en el articulo 18 de la LEPAP, que dice:

Articulo 18. Prestacidon econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales.

1. Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno familiar, y se
reunan las condiciones establecidas en el articulo 14.4, se reconocera una prestacién econémica
para cuidados familiares.

2. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, se estableceran las condiciones de acceso a esta prestacion, en funcion del grado y
nivel reconocido a la persona en situacion de dependencia y de su capacidad econdmica.

3. El cuidador debera ajustarse a las normas sobre afiliacién, alta y cotizaciéon a la Seguridad
Social que se determinen reglamentariamente.

4. El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia promovera
acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales que incorporaran programas de formacion,
informacion y medidas para atender los periodos de descanso.

Su impacto en el SAAD es del 58,2%, y esta pensada para ser concedida excepcionalmente. No obstante,
se ha convertido en mas de la mitad de las prestaciones (econdmicas y en servicios) concedidas por el
SAAD. Bajo el punto de vista del autor, esto ocurre principalmente por dos motivos:

e Facilidad para la administracion publica: es la prestacion mas rapida de conceder y menos
costosa en importe (410 €/mes de media)** y de gestionar.

e Liquidez para la familia: es la Unica prestacidon que garantiza una mayor liquidez a una familia
gue tenga en su hogar una persona en situacion de dependencia.

% Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales.(2010) “Informe de seguimiento del SAAD. Mayo 2010.
Observatorio estatal de la dependencia”. p. 15.




RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

También los expertos tradicionales opinan que:

e “Factores como su bajo coste, una gestién administrativa relativamente rapida y barata, una
oferta insuficiente de servicios y el respeto a la libertad de eleccidn que tiene un peso creciente
en el Programa Individual de Atencién, han hecho de la excepcion la regla dominante. En
cualquier caso, parece determinante como causa de esta realidad que para ser beneficiario de un
servicio prestado desde cualquiera de los recursos que contiene la cartera (especialmente centros
residenciales o centros de dia), resulta necesaria una aportacion econémica importante por parte
del usuario o la familia. En contraposicién, la prestacion econdmica significa un ingreso mas en la
economia familiar. “*

e “LA PROPAGANDA INICIAL sobre la Ley (que no INFORMACION) fue absolutamente nefasta. Basta
tirar de hemeroteca para ver cudles eran los mensajes lanzados incluso desde el propio Ministerio
de Trabajo en los prolegdmenos de la Ley. La expectativa generada en gran parte de la ciudadania
era de la una “paga” por dependencia.”?®

e Lla red de SERVICIOS es numéricamente insuficiente para atender a la demanda. De hecho, la
excepcionalidad de la PECEF se planteaba para el caso en el que no existieran servicios a
disposicion en una clara referencia —por ejemplo- a los medios rurales en los que los servicios
pueden resultar mas inaccesibles. *’

La carrera que se ha instaurado entre las comunidades auténomas para ver quién daba mas
prestaciones, ha tenido como consecuencia un desarrollo importante de esta prestacion, fuera de lugar
y del espiritu y de la letra de la ley. Las comunidades autdnomas que mas les han concedido en términos
relativos son: Murcia (89%), Ceuta y Melilla (76%), Baleares (75%) y Catalufia (69%).

En el extremo contrario se encuentran: Madrid (21%), Extremadura (45%) y Castilla y Ledn (47%).

4.4 Prestacion de asistencia personal (PEAP)
Esta prestacidon econdmica viene indicada en el articulo 19 de la LEPAP, que dice:

Articulo 19. Prestacidn econdmica de asistencia personal.

La prestacion econdmica de asistencia personal tiene como finalidad la promocion de la
autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es contribuir a la contratacién de
una asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la
educacién y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades bdasicas
de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia, se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacién.

Esta prestacidn es practicamente desconocida en toda Espafia y tan sélo han concedido las siguientes
comunidades: Pais Vasco (2%), Baleares, Castilla y Ledn (0,1%), y Galicia (0,1%).

Respecto a la asistencia personal, resultan muy llamativos dos datos:

> HERCE SAN MIGUEL, J.A., LOPEZ CASASNOVAS, G., RODRIGUEZ CABRERO, G., SOSVILLA RIVERO, S. (2009) “Informe final del
grupo de expertos...”. Op. cit. p. 28

% Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales.(2010) “Informe...”. op.cit. p. 15.

7 [dem
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e Sdlo se han concedido 709 (0,1%).

e De esas 709, 552 (78%) se han concedido en el Pais Vasco, cuya poblacidn representa sélo el 6%
de la poblacién total de Espania.

Para explicar el primer punto, los expertos indican®®:

“Las nuevas prestaciones, las mas innovadoras, como son los servicios de prevencion de la
dependencia y de promociéon de la autonomia, tienen una presencia marginal en la estadistica del
SISAAD. Asi, el asistente personal se da en el 0,10% de las resoluciones, los servicios de prevencion y
promocién de la autonomia personal en el 0,39 (datos a 1 de septiembre del 2009). La escasez de
conocimiento y la baja experiencia acumulada pueden ser razones que provoquen este déficit, que
de todos modos deberia ser objeto de un analisis en profundidad.”

No obstante, desde la visidon de los expertos no tradicionales, se tiene experiencia en el desarrollo de la
figura de la Asistencia Personal y se sabe que:

e Muchas comunidades no ofrecen esta prestacion a los usuarios. La Unica que lo hace de manera
sistematica es el Pais Vasco y a la vista esta la diferencia de resultados

e Algunas comunidades han restringido (incumpliendo la Ley) el derecho de asistencia personal a
los menores. Catalufia lo ha hecho de iure, Andalucia de facto.

e Tras tres afios de la aprobacién de la Ley, la figura laboral del asistente personal sigue sin estar
regulada.

e La prestacion, una vez descontado el copago y teniendo en cuenta que hay que pagar con su
importe la seguridad social del trabajador, resulta ridiculamente insuficiente para garantizar la
autonomia de las personas que lo necesitan.

e En muchas comunidades, se acaba percibiendo mas horas de atencidn con el Servicio de Ayuda
a Domicilio que con la prestacidn de asistencia personal.

Por otro lado, esta innovadora prestaciéon, demanda por los expertos no tradicionales, ademas de estar
contemplada en la LEPAP, tiene mds desarrollo en Espafia y en Europa.

5. ASISTENCIA PERSONAL Y SU DESARROLLO EN EUROPA

La asistencia personal es un servicio de apoyo a la Vida Independiente® y la promocién de la autonomia
de las personas discriminadas por su diversidad funcional, que se instrumenta a través de una figura
laboral todavia no regulada en nuestro pais. La figura del asistente personal es de reciente implantacion
en Espafia®, a pesar de llevar mas de 30 afios de implantacién y desarrollo en otros paises como Estados
Unidos, Gran Bretafia, Suecia, Noruega, Brasil, etc.

% HERCE SAN MIGUEL, J.A., LOPEZ CASASNOVAS, G., RODRIGUEZ CABRERO, G., SOSVILLA RIVERO, S. (2009) “Informe final del
grupo de expertos...”. Op. cit. p. 27.

% para conocer los origenes del movimiento de Vida Independiente en Espafia, véase: MARANA, J. J. y LOBATO, M., “El
movimiento de vida independiente en Espafia”, en la obra El movimiento de vida independiente. Experiencias Internacionales.
Fundacién Luis Vives, Madrid, 2003.

39 Articulo 19 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en
situacion de dependencia
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La asistencia personal se caracteriza por permitir a las personas discriminadas por cualquier tipo de
diversidad funcional asumir tanta responsabilidad y control como deseen sobre los apoyos que estimen
necesarios para su emancipacioén, dar soluciones personalizadas de apoyo a la vida independiente de
personas discriminadas por todo tipo de diversidad funcional (fisica, mental, de aprendizaje, sensorial,
etc.), garantizando y posibilitando asi su igualdad de oportunidades y su ausencia de discriminacion en
la sociedad, para ejercer su derecho humano a la vida independiente y a la plena participacion social.

Este tipo de apoyo es un derecho humano contemplado en la Convencidn internacional de los derechos
de las personas con discapacidad (diversidad funcional) de Naciones Unidas y sirve para garantizar
derechos fundamentales, por lo que la inversidn que se realiza en este ambito deberia prevalecer sobre
otro tipo de inversion publica que se dedica habitualmente a acciones no destinadas a la garantia de
derechos.

El desarrollo e implantacidn de la asistencia personal ha sido muy desigual en Europa.

5.1 Europa

La asistencia personal lleva mas de 20 afios extendiéndose por Europa, a la que llegd en los afios 80,
procedente de los EEUU. Para ello se formd la ENIL (European Network of Independent Living), de la que
en Espafia forma parte el Foro de Vida Independiente. En estos afos se han hecho leyes especificas de
Vida Independiente en Suecia (1994), Gran Bretafia (1997), leyes generales en ltalia (2000), Noruega
(2000) y Espaia que tiene un articulo especifico en la LEPAP (2006). También se han desarrollado
proyectos o sistemas de pagos asimilables a la Vida Independiente en Holanda, Dinamarca, ltalia,
Francia, Bélgica, Alemania, Eslovenia y Suiza.

La ENIL*! arrancé el afio 2009 una campafia para llevar Asistencia Personal a todos los paises de la Unidn
Europea, apoyandose en la Convencién de la ONU.

Se calcula que mas de 100.000 personas reciben Asistencia Personal en sus diferentes modalidades en
Europa, la mayoria en Suecia, Francia, Holanda, Gran Bretafia y Noruega.

5.2 Espaiia

En Espafia, a pesar de ser una figura reconocida en el articulo 19 de la Ley 39/2006 de promocién de la
autonomia y la atencién a las personas en situacion de dependencia, en julio de 2010*? hay apenas 709
personas de los mas de 1.000.000 (el 0,01%), que la han solicitado en todo el estado espafiol. Resulta
llamativo ver como 497 (80%) de esas peticiones provienen del Pais Vasco, primera Comunidad
Auténoma en instaurar prestaciones de Asistencia Personal en el afio 2004 y la Unica que difunde su
existencia en la Ley a las personas solicitantes™.

31 http://www.enil.eu/enil/

32 SAAD (Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia). Prestaciones reconocidas. Estadisticas del sistema para la
autonomia y la atencion a la dependencia. situacién a 1 de julio de 2010. p. 11.

33 . . . . . .
En mas de una Comunidad, la prestacién de Asistencia Personal no es ofrecida por los evaluadores.




RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

5.3 La figura del asistente personal

La figura del asistente personal es muy conocida en los paises de tradicién anglosajona y ha sido ya
descrita en detalle en textos en castellano® :

“Un Asistente Personal es una persona que ayuda a otra a desarrollar su vida. El Asistente
Personal es por tanto aquella persona que realiza o ayuda a realizar las tareas de la vida diaria a
otra persona que por su situacién, bien sea por una diversidad funcional o por otros motivos, no
puede realizarlas por si misma.

Esta ayuda estd regulada por un contrato profesional en el que el usuario o usuaria,
habitualmente la persona con diversidad funcional o su representante legal, es la parte
contratante. La existencia del Asistente Personal se basa en el deseo y el derecho de las
personas con diversidad funcional a controlar su propia vida y a vivirla con la dignidad que
conlleva estar en igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadania.”

Ese mismo documento, concluia en 2006:

“Es por tanto la féormula Asistente Personal + Pago Directo + Derecho Universal, la que dota al
individuo de las herramientas necesarias para poder llevar una vida independiente. Es la que
iguala esa desventaja inicial que han tenido siempre las personas con diversidad funcional por el
hecho de ser diferentes. Es la que garantiza el verdadero control de la vida por parte del
individuo, sin intermediarios. Es el poder tomar decisiones aunque éstas sean equivocadas y asi
poder desarrollar una vida junto con tu entorno social. Es ser y sentirse una ciudadana o
ciudadano mas.

En Espafia, el Sistema de Promocién de la Autonomia que se estipula en la Ley de Promocién de
la Autonomia de las Personas en Situacién de Dependencia puede convertirse en la pieza clave
para proporcionar a los ciudadanos los recursos que necesitan para poder disponer de asistencia
personal que ellos mismos controlen. Serd en el desarrollo de este sistema dénde se podra
comprobar si Espafa es capaz de modernizar de manera efectiva su politica social, consiguiendo
asi una mejora importante para toda la ciudadania”

Tal como se ha mencionado anteriormente, la LEPAP establecié en 2006 una prestacidn econdmica de
asistencia personal, a todas luces insuficiente y restringida, pero significé un primer paso para el futuro
desarrollo de esta figura en Espaia.

Ademds, esta novedosa figura constituye una fuente de empleo flexible, no deslocalizable, profesional y
humanamente atractivo y enriquecedor, adaptable al territorio y a las necesidades especificas de la
persona; y una inmejorable inversidon directa de empleo, ya que la minima presencia de costes
indirectos sobre gestion, garantiza que la inversion de fondos Publicos sea convertida en empleos
directos sin intermediarios y sin lucro empresarial.

A diferencia de otras prestaciones y servicios (cuidador no profesional, Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD)), la asistencia personal no es un mero complemento a la atencién familiar, sino una alternativa
sustitutoria de ese rol tradicional de las mujeres. Mientras las otras medidas se orientan a ayudar a las

3* RODRIGUEZ-PICAVEA, A. y ROMANACH, J. “Consideraciones sobre la figura del Asistente Personal en el Proyecto de Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia”. Foro de Vida Independiente.
Mayo 2006.
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mujeres de la familia a mantener su papel de cuidadoras — aliviando algo su carga de trabajo o
indemnizandoles minimamente -, la asistencia personal permite recobrar por completo su libertad a las
personas con diversidad funcional y a las mujeres o cuidadores habituales de su entorno familiar.

5.4 La asistencia personal en la legislacion espainola

Ademads de la prestacién econdmica ya mencionada y estipulada en la LEPAP, existen mds menciones
legales a esta figura, dentro y fuera de ese texto legal

5.4.1 Convencion de la ONU

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de la ONU forma parte de la
legislacion espafiola desde el 21 de abril de 2008, fecha en la que fue publicada en el BOE*® y entré en
vigor el dia 3 de mayo de ese mismo afio, al cumplirse los requisitos de plazos y de numero de paises
que la han aprobado.

Tiene como objetivo (Art. 1) garantizar el ejercicio efectivo de todos los Derechos Humanos y el respeto
a su dignidad inherente. En particular, reconoce explicitamente el derecho a la vida independiente y
obliga a los Estados a proporcionar la asistencia personal necesaria para hacer vida en comunidad, con
plena participacién social y en igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadania (Art. 19):

Articulo 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad

Los Estados Partes en la presente Convencidon reconocen el derecho en igualdad de condiciones
de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las
demas, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho
por las personas con discapacidad y su plena inclusiéon y participacion en la comunidad,
asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde
y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusidon en la comunidad y para
evitar su aislamiento o separacion de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en general estén a disposicidn,
en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus
necesidades.

Al entrar la Convencidn en el sistema legislativo espafiol con prioridad®® sobre la Ley 39/2006 de
Promocidn de la Autonomia Personal y atencién a las personas en situacion de dependencia (LEPAP), la
progresiva implantacion de la Convencion obligard a modificar el articulo 19 de la LEPAP que tiene una
visién reduccionista de la asistencia personal:

% http://www.boe.es/boe/dias/2008/04/21/pdfs/A20648-20659.pdf

% Tal como se estipula en el articulo 27 de la Convencién de Viena de 1969.




RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

Articulo 19. Prestacion econdmica de asistencia personal.

La prestacion econdémica de asistencia personal tiene como finalidad la promocién de la
autonomia de las personas con gran dependencia. Su objetivo es contribuir a la contratacién de
una asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la
educacidn y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades basicas
de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia, se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion.

Obsérvese que si bien la Convencién habla de “plena inclusion y participacion en la comunidad” y de
“vivir, en igualdad de condiciones con las demds”, la LEPA sélo habla de “contribuir a la contratacion de
una asistencia personal, durante un numero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion
y al trabajo, asi como una vida mds auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria”.

La diferencia es muy relevante, ya que “la plena inclusion en la comunidad” abarca actividades sociales,
culturales, de ocio y deportivas, ignoradas por la LEPAP; ademas una vida “en igualdad de condiciones
con los demds” no se garantiza con una “contribucién” igual para todos, sino con prestaciones
adecuadas a las diferencias de cada persona.

La definicion de “ajuste razonable” que la misma Convencidn establece en su articulo 2 es:

Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias vy
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un
caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condicionas con las demads, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

En particular, no se puede considerar que un determinado nimero de horas de asistencia personal es
“desproporcionado o indebido” si el recurso alternativo que se ofrece no permite ejercer todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad con el resto de la ciudadania.

Por otro lado Institucionalizar a una persona por razén de su diversidad funcional nunca puede ser
considerado un “ajuste razonable” porque vulnera los Derechos Humanos, concretamente los articulos
3,5, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos.

La Convencién también obligara a modificar otros articulos de la LEPA como el 14, que da prioridad a los
servicios sobre la Asistencia Personal, el 33 que, al establecer el copago, impide las condiciones de
igualdad y el articulo 29 que restringe la plena capacidad de eleccién del usuario.

5.4.2 LIONDAU

En diciembre de 2003 se aprobd la LIONDAU (Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, (51/2003)). En su articulo 9 explicita la
asistencia personal como apoyo complementario para hacer efectivo el paradigma de vida
independiente, que el articulo 2 recoge como principio rector, definiéndolo como “la situacion en la que
la persona con discapacidad ejerce el poder de decision sobre su propia existencia y participa
activamente en la vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad.”
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5.4.3. Real Decreto 870/2007 de empleo con apoyo

También esta relacionado con la asistencia personal el Real Decreto 870/2007, de 2 de julio, a través del
cual se regula el programa de empleo con apoyo como medida de fomento de empleo de personas con
discapacidad en el mercado ordinario de trabajo.

Tal como se indica en el propio decreto, el empleo con apoyo es:

Articulo 2. Definicién de empleo con apoyo.

1. Se entiende por empleo con apoyo el conjunto de acciones de orientacién y acompafiamiento
individualizado en el puesto de trabajo, prestadas por preparadores laborales especializados, que
tienen por objeto facilitar la adaptacidn social y laboral de trabajadores con discapacidad con
especiales dificultades de insercion laboral en empresas del mercado ordinario de trabajo en
condiciones similares al resto de los trabajadores que desempefian puestos equivalentes.

En este decreto, no se contempla la figura de la asistencia personal, sino la del preparador laboral como
persona que apoya habitualmente a una persona discriminada por su diversidad funcional intelectual en
el proceso de su integracidn en el mundo laboral. El propio decreto estipula en qué consiste la figura del
preparador laboral:

Articulo 7. Preparadores laborales.

1. Las acciones de empleo con apoyo seran llevadas a cabo por preparadores laborales, los cuales
deberan estar en posesién de una titulacién minima de formacidn profesional de grado medio o
equivalente y acreditar una experiencia previa de al menos un afio en actividades de integracion
laboral de personas con discapacidad que les capacite para la realizacion de las funciones propias
de su puesto.

No obstante, los expertos no tradicionales han sostenido siempre que la asistencia personal no se
reduce a la tradicional vision de apoyo a las personas con diversidad funcional fisica, sino que incluye
cualquier tipo de apoyo humano que sirva para poner en igualdad de oportunidades a las personas
discriminadas por cualquier tipo de diversidad funcional (visual, auditiva, mental, intelectual, fisica, etc.).
Por ello, se hace referencia a este real decreto para enriquecer los tipos de funciones y regulaciones que
guedan dentro del ambito de la asistencia personal.

5.4.4. LEPAP

Poco después, en diciembre de 2006, se promulgd la Ley de promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, (39/2006), también abreviada como LEPA. La
definicion de “asistencia personal” queda recogida en el articulo 2.7:

“Asistencia personal: servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en
tareas de la vida cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar su
vida independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal.”

Se establece una prestacion econdmica para asistencia personal en el articulo 14.5
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“Las personas en situacién de dependencia podran recibir una prestacion econdmica de
asistencia personal en los términos del articulo 19.”

Y en el articulo 19 de la Ley, ya recogido con anterioridad.

Obsérvese que mientras la definicidn 2.7 y el articulo 14.5 hacen referencia a “personas en situacion de
dependencia”, el articulo 19 restringe la prestacién econémica a “personas con gran dependencia”. Esta
discriminacién arbitraria choca frontalmente con el derecho recogido en el articulo 4.2.k “A la igualdad
de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal, en cualquiera de los dmbitos de desarrollo
y aplicacion de esta Ley.” Otra carencia fundamental del articulo 19 es el hecho de no contemplar las
actividades de participacién en la vida comunitaria, social y civica. Esto impide alcanzar el objetivo
marcado por el articulo 13.b “Proporcionar un trato digno en todos los admbitos de su vida personal,
familiar y social, facilitando su incorporacion activa en la vida de la comunidad.”

El importe maximo que puede alcanzar la prestacion econdmica para asistencia personal es de 831
€/mes (grado IIl, nivel 2)*’. A esta cantidad maxima habra que deducirle el copago que estipule cada
Comunidad Auténoma, y las prestaciones de caracter andlogo que ya se estén percibiendo
(complementos de “gran invalidez”, de “32 persona” y de “hijo a cargo”, etc.). Incluso en el caso de ser
baremado en grado lll-nivel 2 y no imponer copago, la cantidad maxima de 831 €/mes sélo permite
contratar 2-3 horas diarias de asistencia personal. Teniendo en cuenta que hablamos de personas
baremadas en grado Ill, que necesitan un amplio nivel literario de apoyos todos los dias, se hace
evidente que el importe no alcanza ni para la mera supervivencia, menos aun para cumplir el objetivo de
la prestacidn para asistencia personal de cubrir el acceso al mundo laboral y los estudios.

6. LAS VENTAIJAS DE LA ASISTENCIA PERSONAL

6.1. La asistencia personal como inversidon en empleo

A pesar de la escasa implantacidn de la figura del asistente personal y de los servicios de asistencia
personal en Espafia, las experiencias desarrolladas en la Diputacién Foral de Guipuzcoa, la Comunidad
Autéonoma de Madrid, la Comunidad Auténoma de Galicia y el Ayuntamiento de Barcelona en los
ultimos afos, han permitido que se disponga de algunos datos de referencia para evaluar el impacto en
el empleo de las inversiones publicas realizadas en este ambito.

Asi, en el proyecto piloto desarrollado en la Comunidad de Madrid durante el periodo 2006-2008, el
98% de la inversion desarrollada en este campo ha sido empleada directamente en puestos de trabajo®.
Atendiendo a 62 usuarios a los que se les proveia de asistencia personal se han generado 120 puestos
de trabajo directo, siendo tan sdlo el 2% de la inversién dedicado a los gastos de gestidn (alquiler de
oficinas, teléfonos, luz, electricidad, etc.). De estos 120 puestos de trabajo, cinco estaban dedicados a la
coordinacion y gestiéon y 115 daban atencidn directa de asistencia personal a los usuarios.

Ademads de la eficiencia econémica a la que apuntan los datos cuantitativos expuestos, hay que destacar
también algunos aspectos cualitativos del empleo generado:

37 Fuente Seguridad Social: http://www.seg-social.es/imserso/dependencia/dep_pre5.html#7

38 Explotacion propia de datos
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Posibilita la incorporacién de colectivos con dificultades de acceso al mundo laboral
(estudiantes, mujeres extranjeras, mujeres mayores de 40 anos, personas con diversidad
funcional —en puestos de coordinacion- etc.).

Las condiciones laborales y los incentivos de desarrollo personal suponen una mejora en la
calidad de vida de trabajadores que se encontraban en la economia sumergida y/o en servicios
(residencias, SAD) despersonalizados y con cargas de trabajo extenuantes.

La flexibilidad del servicio permite atender las necesidades de entornos rurales y urbanos con
mayor rapidez y adaptabilidad que otros (residencias, SAD).

L] [ ] [ ] [ ] Em

Los puestos de trabajo creados no son deslocalizables, como ocurre con aquellos creados por las
multinacionales.

6.2. Ventajas econdmicas y retorno de la inversion

En Espafia, existen muy pocos analisis que contemplen los beneficios econémicos, ademas de los
sociales y de igualdad, de la implantacion de la Asistencia Personal.

Otros paises, como Gran Bretafia, que cuentan con una larga experiencia en politicas de Vida
Independiente, pago directo y Asistencia Personal, ya han averiguado las bondades de la flexibilidad y
eficiencia econdmica de este tipo de politicas. Tanto es asi, que el pago directo y la asistencia personal
son el eje fundamental de la politica estratégica britanica para los proximos 20 afos para erradicar la
discriminacién por diversidad funcional.

En un dmbito mds modesto y con la escasa experiencia derivada de los proyectos piloto realizados en
toda Espaiia, se pueden realizar pequefias aproximaciones, utilizando para ello, de momento, casos
concretos.

En Barcelona, el estudio realizado por los expertos no tradicionales, basandose en la experiencia piloto
de Vida Independiente del Ayuntamiento de Barcelona arroja los siguientes datos:

° La asistencia personal resulta un 33% mas barato que el servicio de ayuda a domicilio (12 €/hora
vs. 18 €/hora)

. La asistencia personal resulta un 21% mas barato que una plaza de residencia (2.500 €/mes vs.
3.100 €/mes)

La bondad econémica de la asistencia personal, queda también reflejada en el retorno de la inversion
que supone, ademas de garantizar la participacién en igualdad de oportunidades en la sociedad, y por lo
tanto permitir la incorporaciéon al mundo laboral de las personas discriminadas por su diversidad
funcional.

A continuacién, a modo ilustrativo, se realiza el analisis del retorno de la inversion en dos casos de
personas con perfiles parecidos que han tenido lugar en Espafia con una separacién de 15 afos. El
primer caso es de una persona que adquirid su tetraplejia en el afio 1991, cuando no habia ni politicas,
ni nocidn del concepto de Asistencia Personal. El segundo caso, es de una persona que adquirid su
tetraplejia en el ano 2005 y que fue incorporado al proyecto de la Oficina de Vida Independiente de la
Comunidad de Madrid, a través del cual recibid muy pronto Asistencia Personal.




TRABAJO

SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

En ambos casos se trata de varones residentes en Madrid, con titulaciéon superior, que tuvieron un
accidente a los 28 afios, con consecuencia de tetraplejia. En ambos casos se obtuvieron pensiones
contributivas altas respecto a la media, con complemento de Gran Invalidez.

En el primer caso, al salir del hospital recibid una pensidn, la empresa puso muchas trabas para
readmitirlo, no obtuvo asistencia personal y pronto desisti6 de buscar trabajo, principalmente por
necesitar asistencia para realizar algunas de las tareas laborales, que no tenian solucién ya que todo
recaia sobre su familia.

En el segundo caso, al salir del hospital recibié una pension, la empresa puso también muchas trabas
para readmitirlo. No obstante obtuvo asistencia personal que le permitié aprender a desenvolverse con
normalidad en la sociedad. Dos afios después del accidente volvié a trabajar para una empresa del
mismo sector.

El primer caso (Caso 1) es hoy en dia perceptor de una pensidon de Gran Invalidez y no produce riqueza,
al no participar en la produccion de riqueza econdémica. Por lo tanto es un consumidor neto de recursos
publicos. No hay retorno de puestos de trabajo ya que es la familia la que se encarga de atenderle.

El segundo caso (Caso 2) percibe un salario de la empresa y no tiene pension de la administracion
publica, pero recibe Asistencia Personal financiada por la Comunidad de Madrid. Participa en el proceso
de creacién de riqueza a través de su empresa. De su situacién se crean, al menos, tres puestos de
trabajo: el propio y el de dos asistentes personales.

En ambos casos, se produce un retorno de la inversién al Estado a través de los impuestos indirectos, es
decir a través del consumo, que se estima en un 16% del salario o pensién recibida.

Para el primer caso supondremos una pension de 2.000 € y un complemento de Gran Invalidez de 1.000
€ (50% de 2.000). Lo que da una pensién anual de 42.000 € ((2.000+1.000) x 14).

Para el segundo caso supondremos un salario de 25.000 € anuales para la persona y una inversién de
25.000 € en Asistencia Personal (al menos dos asistentes).

Caso 1:

Inversion Publica

Pensidn 28.000
Complemento Gran Invalidez 14.000
Total 42.000
Retorno

Impuestos Indirectos -6.720
Total 6.720

Saldo de la inversion publica 35.280




TRABAJO

SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

En este caso, la persona es un consumidor neto de recursos publicos por un importe de
aproximadamente 35.000 €/afio (aproximadamente el coste de una plaza de residencia)

A la hora de analizar el segundo caso conviene aportar nueva informacién. Al cobrar de una empresa
privada, ésta paga aproximadamente un 30% de su salario a la seguridad social. Lo mismo ocurre con los
asistentes personales (aunque este retorno directo por seguridad social hay que detraerlo del cédlculo
del retorno por Impuestos Indirectos, ya que esta incluido como coste de la propia asistencia). El retorno
por Impuestos Indirectos se produce en la misma proporcién (16%), tanto por parte de la persona como
por parte de sus asistentes.

Caso 2:

Inversion Publica

Asistencia Personal 25.000
Total 25.000
Salario privado 25.000
Retorno

Impuestos Indirectos usuario -4.000
Impuestos Indirectos Asistentes Personales -2.800
Seg Social empresa -7.500
Seg Social Asistentes Personales -7.500
Total -21.800
Saldo de la inversion publica 3.200

En este caso, la inversion para la administracién publica es de aproximadamente 3.000 €/afio
(Aproximadamente un 10% del coste de una residencia).

Podemos concluir que, en casos como los expuestos, la administracién publica ahorraria unos 32.000 €
anuales con una sola persona adoptando politicas de asistencia personal.

Dado que es un caso con 15 afios de pervivencia, si hubiera habido politicas de Asistencia Personal en el
afio 1991, la administracién publica se podia haber ahorrado sdélo en este caso, casi 500.000 € en este
periodo, y estd a tiempo de ahorrarlos en los préoximos 15 afios, si se proveen las politicas de asistencia
personal adecuadas.

Se podria argumentar que se trata de un caso no excesivamente frecuente y que habrd muchos casos en
los que la diferencia de ahorro entre las politicas tradicionales y las politicas basadas en asistencia
personal disminuya hasta hacerse nula o incluso negativa; pero lo que es evidente es que en algunos
casos, muchos mas de lo que se piensa (habra que estudiar en profundidad hasta qué casos se produce)
ese retorno existe y constituye un ahorro neto para las arcas publicas.
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Ademas hay que tener en cuenta que al liberar a la familia, ésta podrd, a su vez, incorporarse a su vida
laboral, con el consiguiente beneficio para la produccidn de riqueza y para las cuentas publicas.

6.3. La asistencia personal como inversion en derechos para todas las
personas

Un ejemplo paradigmatico de las situaciones de desigualdad multiple es el que ha puesto sobre el
tapete la reciente legislacion sobre autonomia personal. En diciembre de 2006 se aprobd la Ley de
autonomia personal, que debia materializar una serie de herramientas sociales que permitiesen destejer
una de las redes de vulneracion de derechos mas tupida y férrea que atenaza nuestra sociedad: la
dependencia. Los principales grupos humanos relacionados con la falta de un ejercicio efectivo de sus
derechos humanos son:

- Las personas discriminadas por su diversidad funcional que necesitan apoyos humanos vy
tecnoldgicos para desarrollar sus actividades cotidianas, mas alld de la mera supervivencia que
puedan proporcionar los servicios institucionalizadores (residencias, centros de dia, SAD),
aspiran a la emancipacion, a la plena participacién social en igualdad de oportunidades, con
apoyos como la autogestion de asistencia personal y tecnoldgica.

- Las personas —muy mayoritariamente mujeres- que prestan asistencia no remunerada en el
ambito familiar, mas alld de los “respiros”, aspiran a recobrar por completo su libertad. Bien
para dedicarse a otras cosas o bien para seguir prestando asistencia, pero en un marco de
garantias laborales acorde a la Europa del siglo XXI, que no garantiza la LEPA.

- Las personas —muy mayoritariamente mujeres migrantes- que trabajan en el ambito de la
atencién personal, mas alla de perpetuarse en la precariedad de la economia sumergida, aspiran
a unas condiciones laborales dignas que les permitan desarrollar con normalidad su actividad
profesional.

La Ley de autonomia personal recogia como principio la priorizacién de los servicios sobre las
prestaciones econdmicas. La invisibilidad de las personas con diversidad funcional que necesitan apoyos
para las actividades cotidianas —no estan en el mundo laboral, ni en el sindical ni en el politico- propicié
qgue se les visualizara como un instrumento para la poderosa maquinaria econdmica que se ponia en
marcha. Aqui es donde los derechos humanos deberian haber servido de guia para tener en cuenta la
opinidn de los expertos no tradicionales y no priorizar los servicios sobre las prestaciones econdmicas; el
tiempo ha venido a constatar las preferencias de la ciudadania.

Por otro lado, los expertos rechazan la “granjerizacién”*, en linea con las tendencias europeas® y

considera que los Servicios de Ayuda a Domicilio*, resultan plenamente insuficientes.

39 . . ~ . . . . . . .
Término acufiado desde el Foro de Vida Independiente para caricaturizar la realidad de las residencias, en las que basta con
arrinconar, “encerrar” alimentar y asear a las personas, sin darles herramientas para alcanzar una vida ciudadana plena.

0 E1 3 de febrero de 2010, el Comité de Ministros adoptaba la Recomendacion CM/Rec(2010)2 sobre la desinstitucionalizacion
y la vida en comunidad de los nifios con diversidad funcional, y pedia a los gobiernos de los estados “adoptar todas las medidas
legislativas, administrativas y otras apropiadas para adherirse a los principios establecidos en el 'apéndice de esta
recomendacién para sustituir los servicios residenciales por servicios comunitarios en un calendario razonable y con un enfoque
global.

41 . . .. PTT] . . 7 . e .
Que se caricaturizan como Servicios de Arresto Domiciliario, por funcionar sélo en el domicilio, sélo entre semanay en el que
no se puede elegir personalmente al asistente.
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La garantia de una Vida Independiente, un derecho humano, no deberia basar en inyectar recursos
sociales, que en muchas ocasiones se pierden en los entresijos burocraticos y empresariales
intermedios.

El derecho a la igualdad debe basarse en la circulacién de derechos a través de la inversion directa en las
personas que los perciben, de manera que, cumpliendo con sus deberes tributarios y de justificacion,
lleguen al final de la cadena la mayor parte de los recursos disponibles, para que sean transformados en
el apoyo individual y especifico que cada persona precisa para estar en igualdad de oportunidades.

De manera natural esta inversion de derechos deberia revertir a otros colectivos discriminados por este
sistema, como el de las mujeres.

La igualdad de oportunidades no puede seguir basdndose en la explotaciéon y discriminacion de las
mujeres, que es el verdadero resultante tras mas de tres afios de desarrollo de la LEPA con mas de la
mitad de prestaciones de cuidador familiar. Este hecho pone de relieve la prérroga de la situacion
discriminatoria de madres o familiares de personas discriminadas por su diversidad funcional.

Obsérvese que esta prestacion prolonga la situacion de atencidon permanente de esas mujeres a sus
familiares a cambio de una prestacion econdmica de importe muy inferior al Salario Minimo
Interprofesional: ausencia plena de libertad a cambio de recursos insuficientes, pero liquidos.

La interdependencia de los derechos humanos de los tres colectivos enredados en una triple
desigualdad —personas con diversidad funcional, mujeres del entorno familiar, mujeres inmigrantes-
requiere de un abordaje nuevo, que se articule entorno al ejercicio efectivo de los derechos y libertades
fundamentales de todos los implicados.

Una referencia clave para vislumbrar como estructurar respuestas basadas en la interdependencia de
los derechos humanos es la via escandinava. Como muestra un botén: en la ciudad de Estocolmo hace
tiempo que no existe ni una sola plaza residencial para personas discriminadas por diversidad funcional
fisica (y las de diversidad intelectual son pisos compartidos)®, las mujeres han alcanzado tasas de
actividad 15 puntos por encima de la espaiiola.

No han llegado a esa situacién ni por casualidad ni por decreto, sino apostando por dar libertad real
(esto es, garantizando los recursos necesarios) a la ciudadania para elegir cdmo querian vivir. No se
prohibieron las residencias (como se ha hecho en Dinamarca), ni se dio limosnas a las mujeres para que
se mantuvieran donde no querian estar, ni se dejo exclusivamente en manos del mercado el valor del
trabajo a realizar; basté con financiar decididamente la asistencia personal para que las personas con
diversidad funcional pudieran hacer vida independiente, las mujeres pudieran recobrar integramente su
libertad y las personas que trabajan en el sector tuvieran unas condiciones laborales dignas.

7. CUESTION DE PREVALENCIA SOCIAL. LOS CREDITOS AMPLIABLES.

Los recursos econdmicos son limitados, mientras que la experiencia dice que las necesidades tienden a
ser ilimitadas. Por otro lado, no todas las necesidades son iguales en gravedad e intensidad. Tanto es asi
que hasta los economistas han identificado necesidades inducidas por las técnicas de promocion

a2 RATZKA, A. Conferencia impartida en Barcelona el 22 de octubre de 2007.
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comercial. Dicho en otros términos, hay presuntas necesidades que en absoluto son vitales ni atafien a
los derechos fundamentales de la persona. Por consiguiente, tampoco merecen el mismo tratamiento
desde la perspectiva presupuestaria y publica.

Pongamos de nuevo un caso concreto. Un nifio contrae un virus que le deja en una situacién equivalente
a la de una paralisis cerebral. El nifio tiene cinco afos y esta escolarizado. Precisa de una silla motorizada
y articulada que le permita seguir la clase en las mismas condiciones que sus compafieros. Sus padres
carecen de recursos para desembolsar dos mil euros. Lo solicitan a la Administracién educativa y se le
deniega. A poca distancia del colegio hay un campo de futbol vecinal. Durante décadas, los jévenes del
lugar han jugado en ese terreno sin mayores contratiempos. Pero ahora alguien decide que seria mejor
dotarlo de césped artificial. Solicitan césped artificial y obtienen una ayuda publica de 300.000 euros. A
los pocos meses, la falta de cuidados y mantenimiento malogran esa mejora del terreno.

Un minimo sentido de la equidad basta para enjuiciar qué es prevalente a la hora de atender ambas
necesidades. La silla de ese nifio o el césped artificial para uso de los jévenes, que juegan un par de
veces por semana. Cosa distinta es la capacidad de presidon o de movilizacion. En estos ambitos, resulta
incuestionable la abusiva superioridad del colectivo de jovenes y del entramado que les rodea.

No obstante, aqui, el mas elemental sentido de la equidad sélo es una herramienta intuitiva o
aproximativa, de innegable utilidad aunque incompleta. La herramienta mds idénea es la que tiene
como aleacién el componente de los derechos humanos basicos, y en concreto de los derechos sociales
fundamentales con refrendo internacional.

La Constitucién espafiola, consciente de la trascendencia del respeto a la legalidad internacional en un
Estado democratico y social, nos dice en su articulo 10.2:

“Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién
reconoce, se interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y
los tratados y acuerdos internacionales sobre las materias ratificados por Espana.”

¢Es la educaciéon de un nifio un derecho fundamental en Espaiia? Lo es, y asi lo proclama el articulo 27
de la Constitucién:

“1. Todos tienen el derecho a la educacion. Se reconoce la libertad de ensefianza.”

2. La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el respeto a
los principios democraticos de convivencia y a los derechos y libertades fundamentales.”

Pues bien, ese derecho fundamental a la educaciéon que asiste a un nifio espafiol de cinco afos, que
precisa de una silla adaptada para seguir las ensefianzas del mismo modo que sus compaferos de clase,
viene desarrollado con cardcter prioritario en la pirdmide normativa por la Convencién de Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (diversidad funcional), ratificada —junto con
su Protocolo adicional- por el Espaifa, y asi consta en el BOE de 21 de abril de 2008. Espafia y los
espafoles podemos estar orgullosos de nuestra naciéon y comunidad de valores basicos, por tener la
fortuna de pertenecer a uno de los primeros Estados de la Unién Europea, junto con Suecia, y del
mundo en dar este trascendental paso.
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De manera que el articulo 27 de nuestra Constitucion, por mandato de su propio articulo 10.2, ha de ser
integrado preferentemente en este ejemplo con el articulo 24 de dicha Convencidn internacional, que
entre otras cosas impone en su numero 2 que el Estado espafiol asegure que:

“a) Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacién por
motivos de discapacidad, y que los nifos y las nifas con discapacidad no queden excluidos de la
ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefanza secundaria por motivos de
discapacidad;

b) Las personas con discapacidad puedan acceder a una educaciéon primaria y secundaria
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demds, en la comunidad en
que vivan;

c) Se hagan ajustes razonables en funcién de las necesidades individuales;

d) Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema general
de educacion, para facilitar su formacién efectiva;

e) Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al maximo
el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena inclusién.”

En sintesis, no se trata pues de que el nifio que nos sirve de ejemplo se vea favorecido -en la
competencia por los escasos recursos presupuestarios del conjunto de las Administraciones Publicas-
por un primario sentido de equidad, frente a la desigual competencia de los jovenes que aspiran a jugar
su partido en un campo de futbol vecinal con césped artificial. Es que, ademas y sobre todo, a ese
jovencisimo conciudadano le asiste un derecho social prevalente sobre el hipotético derecho a jugar al
futbol sobre césped artificial, que como mucho tendria su engarce en el articulo 43.3 de la Constitucion,
gue no trata de un derecho material, sino de un mero principio rector de la politica social y econdmica,
en el ambito del fomento y con caracter discrecional muy secundario.

Un andlisis equivalente se podria hacer para un estudiante que ademas de la silla, precise de Asistencia
Personal para acudir a sus clases, tomar apuntes, ir al bafio cuando fuera necesario, etc.

Es claro que los recursos presupuestarios son limitados para atender todas las eventuales demandas
que surjan de la colectividad, como también es claro que no todos los derechos —o simples intereses-
que se invocan estan en el mismo plano juridico o de pura equidad. En consecuencia, tampoco la
respuesta presupuestaria de las Administraciones Publicas puede ser la misma. Por ello, para garantizar
la perfecta correlacion entre los derechos sociales fundamentales, como derechos humanos bdasicos que
son, y su idoneo tratamiento econdmico-presupuestario, resulta indispensable e indemorable
generalizar la Evaluacién de Prevalencia Social (EPS) en la asignacién de los recursos presupuestarios.
Esto implica que la prevalencia o prioridad juridica de unos derechos sustantivos sobre otros, y mas
sobre simples intereses, fuesen o no espurios, debe discurrir indisociablemente en paralelo con este
instrumento analitico. La EPS es, de esta forma, la mejor garantia material para que la literatura juridica
se convierta en hechos tangibles, sin demoras ni subterfugios legales.

Generalizar la EPS implica realizar un cambio de cultura en la gestién publica. Los cambios culturales
suelen ser mds lentos que los cientifico-técnicos. Sin embargo, en tanto no se culmina este proceso, que
no debiera llevar mas de un trienio, existen medidas alternativas de primer orden que pueden ser
aplicadas inmediatamente, ya para el proximo ejercicio presupuestario. Entre ellas cabe destacar la
calificacion de los créditos que atafien a los derechos sociales fundamentales, y en concreto a la
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antedicha Convencion de Naciones Unidas y a la propia LEPAP, como créditos ampliables por todas las
Administraciones Publicas responsables de su desarrollo, aplicacién y ejecucion.

Si se sostiene que la LEPAP es el cuarto pilar del Estado del Bienestar espafiol, también ha de darsele
idéntico tratamiento presupuestario que a la sanidad, la ensefanza y la cobertura de desempleo. Si no
fuese asi estariamos ante un remedo de caridad institucional, de benevolencia graciable, sujeta a una
anual subasta presupuestaria.

La solidaridad se diferencia de la caridad en que la primera da respuesta a qué precisan los ciudadanos
en peor situacion relativa, mientras que la segunda plantea qué hay sobrante para obsequidrselo a los
necesitados.

8. ANALISIS DE LAS INCOHERENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS
PRESTACIONES ECONOMICAS

Una vez desarrollado el concepto de asistencia personal, y la visién de derechos, que deberian dar lugar
a un cambio general en todas las politicas sociales relacionadas con la diversidad funcional y, por
supuesto, la LEPAP, corresponde analizar los errores cometidos en la concesion de prestaciones
econdémicas y proponer la ruta que esas mismas prestaciones econdémicas deberian seguir en un futuro.

8.1 La prestacion de cuidador familiar

Tal como se ha analizado en la seccidon "Prestacion econdmica de cuidados familiares (PECF)", en
desenfrenado crecimiento de una prestacién considerada excepcional tiene una explicacion, relacionada
con los defectos del disefio del sistema, por varios factores.

Quiza el mas relevante para la Administracion sea el bajo coste de la prestacidon, acompafiado de la
sencillez del procedimiento para las CCAA.

Desde el punto de vista del receptor, lo mas relevante es la ausencia de aportacion econémica (o
copago) que existe en otros servicios; Para ser mas precisos hay copago, en forma de reduccién de la
prestacion segun capacidad econdmica, similar a las otras prestaciones econdmicas, pero la familia
recibe liquidez y no incurre en ningun gasto. Ademas la Seguridad Social del cuidador o cuidadora, corre
de parte de la administracion.

Por otro lado, la fuerte insuficiencia de la prestacion de asistencia personal, Unica que permitiria una
vida independiente a la persona con diversidad funcional, provoca que en cualquier caso la familia se
vea forzada a seguir prestando asistencia “informal”. Ya puestos a seguir casi igual, prefieren cobrar algo
por ello.

También se han apuntado como motivos la propaganda errénea de la Ley, que hizo pensar a muchas
personas que se trataba de una “paguita”.

Por lo tanto, ha sido el propio disefio de la Ley, su difusién y el desarrollo llevado a cabo por las
Autonomias el que ha generado la situacién actual, probablemente deseando atender al mayor nimero
de personas posible, sin considerar las consecuencias.
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Por otro lado, cabe resaltar que la PCEF tiene los muchos peligros, entre los que se encuentran la
dependencia familiar del ingreso; ademas, por un sueldo inferior al salario minimo, se “fuerza” a la
persona cuidadora (habitualmente mujer) a aceptar un trabajo de 24 horas al dia. También prorroga
hacia el futuro la situacidon de dependencia de la persona atendida, que permanece dependiente de su
familia, y ve como su emancipacion tiene un impacto negativo en la economia familiar.

Desde el punto de vista laboral, no genera empleo, ya que la persona cuidadora no puede trabajar, por
cuidar de la persona ni la persona con diversidad funcional tiene acceso al mundo laboral mientras le
asista la familia. Y ademas se utiliza para limitar la prestaciéon de asistencia personal por la via del
desarrollo reglamentario, al admitirse como sucedéneo del cuidado familiar el de cualquiera®.

Como se puede observar, el hecho de que mas del 50% de las prestaciones sean de este tipo lo que hace
de facto es prorrogar la dependencia, en lugar de solucionarla y con ello, la situacidon de desigualdad de
oportunidades que se pretendia solucionar con la Ley.

8.2 La prestacion de asistencia personal (PEAP)

Respecto a la PEAP, resulta muy llamativo su escaso desarrollo (0,1%), y que el 80% de éste sea en una
sola Comunidad Auténoma, el Pais Vasco.

Tal como se ha indicado en la seccidn 4.4, la novedad y la poca experiencia acumulada puede ser un
factor que juegue en su contra. No obstante es un hecho contrastado que muchas comunidades no
ofrecen esta prestacion a los usuarios. La Unica que lo hace de manera sistematica es el Pais Vascoy a la
vista esta la diferencia de resultados.

Por si esto fuera poco, algunas comunidades, incumpliendo la LEPAP han prohibido la PEAP a los
menores. Catalufia, bien de iure, o de facto.

También conviene tener en cuenta que el importe de la prestacidn, una vez descontado el copago y
teniendo en cuenta que hay que pagar con su importe la seguridad social del trabajador, resulta
absolutamente insuficiente para garantizar la autonomia de las personas que lo necesitan. Tanto es asi
que algunos usuarios han optado por el Servicio de Ayuda a Domicilio, porque con él se acaba
percibiendo mas horas de atencién con el que con la prestacion de asistencia personal.

Probablemente el mal disefio de la PEAP, la escasez de apoyo administrativo y su consecuente escaso
desarrollo hayan tenido como consecuencia que tras tres afios de la aprobacién de la Ley, la figura
laboral del asistente personal sigue sin estar regulada.

Sin embargo, a través de las experiencias piloto de Asistencia Personal desarrolladas en varias
comunidades auténomas, ostensiblemente mejor disefiadas que la PEAP, se conocen las ventajas de la
Asistencia personal individualizada y suficiente.

43 , . . . . . . . s
El articulo 1.2 del RD 615/2007 permite la existencia de cuidadores no profesionales equiparandolos a los familiares, cuando
en realidad si no se es familiar se realiza una labor de asistencia personal.
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Se ha comprobado que llega a resultar un 33% mas barato que el servicio de ayuda a domicilio y que
llega a resultar un 21% mas barato que una plaza de residencia.

Desde el punto de vista de inversidn, el 98% de los recursos utilizados se dedican directamente a
generar empleo y se crea una media de 2 puestos de trabajo por cada persona que percibe una
prestacion suficiente. También permite a la persona que percibe la prestacién participar en el mundo
laboral y encontrar empleo.

Desde el punto de vista de ciudadania permite a la persona que percibe la prestacion emanciparse de su
situacidon de dependencia y permite a la familia (mayoritariamente mujeres) dejar de prestar asistencia
forzosa e incorporarse al mundo laboral y/o a participar libremente en la comunidad.

8.3 PCEF vs. PEAP: un caso practico real

En aras de ilustrar las ventajas de la asistencia personal en relacidon con la prestacion econémica de
cuidado familiar, se plantea ahora un escenario basado en un caso real.

Una madre tiene un hijo con diversidad funcional y, para atenderle, reduce su ocupacién a media
jornada.

Con la llegada de la LEPA se le planteaban dos opciones:
e Dejar su empleo Aceptar la prestacion de cuidador, y percibir la prestacion econdmica de
aproximadamente 400 €.

O Puestos de trabajo resultantes: l

e Mantener su trabajo, pedir la prestacion econdmica de asistencia personal, de
aproximadamente 500 € y contratar un asistente personal.

0 Puestos de trabajo resultantes: #1

A pesar de la fuerte presion de la administracion y de tener que acudir a la prensa y a los juzgados para
reclamar la prestacién, la madre optd por la asistencia personal, de manera que mantiene su
independencia econdmica y promociona la autonomia de su hijo.

Como resultado, ella sigue teniendo trabajo hoy y se cred un nuevo puesto de trabajo para el asistente
personal, dando un diferencial de dos puestos de trabajo con respecto a la prestacion econdmica de
cuidado familiar.

8.4 Planteamientos de futuro

Lo que queda por delante es el futuro social de todas las personas que viven por acaben viviendo en
situacion de dependencia. Para construir ese futuro, las prestaciones econdmicas van a ser una pieza
fundamental.
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El gobierno y las administraciones publicas van a tener que elegir entre cumplir la legislacién vigente y
respetar los derechos humanos de estas personas, desarrollando politicas publicas bajo estas premisas,
o mantener el desarrollo actual y vulnerar los derechos humanos de estas personas, manteniendo su
esclavitud y su Dependencia.

Para seguir el primer camino, las nuevas politicas publicas relacionadas con la dependencia diversidad
funcional, deberan incorporar como pieza fundamental la prestacion econdmica de asistencia personal,
ampliando su cobertura y su importe, para adaptarlo a las necesidades de las personas. De esta manera,
se estara contribuyendo construir una sociedad mas justa en la que la persona en situacion de
dependencia esté en igualdad de oportunidades.

Para seguir el segundo camino, y construir una sociedad en la que se mantenga la injusticia, la
desigualdad de oportunidades y se contribuya prorrogar y enquistar las situaciones de dependencia,
bastara con seguir el camino actual.

El gobierno actual, ha optado por este segundo camino, ya que tenia la oportunidad de hacer
modificaciones en la LEPAP este afio 2010, una opcidn contemplada en la propia ley*”, y ha decidido
dejar las cosas como estan.

De igual manera, los expertos tradicionales, deberan adecuar su discurso y sus analisis a una concepcion
basada en derechos y el respeto a los derechos humanos, para lo que bastara con que escuchen las
voces de los expertos no tradicionales.

9. CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que el desarrollo de la figura del asistente
personal en Espafia producira beneficios en cuatro ambitos.

En lo que respecta a los derechos, la PEAP sirve para garantizar la igualdad de oportunidades viviendo
en comunidad establecida en la LIONDAU y en la Convencidn de la ONU.

Desde un enfoque social, la PEAP libera a las mujeres de una esclavitud histérica, proporciona libertad
social y emancipacion a las personas discriminadas por su diversidad funciona y da a la persona el apoyo
gue necesita adaptandose a su realidad y erradicando politicas de café para todos.

Desde la perspectiva del empleo, sirve para invertir en empleo directo con infimos gastos de gestidn, de
manera que el 98% de la inversidn se dedica a empleo; constituye una fuente de empleo social: flexible,
no deslocalizable, profesional, humanamente atractivo y enriquecedor, adaptable al territorio y a las
necesidades especificas de la sociedad y la persona. Sirve para que las personas discriminadas por su
diversidad funcional puedan acceder al empleo en igualdad de oportunidades. Posibilita la
incorporacién de colectivos con dificultades de acceso al mundo laboral. Y puede sacar de la precariedad
a muchas personas que ya realizan esa labor.

“ LEPAP. Disposicion final primera. Aplicacién progresiva de la Ley. Punto 3.
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Desde la perspectiva econdmica es mas rentable y eficiente que otros servicios como las residencias;
permite hasta 30.000 € de ahorro anuales por persona respecto a sistemas anteriores.

A su vez, la prestacién econdmica de cuidado familiar no esta resolviendo el problema de la autonomia
de la persona (sino el de liquidez en su familia), ni estd generando empleo.

Si las administraciones, en vez de desincentivar la prestacién econdmica de asistencia personal, la
hubieran promocionado, el escenario seria el inverso: se estaria promocionando la autonomia de las
personas y se estarian creando empleos.

Por otro lado, y dado que Espafia esta en la cola de la OCDE a la hora de atender a las personas con
diversidad funcional y que actualmente la LEPA sélo dedica el 10% de sus recursos a la igualdad de
oportunidades (un 0,1% a Asistencia Personal), el camino que queda por recorrer es amplio y hay
margen de maniobra para dar la vuelta a la situacion en muy pocos aios si existe voluntad politica para
hacerlo.
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TRABAJO SOCIAL: LA DISCIPLINA Y LA PROFESION EN LOS

NUEVOS CONTEXTOS

Silvia Perdomo Molina

Jefa de Seccion de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Getafe

Cuando supe lo que el comité cientifico que encuadré esta mesa me pedia que aportara en 20 minutos
quedé situada de entrada en una encrucijada. Por una parte, hablar del Trabajo Social como disciplina,
del trabajador social como profesional, de la investigacion que le avala en su intervencion, de la ética
que la ilumina, de la imagen que se tiene de este profesional, del discurso social que se elabora sobre él
a partir de esta imagen o por otra parte, hablar de la influencia de los contextos actuales en el desarrollo
de los servicios sociales.

Esta encrucijada es cotidiana en el ejercicio de nuestra profesién. Porque lo primero que podemos
afirmar sobre la misma, en la actualidad, es que su desarrollo estd intimamente ligado al desarrollo del
sistema de servicios sociales —generalmente publico, porque el privado en nuestro pais estd menos
desarrollado. Como el Médico al sistema sanitario (publico o privado) o el Profesor al sistema educativo
(publico o privado), el Trabajador Social es el profesional basico del sistema de servicios sociales.

Esto no niega, como pasa también en el resto de sistemas, que otras disciplinas (psicologia, sociologia,
economia, educacion social, pedagogia, derecho...) sean también necesarias para el desarrollo de este
sistema. Es mas, estas disciplinas al entrar en contacto con los servicios sociales posibilitan el abordaje
interdisciplinar y quiero insistir en este concepto y dejar clara su diferencia con lo multidisciplinar. Con
la interdisciplinariedad podemos trabajar junto al resto de los profesionales no solo contemplando sus
interpretaciones sobre la realidad en la que incidimos o derivando casos para que trabajen aspectos
especificos de sus disciplinas (multidisciplinariedad), sino, sobre todo, con un proyecto Unico de
intervencién (individual, familiar, grupal o comunitario) con objetivos comunes, donde las estrategias de
intervencién cambian en funciéon de las necesidades o de las posibilidades de llegar mejor a esos
objetivos planteados. Pero esto, compaineros y compaieras, seria objeto de otra mesa redonda o
incluso de una ponencia.

Me voy a decantar, lo que me va a costar un esfuerzo importante, en centrarme en el Trabajador Social
y en su disciplina, el Trabajo Social.

El Trabajo Social: un poquito de historia:

Es necesario contemplar la historia para entender el momento actual. Esta joven profesidn nuestra, ya
tiene historia, no tanta como otras, pero historia. En Espaia, la primera Escuela de TS es del afio 1934 y
solo se creardn nuevas escuelas veinticinco afios después, 1959, localizadas en Madrid y Barcelona.

En la década de los afios 50-60 habia que enfrentar una situacidon de postguerra, los traumas que
ocasiond la misma y sobre todo las graves carencias materiales. La profesién no era claramente
identificada por la sociedad y se le otorgaron como tareas primordiales la colaboracién en la curacién de
las heridas sociales y econdmicas de la pobreza y miseria que, tras la guerra civil, agravaron la situacion
de pobreza que ya existia en nuestro pais. Se trataba de que estas capas de poblacién no molestaran
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demasiado y estuvieran minimamente asistidas. Estas tareas se confundian con las realizadas por
personas voluntarias, especialmente desde el marco de instituciones religiosas, desde las cuales
desarrollaban muchas veces su funcién las asistentes sociales de la época -desconozco si habia algin
profesional varén entre las mismas- El trabajo era muchas veces voluntario, porque habia poco personal
asalariado en estas instituciones y poco dinero para destinar a esta profesidon. A niveles oficiales se
mantenia un desconocimiento de la profesion, aunque la primera convocatoria de plazas de Asistentes
Sociales la realiza el Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica en 1960.

En la década de los 60 a 70 la sociedad espafiola habia iniciado su reactivacion econdmica, se acelerd la
industrializacion, aparecieron en las ciudades nuevos fendmenos como el chabolismo y la avalancha de
inmigrantes procedentes de las zonas rurales. En las Escuelas de Asistentes Sociales, tengo constancia
directa de las escuelas canarias, nos dejamos contagiar por la reconceptualizacidn latinoamericana de la
profesidn, que no distinguia tampoco muy bien entre servicios sociales y trabajo social y que definia la
importancia del trabajo social para acompafiar a los ciudadanos en la consecucion de cambios sociales,
muchas veces cambios politicos necesarios por las circunstancias por las que atravesaban estos paises (y
Espafia también). Asi, el Trabajo Social se desarrolla con grupos y con la comunidad. En este ultimo
sentido, trabajo comunitario, también hay que mencionar a Marco Marchioni y su primera estancia en
Espana en el afio 1966. Se habla del compromiso del trabajador social, compromiso con el cambio
politico y compromiso con la comunidad de la que forma parte. Se pasa de la militancia voluntaria y
apostélica que caracteriz6 la etapa anterior, a la militancia politica.

En esta década y practicamente en la siguiente hasta los 80 en Espaia se nos define como agentes de
cambio, en todos los campos de intervencién, a nivel individual, grupal y comunitario (todavia no se
hablaba de la intervencidn familiar) el trabajador social debe posibilitar que se produzcan cambios que
mejoren la vida de las personas, los grupos y las comunidades. Pero se produce una tensién entre un
concepto de cambio revolucionario, de ruptura con el orden establecido, procedente de la influencia
latinoamericana que propugnaba concientizacidon, movilizacién, organizacién y un concepto de cambio
adaptativo como recoge el documento base del Seminario sobre Metodologia del Trabajo Social
celebrado en Manresa en septiembre de 1971 y que definen al Trabajo Social como una actividad
organizada, cuyo objeto es contribuir a una adaptacion mutua entre los individuos y su medio social. Este
objetivo se logra mediante el empleo de técnicas y métodos destinados a que los individuos, grupos y
comunidades puedan satisfacer sus necesidades y resolver los problemas de adaptacion a un tipo de
sociedad que se halla en proceso de cambio, asi como por medio de una adecuada accién cooperativa
para mejorar las condiciones econémicas y sociales (p. 11)™.

De los 80 a los 90 luchamos contra el asistencialismo, sobre todo contra las actitudes paternalistas, y
adoptamos el binomio necesidades/recursos, que también corre mucho riesgo de caer en el
asistencialismo A partir de los 80 se empieza a desarrollar el sistema publico de servicios sociales y
aumenta el nimero de trabajadores sociales en el sector publico. En paralelo, se contratan asistentes
sociales en instituciones especializadas, como por ejemplo en instituciones penitenciarias y en servicios
sociales basicos, en los municipios. Las aportaciones del Ministerio de Asuntos Sociales, con Matilde
Fernandez al frente como ministra, con Patrocinio de las Heras y otros compaferos y compafieras,
dieron un gran impulso al desarrollo del sistema publico de servicios sociales, sefialando sus
prestaciones basicas y articulandolo en el Plan Concertado de prestaciones basicas de Servicios Sociales.

De los 90 a la actualidad se habla de ciudadania y de derechos sociales, es decir del acceso de toda la
ciudadania a los derechos sociales y el trabajador social aparece como el profesional que a través de la

'FEEISS (Federacion espafola de Escuelas de la Iglesia de Servicio Social) Método basico de trabajo Social Euramérica 1973
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informacién especializada que realiza y de un acompanamiento de los individuos, familias, grupos y
comunidad logra despertar el protagonismo de las personas y motivarlas para que introduzcan los
cambios necesarios, con la ayuda de los recursos sociales, pero también, analizando sus propios recurso
y los de sus entorno para lograr mayores y mejores cotas de bienestar, siempre en el marco de una
sociedad democratica de derecho.

Benefactor, asistencial, comprometido politica y socialmente, técnico, profesional de ayuda para el
cambio, facilitador de acceso a los derechos sociales....no creo que haya otra profesidon que dedique
tanto tiempo a buscar su identidad. Es mas, algunos de nosotros, aburridos de largas discusiones con
conceptos etéreos que muchas veces éramos incapaces de seguir y plasmar en el desarrollo cotidiano de
nuestra profesidn, nos dedicamos casi exclusivamente a trabajar.

éQué encontramos en nuestro trabajo cotidiano y en el marco de la sociedad actual que esta
marcando la forma de intervenir del trabajador social y la forma de definir el Trabajo Social?

Nos define a quién nos dirigimos.
Nos define cdmo intervenimos (metodologia y ética)

Nos define qué resultados obtenemos (investigacion y evaluacién)

1. Nos define a quién nos dirigimos. Los trabajadores sociales vamos a atender a toda la poblacion:
nuestros clientes/usuarios..., como los queramos llamar, son los mismos que los del sistema
sanitario o educativo, es decir, la ciudadania que precise de nuestra intervencion en momentos
determinados, tanto desde el marco de servicios sociales publicos como privados, ubicados en
servicios sociales basicos o especializados.

Si se parte de algunos planteamientos liberales y neoliberales, es posible sefialar una realidad
constatable en el funcionamiento de la sociedad: “no todos pueden llegar”... las condiciones socio-
econdmicas pueden impedir que capas mds o menos amplias de la poblacién tengan acceso a los
instrumentos necesarios para “poder llegar”: educacién, cultura, sanidad, etc...

Este planteamiento puede ser modificado: no se trata de que “no todos puedan llegar”, es que algunos
lo tienen mas dificil que otros. En este marco, los colectivos reconocidos tradicionalmente como pobres,
marginados, excluidos, etc... han venido siendo sefialados como aquellos que no podian llegar. A ellos se
ha venido dirigiendo la tarea atribuida al Trabajador Social en sus variadas vertientes de asistencia,
control, insercién, prevencién. Generalmente se trataba de una problematica transgeneracional: pasaba

de padres a hijos y resultaba dificil romper con esta dimensién “hereditaria”.’

Manuel Castells® nos muestra que la situacién social estd variando, como resultado de los cambios que
la globalizacion econdmica (también politica y cultural) va imponiendo a la sociedad global. Richard
Sennet (2006 p. 124) al analizar las variaciones que las nuevas modalidades del mercado de trabajo
imponen a la sociedad actual también sefiala un nuevo escenario: Hoy el fracaso ya no es la perspectiva
normal a la que se enfrentan los muy pobres o los desfavorecidos; se ha vuelto mds familiar como hecho

Parece necesario puntualizar, que el concepto hereditario, aqui utilizado, hace referencia a las condiciones socio-econémicas
y sobre todo a modelos educativos y afectivos que se transmiten de generacidn en generacion y no a elementos genéticos que
predispongan bioldgicamente a la pobreza.

3 CASTELLS, M. La era de la informacion. Economia, sociedad y cultura. Vol. 1. La sociedad red. Alianza editorial. Madrid 2001
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comun en la vida de la clase media...Las reconversiones de empresas y las reducciones de plantilla
imponen a la clase media desastres repentinos que en el capitalismo anterior estaban mucho mds
limitados a las clases trabajadoras.”

Lo que parece claro es que modifica el discurso de “los que no pueden llegar”; ya no se trata sélo de
los pobres, excluidos, marginados, sino de la vulnerabilidad® y ésta es una situacién en la que se
pueden encontrar, en cualquier momento de sus vidas, todos los seres humanos.

Veamos algunos ejemplos de perfiles de vulnerabilidad:

e Parejas constituidas a edades muy tempranas y que inician su vida en comun con o sin la presencia
de hijos.

e Parejas en procesos conflictivos de separacidn o divorcio, incapaces de negociacién, utilizando un
didlogo perverso entre ellos o utilizando a los hijos menores de edad (guarda y custodia, derecho de
visita) para causar el mayor dafio posible al otro.

e Parejas en procesos, conflictivos o no, de separacién o divorcio en las que se produce un
empobrecimiento econdmico, en comparaciéon con la situacion anterior, y que presentan
dificultades de adaptarse al mismo.

e Padres y madres con dificultades para sefialar normas y limites a sus hijos menores de edad, es
decir, con dificultades de crianza y educativas al interior de la familia.

e Padres y madres con hijos adolescentes o jovenes, con los que mantienen una relacién violenta,
generalmente de los hijos hacia los padres.

e Familias reconstituidas, con hijos de uniones anteriores, hijos de la nueva unién, cada uno de los
hijos puede tener un vinculo legal diferente con sus padres (guarda y custodia de un solo progenitor,
guarda y custodia compartida, solo derecho de visita, tutela, etc...)

e Familias instantdneas: se identifica con este nombre a familias sobre todo de procedencia
inmigrante que se constituyen como tales en muy corto espacio de tiempo, muchas de ellas son
interculturales (cada miembro de la pareja proviene de un pais diferente, generalmente pais
extranjero y pais de acogida)

e Violencia de género —se da en todas las capas sociales.
e Maltrato infantil —se da en todas las capas sociales.

e Maltrato a las personas mayores, menos estudiado aun que los dos perfiles anteriores, pero que
empieza a mostrarse no solo en sus aspectos fisico o psicoldgico, sino también en la toma de
decisiones, suplantando la capacidad del mayor no incapacitado (en los ambitos de su economia, de
su salud, de su alojamiento, etc...)

e Personas mayores o con discapacidad, con dificultades para realizar las actividades basicas de la vida
diaria.

e Personas aisladas, sin redes. Afecta sobre todo a las personas mayores- cuya red va desapareciendo
sobre todo por motivos bioldgicos-, pero también se observa en un nimero cada vez mas amplio de

* SENNET, R. “La corrosién del cardcter. Las consecuencias personales del trabajo en el nuevo capitalismo. Anagrama. Madrid
2006

> Ayuntamiento de Getafe. Servicios Sociales. “Itinerario de inclusion social. Documento inédito, 2007
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la poblacion: hombres separados o divorciados, mujeres dedicadas exclusivamente al cuidado de la
pareja y los hijos, cuando estos se marchan o desaparecen —sindrome del nido vacio-, personas que
han iniciado solos un proyecto migratorio, personas con duelos patoldgicos, etc...

Jubilaciones y prejubilaciones, en personas que no han desarrollado otras habilidades diferentes al
habito laboral y que encuentran ante ellos largos espacios de tiempo. En el caso de las
prejubilaciones este fenédmeno suele aparecer después del primer afo de producirse Ia
prejubilacién.

Familias con un proyecto migratorio, que han dejado en el pais de origen a uno o varios miembros
de la misma (pareja, hijos) y que después de varios afios logran la reagrupacion familiar.

Personas con dificultades para acceder al mercado laboral: por falta de habitos laborales, por
discapacidades, por fracasos en trabajos anteriores, por edad, por género, etc....

Colectivos de personas afectados por alguna problematica especifica (enfermedad, duelos,
discriminacidn social, etc) que buscan en el asociacionismo un cauce reivindicativo y de ayuda.

Colectivos de personas que quieren dedicar su tiempo a trabajar en proyectos de relacién de ayuda
o de actividades socio-culturales dirigidas a otros ciudadanos, enmarcandose o sin enmarcarse en
una organizacién no gubernamental concreta. Este Ultimo perfil, se recoge, no tanto porque en si
mismo sea vulnerable, sino porque es un apoyo para intervenciones preventivas y de insercion de
las situaciones de vulnerabilidad.

Comunidad, entorno, barrio que no ha desarrollado las suficientes redes e interrelaciones entre sus
vecinos, que no dispone de espacios comunes de fiesta, diversiéon, encuentro, que favorece el
aislamiento y no desarrolla relaciones intergeneracionales (e incluso interculturales) de buena
vecindad entre sus habitantes.

Todos esos perfiles, incluidos aquellos en los que ademads se dan situaciones de pobreza o exclusion,
tienen derecho, si asi lo desean, a recibir una ayuda profesionalizada técnica que les permita superar sus
dificultades y poder materializar sus proyectos (individuales, familiares, grupales, asociativos, etc...).

2. Nos define como intervenimos (metodologia y ética)

La forma de intervenir, la ayuda que prestamos puede adquirir diferentes naturalezas:

Asistencial, bajo la forma de prestaciones: recursos econdmicos y técnicas o servicios concretos
(residencias, centros de dia, etc...).

Intervencién para el cambio, bajo la forma de prestacion profesional, en la que el trabajador social
entabla una relacién de ayuda que le permite introducir los cambios necesarios para adquirir un
mayor bienestar. Una buena parte de las veces esta relacién de ayuda se establece de forma
interdisciplinar junto a otros profesionales.

Desarrollo comunitario, bajo la forma de acompafiamiento social a grupos y colectivos para ir
afianzando las redes participativas y vecinales y evitando situaciones de aislamiento.

Y debe insertarse en las diferentes dimensiones de los modelos de intervencién:

Modelos preventivos, que sean capaces de remover los obstaculos que impiden a los ciudadanos el
acceso al bienestar social, antes de que estos obstaculos sean mas insalvables.
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e Modelos de tratamiento para restaurar los posibles dafios.

e Modelos de insercién para que todos puedan formar parte de la sociedad

Asi, nos encontramos con un nuevo elemento que va a influir en la forma de intervenir como
trabajadores sociales: el desarrollo de la sociedad democratica, bajo el modelo del Estado de derecho y
de bienestar y la concepcién de ciudadania con derecho de acceso al bienestar social y a los sistemas
que lo procuran.

El derecho de acceso al bienestar social hace referencia a todos los sistemas que desarrollan el Estado
de bienestar: salud, trabajo, vivienda, educacion, garantia de ingresos, servicios sociales.

En Espafa, algunos de estos sistemas tienen claramente definidas sus condiciones de acceso, el
contenido de las prestaciones que ofrecen, el caracter gratuito o no de estas prestaciones y las vias
administrativas y jurisdiccionales para exigir su aplicacion (sobre todo los sistemas de educacion y
salud). Otros aun no se han garantizado suficientemente, a pesar de que estdn planteados en la
Constitucién Espafiola, como el acceso a la vivienda, al trabajo y la garantia de ingresos (aunque éste
ultimo haya experimentado un gran avance con la implantacién de las pensiones no contributivas y las
rentas minimas de insercion). Por ultimo, hay sistemas, como el de los Servicios Sociales, que se
encuentran en pleno debate y defensa de su espacio como pilar del estado de bienestar social. La
legislacion de 2006 que ha venido a garantizar el derecho subjetivo de la promocién de la autonomia
personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia resulta a todas luces un innegable
avance, pero, por el momento, afiade mas confusién y dificultad para el desarrollo y reconocimiento del
sistema de Servicios Sociales, como cuarto pilar del Estado de Bienestar®.

El Trabajador Social aqui se encuentra también atrapado entre una concepcién ética que le impulsa a
realizar este trabajo de acompanamiento y defensa de los derechos de la ciudadania y una realidad
practica en la que el tiempo de trabajo se ve avasallado por informacién, documentacién y gestion
burocratica. Algunos profesionales nos acomodamos, no en vano esta gestién burocratica, esta forma
de realizar informes sociales de valoracion simplemente rellenando con cruces un documento
prefabricado, esta forma de intervenir diciendo si hay o no recursos disponibles y adecuados a la
ciudadania... resulta comoda y llena facilmente y en demasia nuestras largas horas de trabajo diario.

Pero no nos tranquiliza, porque estamos preparados para otra cosa y porque nuestra historia
profesional (incluso como inconsciente colectivo) nos empuja a otras posibilidades de intervencion que
conocemos o que intuimos. Acompafiar a una familia en la construccion de una forma diferentes de
situarse ante su vida, sus problemas, su sociedad, acompafar a una comunidad en la elaboracién de
metas y en la organizacidon de formas de conseguirlas, ....es un reto cotidiano que choca muchas veces
con el excesivo tiempo destinado por nuestra institucién a tareas burocraticas.

Nuestra ética y nuestra metodologia se encuentran incompletas, no realizadas si nos burocratizamos
excesivamente.

® Tanto es asi que, desde algunas instancias gubernamentales, se ha atribuido y se sigue atribuyendo el titulo de “cuarto pilar
del Estado de Bienestar” al propio sistema para la autonomia y la atencién a la dependencia constituido en el titulo preliminar
de la Ley de Dependencia, en lugar de atribuirselo al sistema de Servicios Sociales en su conjunto, en el que el primer sistema
debe quedar enmarcado.
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3. Nos definen los resultados que obtenemos (investigacion/evaluacion)

Analizar es necesario, pero cémo analizar. Mary Richmond, preocupada por dotar de un caracter
cientifico a la nueva profesidon que surgia, sefialaba, a principios del siglo pasado, la importancia de
investigar las causas que producian las situaciones de dificultad por la que atravesaban determinadas
personas. Aunque los analisis que proponia eran en su mayor parte de caracter lineal (una determinada
causa produce un determinado efecto), funcionaba en ella la intuicion de la existencia de situaciones
complejas que se condicionaban entre si de forma circular, sin poder definir qué fue antes, qué actua
como causa o cuadl es su efecto, escribia: “los trabajadores sociales de casos tratan de adquirir una
comprension mds clara de las innumerables formas en que las condiciones sociales adversas afectan a la
vida de los individuos”. “Las personas en circunstancias similares nunca son tan parecidas como pudiera
resultar a primera vista”’

Asi el analisis multifactorial lleva al trabajador social a no desdefiar las informaciones y datos diversos
gue van apareciendo a lo largo de su intervencién, pero a construir con todos ellos un puzzle que
ayudara a entender lo que estd pasando y las posibilidades de cambio y que servird para la adopcién de
un tratamiento social.

Los andlisis circulares de los factores intervinientes, ayudan a no etiquetar situaciones, dificultan la
clasificacidn de las situaciones de riesgo en diferentes grupos con indicadores lineales, pero favorecen el
pensamiento complejo y a la hora de querer introducir cambios se ha de recurrir a dicho pensamiento y
huir de simplificar nuestra forma de intervencién

Por lo tanto hablaremos de investigacion participante y para que realmente lo sea, es necesario que el
profesional devuelva al individuo, familia, grupo o comunidad lo que va descubriendo y que éste
entienda, que su problema estd dentro de una situacién global, que hay que conocer para poder
abordar. No basta con que la conozca el profesional, tiene que ser conocida conjuntamente. A partir de
ahi el trabajo se orientard a conseguir la mayor autonomia posible.

Cuando estas premisas en nuestra forma de investigar, analizar (diagnosticar) e intervenir se cumplen,
los resultados que obtenemos son cualitativamente importantes. Participamos en algo que los politicos
dicen querer, pero que mas les causa temor: la construccién de una ciudadania consciente de su
realidad y de la de su entorno, dispuesta a participar en la construccién de una via que le permita
alcanzar mayores cotas de bienestar y dispuesta a la solidaridad en programas y proyectos de
coparticipacién y de corresponsabilidad con las politicas desarrolladas por sus representantes mds
cercanos, en este caso los municipales.

He llegado al final y no acabo de tener claro el camino que he escogido en la encrucijada en la que me
encontraba al principio. Sin embargo, el esfuerzo de reflexién al que me ha conducido la elaboracién de
esta intervencién para esta mesa redonda, me ha permitido ser consciente del camino que hemos
recorrido. Tanto los que llevamos ya 20 afios o mas de profesion, como los que empiezan ahora, no
estamos en las condiciones del principio: somos mas trabajadores sociales que nunca trabajando en
diferentes instituciones, tenemos una experiencia acumulada, mucha de ella en el inconsciente
colectivo, que debemos hacer salir a la luz y estamos inmersos en una realidad tozuda, que va a

7. Este libro lo podemos encontrar, formando parte de “El caso social Individual. El Diagnéstico Social Textos seleccionados.
Mary E. Richmond. Prélogo Mario Gaviria. Talasa Ediciones S.L.Madrid 1996. ISBN: 84-88119-36-4
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demandar nuevas perspectivas de intervencién y que va a explicitar cada vez mds en qué consiste el
acompafiamiento profesional que precisa.

Muchas gracias por vuestra atencion.
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TRABAJO SOCIAL:

SONANDO CON iNSULAS DE JUSTICIA Y LIBERTAD

José Manuel Ramirez Navarro
Trabajador Social*
Presidente de la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales

“Sabed que mi oficio- no-es otro- sino-valer av los que poco-pueden”

También nosotroy profesaumnoy que ese es rutestrvo- oficio-y profesion. Que es hovwosa cosow
fovorecer y ayudor o menesterosoy y desvalidos, enmendow sivwagones; socovrer al debily
detener el brago-de felones maltratadores; y libroar aventwras solidawias, sonando- insulas
de justiciovy libertad.

Nos dicen utdpicos por nuestro-empecinamiento e levantow derechos cindadanos sobre lav
vetustow hevenciow benéficov y asistencial, y por haber visto-oportunidades de progreso- social,
y de igualdad donde otros solo-veian pobregory marginaciéw.

Quigds;, exv nuestro-entusicsmo alguna veg hayamos confundido- ventus cov castilos. Pevo-
sabremoy detener el desafuero-de quienes intenten corwertir exw ventoy los centros y
sevvicioy que contowy grande dusidn hemos levantodo, para que las gentes de todo- oficio-y
condicién podamos vivir mas dignamente y gogor de lav nuestva covwivencio.

Y s en este emperio-las cosas se ponewn dificiles; sabremos deciv, como-el genial caballero:
Biew podrdan loy encantadores quitounos la venturay, pero-el esfuerzo-y el animo- jjomes!

Proclama Quioteril de los Servicios Sociales

EXORDIO

Promover desde la beneficencia el Sistema de Servicios Sociales es una conquista histérica e innegable
que culmina con el reconocimiento de derechos de ciudadania que se establecen en la denominada Ley
de Dependencia. El protagonismo de una profesién comprometida con las personas y la justicia social a
la que me enorgullece pertenecer y que ha sido determinante en este proceso.

Los Trabajadores Sociales han sido, a lo largo de las tres ultimas décadas, los profesionales que han
propiciado un nuevo modelo de Servicios Sociales que ha querido superar los esquemas puramente
reparadores de la Beneficencia y la Asistencia Social. Frente al paternalismo, el fomento de
responsabilidad social, la solidaridad y la participacién, frente al alejamiento y marginalidad que
significaban los establecimientos asilares y orfanatos, la proximidad y normalizacién del propio entorno,
frente a la accion puramente recuperadora, la prevencidn y la promocién. -La fabula del dguila y la
gallina puede hacer reflexionar sobre este asunto-

! JOSE MANUEL RAMIREZ NAVARRO. Trabajador Social. Master en Gerencia de Servicios Sociales. Presidente de la Asociacién
Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales de Espafia. Coordinador de los Grupos Técnicos de la Comisién de
Servicios Sociales de la Federacion Andaluza de Municipios y Provincias. Funcionario del Gobierno de Aragdn. Ha sido
Presidente del Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Aragon, asesor técnico del Plan Concertado de Prestaciones Basicas
de Servicios Sociales en Corporaciones Locales (Ministerio de Asuntos Sociales). Ha sido durante siete afios Profesor Asociado
de Trabajo Social de la Universidad de Malaga. Consultor de organizaciones. Autor de diversas publicaciones sobre Servicios
Sociales, Dependencias, Programacion, Imagen y Comunicacion, en temas sociales. Actualmente es Director Técnico del
Organismo Autéonomo Local de Marbella Solidaria.
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HEMOS ALCANZADO UNA IMPORTANTE PRESENCIA EN LA SOCIEDAD, Y UNA
MADUREZ COMO PROFESION

Hay que mirar la Historia para comprender algunas de las claves del liderazgo de los Trabajadores
Sociales en los cambios de las politicas sociales de este Pais. Una historia en la que podemos encontrar
la perspectiva suficiente para fundamentar nuestro presente, y sobre todo, para pensar en el futuro sin
impaciencias ni improvisaciones, y vacunados contra los infundados optimismos o pesimismos, a la larga
siempre frustrantes.

Toda la historia tiene una prehistoria; una época que suele estar marcada por la oscuridad a la hora de
conocer lo que en la misma pudo ocurrir, a través de la memoria colectiva — en este caso
afortunadamente, todavia podemos hacerlo a través de algunas memorias individuales-, hay indicios
suficientes de que en la década de los sesenta se producen algunos cambios sociales y en las seculares
formas de la beneficencia, o en la “moderna” asistencia social.

Por supuesto en esta época, el trabajo social no podia llevarse a cabo con una cierta trascendencia, al
margen de la Iglesia Catdlica —depositaria de facto de las responsabilidades asistenciales del Estado-, o
de las instituciones propias del “Movimiento Nacional”. Es curioso como en el afio 1985 tratabamos de
explicar a los vecinos de un pequefio pueblo aragonés —de los que fueron “de colonizacion” -, la labor
que realizaban los asistentes sociales en los recientemente creados Servicios Sociales de Base, nos
sorprendid su respuesta: “La gente de aqui ya conoce muy bien lo que tiene que hacer un asistente
social, porque hace un montdn de afios que tuvimos aqui una que tuvo que irse; por eso queremos que
pongan en el pueblo otra vez asistente social.

Luego en los afios setenta la presencia de los asistentes sociales es constatable en barriadas obreras y
en suburbios de la mano de iniciativas amparadas en las parroquias o en incipientes movimientos
asociativos de barrio; muchas veces impulsados por asistentes sociales sin contrato laboral alguno, o en
practicas. Participan de lleno en todas estas experiencias populares y reivindicativas hasta la
Constitucién. Recuerdo la historia que cuentan Patro y Elvira de cdmo la Federacién de Asociaciones de
Asistentes Sociales inasequibles al desaliento y a través de una enmienda de un senador aragonés
(Martin Retortillo) se consiguio que se eliminara la palabra beneficencia de la Constitucion.

En esta época los asistentes sociales ayudaban a la colectividad del barrio y de forma especifica a sus
entidades mas representativas, a conocer mejor, con mayor precisién cientifica su propia realidad,
creando conciencia de las carencias y necesidades sociales del entorno. Canalizaban estas
reivindicaciones en muchos casos en forma de conflicto y en otros o complementariamente, utilizando
las escasas vias legales de reivindicacién y de expresidon entonces existentes. También cooperaban con
los elementos mas activos del barrio, para crear organizaciones y grupos de autoayuda y para dinamizar
su funcionamiento. Mi asenderado colega Gustavo Garcia asi lo cuenta.

Al calor de su participacidn activa en estos procesos, los asistentes sociales, Unica profesién globalmente
comprometida en los mismos en esa época, generan un profundo debate ideoldgico, en el que se dan
los primeros pasos en el disefio de un moderno concepto de la Proteccion Social y de los Servicios
Sociales, adecuados a las exigencias de un Estado Social y de Derecho. Las Jornadas de Pamplona
celebradas en el afio 1977, constituyen quizas el momento mas brillante de ese proceso; un libro,
“Introduccion al Bienestar Social” se convierte en el “catecismo” de la Profesién en el que Gobernantes
encuentran referencias para disefar los conceptos y estructuras de los nuevos Servicios Sociales. La

de trabajadores
sociales
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democratizacion de los Ayuntamientos supuso la eclosién de los asistentes sociales en lo que seran los
servicios sociales comunitarios.

Los Asistentes Sociales de antafio pusieron todo su empefio en romper rutinas centenarias (la reforma
psiquidtrica, los orfanatos, asilos, reformatorios,) y fueron pioneros del movimiento vecinal (vincularse
a las personas mas activas y entusiastas para trabajar por el barrio) No habia de nada, o casi nada; asi
que habia que inventarlo todo; y exigirlo; o hacerlo como buenamente se podia. Era un permanente
ejercicio de creatividad, entusiasmo y vinculacion al barrio y a sus habitantes. Todos y todas empefiados
en cambiar realidades que clamaban contra la dignidad humana, poniendo en marcha iniciativas y
proyectos a cual mds atrevido e innovador.

En la década de los 80 los asistentes sociales compartimos un derroche de entusiasmo y creatividad,
miedos y alegrias de osados profesionales empefiados en conseguir, como entonces deciamos, “que los
servicios sociales dejasen de ser, como los semaforos, patrimonio de las ciudades”, los asistentes
sociales llegaban hasta el mas alejado nucleo rural, “al menos un dia a la semana”.

Luego los asistentes sociales fueron los protagonistas del desarrollo del Plan Concertado de Prestaciones
Basicas de Servicios Sociales, fuimos asistentes sociales los que lo disefiamos y fue Patrocinio de las
Heras una asistente social la que lo dirigié. Convirtiéndonos en los profesionales de referencia de un
nuevo Sistema Publico de Proteccién Social. En estos anos cohabitaron la beneficencia, la asistencia
social y los Servicios Sociales (por primera vez en una Ley: LISMI) y los profesionales que posibilitaron
ese transito fueron sin duda los asistentes sociales.

Paralelamente, conseguimos el reconocimiento de Colegio Oficial Profesional y posteriormente la
posibilidad de ser Diplomado Universitarios en Trabajo Social. La proyeccién y la imagen del Asistente
Social se iba transformando e introduciéndose en la Sociedad, en las Instituciones y en la Universidad.

Otra evidencia es que somos una de las profesiones que mds hemos crecido en las Ultimas décadas, al
calor de la modernizacion de nuestra sociedad. Ya somos unos 50.000 trabajadores sociales y 5.000 mas
se graduan, aproximadamente, cada afio, en las Escuelas Universitarias de Trabajo Social, en las que
actualmente estdn matriculados mas de 15.000 estudiantes.

Si hiciésemos un andlisis de la implantacién de los trabajadores sociales en los diversos ambitos de la
sociedad podriamos comprobar:

En primer lugar, cdmo estamos implantados en el territorio. No sé si existird otra profesion tan
extendida: desde el pueblo mas pequefio o alejado, al barrio mas olvidado y marginal de cualquier
ciudad, encontraras la huella de algun trabajador social ¢qué otra profesion llega a tantos sitios como
nosotros? No cabe duda que esta implantacidn en el territorio constituye una de las grandes fortalezas
de nuestra profesion. Y no sé si somos conscientes de semejante potencial.

Menos evidente resulta nuestra presencia en los diversos dmbitos de la sociedad. Hasta hace pocos
afios no dejabamos de ser algo exdtico, y resultaba harto inusual, coincidir con algun colega fuera de los
ambitos de nuestra actividad profesional. Hoy ya no es tan infrecuente y, quien mas quien menos,
conocemos en nuestro entorno alguien que es trabajador social. Podemos encontrar trabajadores
sociales en cualquier sector de la sociedad, en cualquier ambiente, en cualquier espacio de relevancia o
popularidad: trabajadores sociales altos cargos, defensoras del pueblo, empresarios, artistas, modelos...
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En el dltimo lustro, también los/as Trabajadores/as Sociales han tenido una influencia decisiva en la
redaccion definitiva de la Ley de Dependencia, han sido las aportaciones, y planteamientos de
Trabajadores/as Sociales desde el Consejo General de Colegios, los Sindicatos, la Asociacidon de
Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, y seis diputadas —trabajadoras sociales- de esa legislatura
quien contando con la complicidad de Instituciones y partidos politicos han logrado el mayor avance en
proteccion social en los ultimos afios, reconociendo derechos subjetivos para los ciudadanos y
universalizando prestaciones y servicios para todos y todas las personas en situacién de dependencia.
Una aspiracion clara de la profesién que hace treinta afios en Valladolid celebraba su congreso con el
slogan “Servicios Sociales para todos/as”.

Ahora nos queda el reto de asumir como profesional de referencia el desarrollo del nuevo Sistema
Nacional de la Dependencia y contribuir a consolidar los Servicios Sociales como IV Pilar del Bienestar
Social. Ahora bien, sin olvidar que todas las personas en situacidon de dependencia son usuarias de los
Servicios Sociales, pero no todos los/as usuarias de Servicios Sociales son personas en situacién de
dependencia.

Los Trabajadores Sociales debemos hacernos escuchar para poder aportar toda la experiencia
acumulada durante décadas, y todo el conocimiento desarrollado a través de la metodologia
implementada, para que las nuevas leyes de servicios sociales formulen derechos subjetivos- que
puedan ser reclamados administrativa y judicialmente- , se ordene racionalmente el Sector y se defina
un Sistema Integrado.

Del mismo modo, es necesario avanzar en el reconocimiento de nuestra disciplina en otros Sistemas de
Proteccién Social (sanidad, educacidn,...) y en otros ambitos de actuacion (Trabajo Social penitenciario,
en ONG, en empresas,...), asi como en la intervencién con determinados sectores de la poblacion
(personas mayores, discapacidad, menores, minorias étnicas, inmigrantes, drogodependientes, ...) y en
las zonas de transformacion social o actuacidn en territorios de exclusién social.

Compromiso colectivo para liderar el Cambio.

Desde la Ciencia: mejora de nuestra formacion, con el nuevo enfoque de los estudios universitarios a
partir del titulo de Grado, y con el reciclaje de los profesionales ya titulados. Existe también consenso
sobre la necesidad de que este reciclaje cubra las carencias derivadas de una formacién bdsica muy
generalista, que nos capacite para intervenir en realidades emergentes o de necesaria especializacién, o
asumir funciones de investigacién, planificacion y evaluacién, docencia, organizacién y direccion.

Pero siendo tan necesario, no es suficiente, el reciclaje profesional o la mejora de nuestros métodos y
técnicas de intervenciéon. Debemos impulsar una actitud cientifica entre los trabajadores sociales, que
debe comenzar por una permanente curiosidad por todo lo que tiene que ver con nuestro ambito de
intervencién, y un cuestionamiento permanente de la misma. Nunca podemos darnos por satisfechos; ni
podemos convertir en fetiche eso del “método cientifico”, dando por hecho que, con aplicarlo, ya
podemos estar seguros de que nuestra intervencidon es “cientifica”. Una actitud cientifica pasa por
aceptar que se pueda cuestionar cualquier aspecto de nuestra practica profesional. Ciencia es, decia
Ortega y Gasset, todo aquello sobre lo que se puede discutir.




5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

Y, por supuesto, la actitud cientifica es interés por reflexionar y comunicar nuestra experiencia a través
de articulos, ponencias, libros... Los trabajadores sociales estamos en una posicion privilegiada para
investigar sobre los fendmenos sociales y sobre sus dindmicas, mas que ninguna otra profesion.

Desde la creatividad: parece que hubiera pasado el tiempo de la creatividad; como si ya estuviera todo
inventado y sélo nos quedara gestionar lo que existe. La creatividad ha sido una de las sefias de identidad
de nuestra profesidon durante mucho tiempo. Echa un vistazo a cualquiera de los servicios sociales que
hoy existen, y veras como en su origen esta la iniciativa y la experiencia de algunos trabajadores sociales.
éAcaso hemos perdido ese animo o esa capacidad de iniciativa? Espero que no. Porque sigue siendo
especialmente necesaria. Y no es suficiente con denunciar que algo no funciona, que no existe o que es
insuficiente. De un profesional, en este caso de un trabajador social, se debe esperar innovacion,
propuestas de nuevos modelos de organizacion y nuevas actividades que respondan a los retos de una
sociedad siempre cambiante.

Y hoy de manera muy especial, cuando el impulso de la Ley de la dependencia nos mete de lleno en un
nuevo escenario de derechos subjetivos y en una dimensién cualitativa y cuantitativamente diferente en
la prestacién de algunos de los servicios sociales mas consolidados. Las nuevas leyes de servicios sociales
gue se anuncian en la practica totalidad de las Comunidades Auténomas, son exponente claro de esta
necesidad de cambio. Esperemos que los trabajadores sociales seamos capaces de estar a la altura de
estos retos y de aportar nuestras iniciativas, como lo hemos hecho en otros momentos, en lugar de
ofrecer resistencias propias de quien ha encontrado una cémoda posicién en este universo de los
servicios sociales.

Desde la Coherencia. Es necesario coherencia entre lo que predicamos como valores de la convivencia
y lo que practicamos en nuestro quehacer profesional. Se nos llena la boca de participacion, autoayuda,
solidaridad... pero, sin embargo, no son éstas monedas de curso corriente en la propia prdactica de
muchos trabajadores sociales que ni son participativos, ni practican la autoayuda con otros colegas, ni la
solidaridad dentro del propio colectivo profesional.

Es muy frecuente, por ejemplo, escuchar a un trabajador social decir con toda naturalidad que no esta
colegiado “porque el colegio no me sirve para nada”, como si el Colegio profesional fuera una agencia
de servicios o algo asi. No se les ocurre pensar si ellos pueden aportar algo al resto de los colegas de
profesion a través del Colegio: experiencias, reflexiones, ayuda... Los Colegios como espacios de
autoayuda en una profesién que habla tanto de autoayuda. Practiquemos la autoayuda, la solidaridad y
la participacion en nuestra vida profesional, antes de pedir a otros que practiquen estos valores.

A modo de conclusion...

Que es honrosa cosa favorecer y ayuda a menesterosos y desvalidos...
sofiando insulas de justicia y libertad... M. Cervantes (El Quijote)

Reconozco el mérito de mis colegas de profesidén, que desde la proyeccidon de su imagen y endebles
estructuras, supieron hacerse escuchar e influir en logros como el suprimir la palabra beneficencia de la
Constitucién, el haber conseguido la Diplomatura, los Colegios Profesionales, el ser la profesion de
referencia en el Sistema Publico de Servicios Sociales, el haber contribuido a la generacion de un nuevo
derecho subjetivo a través de la Ley de Dependencia, el enriquecer desde nuestra metodologia los
equipos interdisciplinares de la Sanidad, Educacidn, penitenciarios, de Menores, Toxicomanias,
Inmigrantes, Discapacitados,...
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Me enorgullezco de una profesién que, con incasable empefio, estd detrds de todo avance que ha
habido en nuestro pais en proteccion social. Ninguna otra profesion ha estado colectivamente tan
implicada, como los trabajadores/as sociales, en la implantacidn de los servicios sociales comunitarios
en todo el territorio, alld por los afios 80, en Ayuntamientos y Comunidades Auténomas. Y en las
transformaciones de los vetustos centros asistenciales, asi como en la creacidon de nuevas actividades,
ayudas, centros y servicios. Ha habido trabajadores/as sociales tras cada una de las leyes autondmicas
de servicios sociales. Y fuimos trabajadores/as sociales quienes disefiamos y pusimos en marcha el Plan
Concertado para impulsar y consolidar la red basica de servicios sociales en todo el Estado. Otras
profesiones han venido detras reclamando su presencia en estos ambitos; pero cudntas veces hemos
estado solos, como colectivo profesional, reclamando esos avances en proteccion social, sélo en interés
de las personas a quienes van dirigidos.

No hace falta echar demasiado la vista atras; la Ley de la Dependencia nos ha vuelto a mostrar una
profesion comprometida con el avance que representa, aportando iniciativas para su mejora a lo largo
de todo el proceso de su elaboracién. Es elocuente la foto de varias de diputadas en el Congreso por
diversos partidos politicos, todas ellas trabajadoras sociales, recibiendo con el Presidente de la Cdmara,
el reconocimiento por su papel en el impulso y mejora de este texto legal, unidas, mas alld de su
adscripcion politica, por el compromiso con el avance de las politicas sociales.

Es muy importante reconocer que la Ley 39/2006 ha metido en la agenda publica y de los medios de
comunicacion al sistema de servicios sociales, hasta ahora un gran olvidado. Es un gran paso en el que
tenemos que avanzar ya que si los Servicios Sociales se incorporan definitivamente a la Agenda Politica
se convertirdn en Asunto de Estado y los trabajadores sociales seremos la profesion de referencia del IV
Pilar del Bienestar Social: Los Servicios Sociales. Hay que tener en cuenta que todas las personas en
situacion de dependencia son usuarias de los Servicios Sociales, pero no todas los usuarios de los
Servicios Sociales son personas en situacién de dependencia. La accidn preventiva, protectora o
promocional de los SS.SS. no se agota en la gestion de la ley

Han pasado muchos afios, hemos avanzado mucho en conocimientos cientificos, en metodologia, pero
seguimos estando al lado de las personas que mas nos necesitan y empefados en aportar algo mas que
ayudas materiales. Ese compromiso y la visién continua del rostro humano subyacen en nuestra
profesion.

Estos son los valores sobre los que nuestra profesién debe buscar el liderazgo en los cambios hasta que
los servicios sociales sean un asunto de Estado. Sin complejos; orgullosos de lo que hemos aportado al
extraordinario avance de la proteccidén social, conscientes de nuestra implantacion; y, sobre todo,
revalorizando lo mejor de nuestra practica profesional: la capacidad de relacidn, el contacto humano, el
compromiso con los valores de la convivencia positiva, la igualdad y la justicia social.

Y como dice la proclama Quijoteril de los Servicios Sociales de la Asociacién de Directoras y Gerentes:
Bien podrdn los encantadores quitarnos la ventura, pero el esfuerzo el animo jjamdsj

En Madrid, a 16 de junio de 2011.
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LA SOCIEDAD CIENTIFICA: UNA ESTRUCTURA NECESARIA PARA

UNA PROFESION.
ASOCIACION DE TRABAJO SOCIAL Y SALUD

Agustina Hervas de la Torre

Diplomada en Trabajo Social

Licenciada en Sociologia

Jefa de Unidad de Trabajo Social Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
Presidenta de la Asociacion Espaiiola de Trabajo Social y Salud

Cuando nos solicitan que hablemos sobre las funciones del Trabajo Social Sanitario, rapidamente
identificamos las actividades que realizamos con los pacientes y sus familias, dentro de la funcién de
atencion directa con ellos, o la atencidon con los profesionales sanitarios, las acciones con el centro
sanitario o las acciones de coordinaciéon con las redes sociales, dentro de lo que seria la funcién
comunitaria. Y por ultimo hablamos de la funcién de Investigacion y Docencia, siempre hablamos de ella
al final porque no es nuestra funcién principal, para esto ya tenemos a la Institucién Universitaria cuyo
objetivo principal es la Docencia y la Investigacién.

Pero no por ser la “lltima” debemos relegarla a que la realicen otros, forma parte de nuestro quehacer
profesional. Ya Mary E. Richmond (1920) decia: “defender el Trabajo Social no es sélo un proceso educativo
para la adaptacion de la gente en la sociedad en que vive, sino, ademds, y simultdneamente, un proceso de
investigacion permanente para conseguir avances y reformas sociales para el progreso de la sociedad”.
Insistia con ello en que los trabajadores sociales, ademas de llevar casos individuales debian investigar para
denunciar los problemas sociales y crear una opinion publica favorable a la reforma y a los avances sociales.

Hernan San Martin en la IX Conferencia Internacional de Servicio Social de Tokio (1958), decia que una de
las capacidades de los Trabajadores Sociales que ejercen su actividad en el campo de la salud, debe ser la de
realizar investigacion social para conocer asi el medio en el que nos movemos y sobre el que pretendemos
intervenir.

En nuestro Codigo Deontoldgico, el art. 42 dice que los objetivos y la practica de la profesién deben ser
objeto de estudio e investigacidn constantes, con el fin de asegurar la calidad del servicio.

El art.44, habla de que el Trabajador Social estd obligado a dominar la practica profesional y a mejorarla a
través de la formacién permanente y la evaluacién continua de su trabajo.

En el art. 45, dice que los Trabajadores Sociales tienen obligacién de contribuir al desarrollo de su profesion
con el fin de responder adecuadamente a las nuevas necesidades sociales.

Claramente nos estd diciendo que tenemos que hacer investigacién para generar conocimiento. La datacién
cientifica construye la evidencia de nuestra practica diaria, constata procesos que evidencian la calidad
profesional con datos, de manera que permite valorar la eficacia de la aplicacion de diferentes
intervenciones independientemente de donde se realicen.
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La evidencia cientifica, la produccién de conocimiento cientifico, es necesaria para informar de la practica
profesional. Pero no estamos solos en esta tarea, los profesionales de las distintas disciplinas se organizan
en sociedades cientificas para llevar a cabo este cometido.

¢Qué es una Sociedad Cientifica? Una sociedad cientifica es una organizacion sin animo de lucro, que
existe para promover una disciplina académica o un grupo de disciplinas. Es una asociacion de
especialistas o eruditos de una rama del conocimiento o de las ciencias en general.

¢Qué hace una sociedad cientifica? Permite la reunién de sus miembros para exponer los resultados de
sus investigaciones, confrontarlos con los de sus colegas y difundir sus trabajos a través de una
publicacion especializada. Sus actividades suelen incluir la celebracién de conferencias periddicas para la
presentacién y discusiéon de los resultados de nuevas investigaciones y publicacién de revistas
académicas o de patrocinio en su disciplina.

De esta manera se promueve la ciencia como actividad social. El fin de una sociedad cientifica debe ser
procurar el progreso de una especialidad o un dmbito especifico el saber, impulsando los avances
cientificos de esa area del conocimiento, a través de la investigacion y el intercambio de sus propias
experiencias. La mayor inversién de futuro de estas sociedades, es mantener su seriedad y el rigor
cientifico de sus actos, emitir declaraciones y documentos como aportaciones al bien publico.

La formacion de una sociedad cientifica es un paso importante en la aparicién de una nueva disciplina o
subespecialidad.

El Trabajo Social Sanitario como especialidad del Trabajo Social, tiene una sociedad cientifica que nacid
en 1986: La Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (AETSYS). Sus fines son:

e Promover el desarrollo de actividades cientificas relacionadas con el Trabajo Social en el campo de
la salud, y en general con la interrelacién entre Salud y Servicios Sociales.

e Fomentar y facilitar las relaciones entre los distintos profesionales que desarrollan su actividad en el
campo de la Accion Social y de la Salud.

Divulgar los conocimientos y aportaciones de interés para los profesionales del sector.

Promover contactos con Organismos e Instituciones dependientes de la Administracion Publica
(Central, Autondmica y Local) y de caracter privado.

Desarrollar cualquier fin de cardcter cientifico relacionado con la actividad del Trabajo Social en el
campo de la Salud.

Esta sociedad cientifica nacio a la par que la Atencidon Primaria de Salud, la Ley General de Sanidad y
algunas de las Leyes Autondémicas de Servicios Sociales. Es un movimiento cientifico que aglutina a los
Trabajadores Sociales Sanitarios, sin excluir a otros profesionales que quieran formar parte de la misma.

Su nacimiento se gesté en las | Jornadas de Trabajo Social y Salud que se celebraron en Zaragoza en
1986, alli se concentraron 500 profesionales del trabajo social sanitario para hablar sobre: Factores
Sociales, Salud y Enfermedad, El Trabajo Social en gestién y planificacion en salud, Documentacion en
Trabajo Social, El Trabajo Social Familiar, Trabajo Social en Drogodependencias, Formacion del
trabajador social en el drea de salud, El Trabajo Social en el Hospital, Situacion del Servicio de Atencién
al paciente en los hospitales de Espafia.
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De aquellas mismas jornadas, ademas del compromiso de creacién de la Asociacidn, surgié también otra
contribucidn importante para el movimiento cientifico del Trabajo Social Sanitario, y fue la publicacién
de todas las comunicaciones en lo que vino a ser el primer nimero de la Revista de Trabajo Social y
Salud, como instrumento de comunicacién y cauce para el didlogo entre los profesionales del sector,
facilitando lugares de encuentro y posibilitando la publicacion de nuestros trabajos de investigacion.

Tres afios después, con la Asociacion legalmente constituida, se volvieron a convocar desde Zaragoza las
Il Jornadas de Trabajo Social y Salud. La Revista, que ya habia editado otro numero, recogié en su
numero tres y cuatro los trabajos presentados en aquella ocasion: La humanizacién en la asistencia
sanitaria, Los servicios de atencion al paciente, Las quejas de los usuarios, La relacién de los servicios
sociales y sanitarios en la atencién primaria, La atencién primaria, Repercusiones del anciano sobre el
sistema sanitario, La salud mental, Los sistema de registro.

Las lll Jornadas se celebraron en Barcelona en 1993, se dedicaron a temas sobre la Calidad y la
Investigacion en Trabajo Social en Salud. Perspectivas de la atencidn sociosanitaria. Coordinacién entre
servicios sociales hospitalarios y comunitarios.

Continud Bilbao en 1995 y sus comunicaciones sobre: El Trabajo Social Comunitario, Los modelos de
intervencién, Los grupos de ayuda mutua, El concepto de red de apoyo social, La atencion primaria y La
documentacion. Todos estos temas se plasmaron en el n2 20 de la revista.

Le siguié Valencia, estdbamos en las quintas jornadas discutiendo sobre Las Politicas de Salud en la
Comunidad Europea y en el Estado Espaiol, sobre la Bioética, La confidencialidad de la informacidn,
Etica e informacién, Confidencialidad y rigor cientifico, Coordinacién con los servicios sociales,
Investigacion en un equipo interdisciplinar.

El afio 1999, con motivo del décimo aniversario de la Revista, las VI Jornadas se volvieron a celebrar en
Zaragoza. "Politica sanitaria y Estado de Bienestar ante el tercer milenio” fue la conferencia inaugural.
Trabajo Social y Salud Mental, Drogodependencias, nuevos enfoques, Sistemas de evaluacién y calidad
en los servicios asistenciales, Aportaciones al Trabajo Social sanitario desde las ciencias sociales, Nuevas
organizaciones y asociaciones que complementan los servicios sanitarios, Cuidados paliativos, enfermos
terminales y duelo, Nuevos y viejos problemas de salud, éExisten nuevas necesidades y nuevas formas
de Trabajo Social? Fueron los teman tratados.

El VII Congreso de Trabajo Social y Salud lo organizé la asociacién en La Corufia: Los inmigrantes, La
problematica de las personas dependientes y la atencidén sociosanitaria, El voluntariado, La critica al
modelo ético, La inteligencia emocional, La intervencion sociosanitaria con los excluidos sociales, La
gestion integral de los servicios sociales, Indicadores del malestar de la cultura urbana, La Anorexia, Los
factores socioculturales en la atencién en salud, La identidad de la profesién y de la disciplina, La
educacién y promocién de la salud, formaron parte del programa cientifico.

Durante estos afios se fueron formando delegaciones autonémicas. Con motivo de la creaciéon de la
Delegacion Andaluza el congreso nimero VIl se celebré en Sevilla en 2003 “Trabajo Social y Salud: Un
Siglo de Experiencia”.

Fue una organizacién muy “movida”, pues acababa de conocerse el documento de implantacion de la
figura de la Enfermeria de Enlace en Andalucia y desde esa delegaciéon habian realizado diferentes
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acciones con el Servicio Andaluz de Salud (SAS), presentandose como sociedad cientifica ante los
responsables de la administracion sanitaria y hablando sobre las aportaciones del Trabajo Social
Sanitario al sistema de salud, de manera que se pudieran confrontar con lo que ellos le pedian ahora a la
nueva figura profesional. Este trabajo se realizé en coordinacidon con los Colegios Profesionales y el
Consejo de Colegios de Andalucia.

En el afio 2005 fue de nuevo la sociedad andaluza la anfitriona en la celebracion del IX Congreso de
Trabajo Social y Salud, y las compafieras de Granada las responsables de la organizacidn del mismo en su
ciudad. Congreso que volvié a contar de nuevo con un numero record de participantes. Este congreso
finalizd con la elaboracién de unas conclusiones (Anexo 1) y el compromiso por parte de la Asociacion
de realizar una investigacién sobre “El Diagnostico Social Sanitario”.

Durante este tiempo la Asociacidn ha participado, junto con otras sociedades cientificas, en diversos
grupos de trabajo en el Ministerio de Salud para elaboracion de diferentes estrategias del Sistema
Nacional de Salud: estrategia de ictus, estrategia en salud mental, estrategia de epoc, estrategia en
cuidados paliativos.

Las diferentes delegaciones autondmicas estan participando en grupos de trabajo dentro de los sistemas
de salud de sus autonomias: Grupo de elaboracion de Competencias Profesionales en Castilla y Ledn;
realizacién de un curso sobre “Estrategias de intervencidon social en Zonas con Necesidades de
Trasformacion Social” en Andalucia, aportaciones al Decreto sobre Salud Mental de Andalucia 2007,
participaciéon en el grupo de trabajo que estudia la Mejora de la Salud Bucodental de Andalucia, asi
como participacién en la revisidon de la Guia de atencién a la salud infanto juvenil en Andalucia. Ademas
de organizar jornadas especificas para los Trabajadores Sociales Sanitarios en diferentes autonomias
como en Asturias, Valencia y la actual de Catalufia. Y finalizar con la investigacién sobre el Trabajo Social
Sanitario.

En el afio 2009 participamos en el congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracidn
Sanitaria (SESPAS), con una jornada sobre “las aportaciones del Trabajo Social a la Salud Publica” (Anexo
2).

También en este afio se ha celebrado el X Congreso de la Asociacion en Oviedo, Nuevas tecnologias en el
Trabajo Social Sanitario: Instrumentos de medida. Procedimientos e intervenciones en Trabajo Social
sanitario. Diagnostico Social Sanitario. Planes y programas de salud. Planes de Calidad de los Servicios de
Salud e Investigacion en Trabajo Social Sanitario, han sido sus ponencias marco.

Como podemos ver llevamos una larga trayectoria de trabajo, las actividades realizadas son muy
diversas, siempre desde la perspectiva de una sociedad cientifica, los temas tratados en los congresos
siempre han sido novedosos y nos hemos adelantado a nuestro propio sistema, habldbamos de la
intervencién sociosanitaria y de la dependencia antes que cualquier otro profesional de nuestra area de
actuacion. Podriamos resumir la actividad en la celebraciéon de X congresos nacionales y la publicacidon
de 64 nuimeros de la revista, trabajo realizado a la par que otras entidades profesionales y como
deciamos en el congreso de Granada, “Seguimos trabajando...”

de trabajadores
sociales
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ANEXO 1. Declaracion de Granada.

=  Los poderes publicos y responsables de la salud de la poblacidon deben considerar la asistencia integral
como el resultado de la intervencidn interdisciplinar, donde los aspectos sanitarios y sociales son tratados
por profesionales especializados, tanto en uno como en otro caso. No impulsando a los profesionales
sanitarios a ejercer funciones propias del trabajador social, pues carecen de la correspondiente formacion
académica, ademas, de la practica, de la misma manera que los trabajadores sociales no estan formados
ni entrenados para resolver los problemas sanitarios.

= El Ministerio de Sanidad y por ende las Consejerias de salud de las Comunidades auténomas no pueden
obviar la atencién social especializada en salud dentro de las organizaciones de salud, la mirada del
trabajo social en este ambito tiene que estar presente en los grupos de expertos y asesores en la misma
medida que lo estdn otras areas como son la médica, la de enfermeria, la de administracion, etcétera.

= Las organizaciones de salud, tanto de atencidn especializada como de atencién primaria, tiene que dotar a
los trabajadores sociales de herramientas de trabajo soportadas por las nuevas tecnologias a fin de
facilitar las actividades de registro y posterior analisis.

= Las escuelas Universitarias de Trabajo Social deben incluir en sus curriculos académicos la formacion de
trabajo social en salud, tanto en atencidon especializada como en la atencién primaria. Sélo con la
formacion adecuada se evitara que el resultado de la actividad social en el campo de la salud se confunda
con la realizada desde los Servicios Sociales. Si bien los procedimientos pueden coincidir, en ningin caso
lo hardn los procesos.

= Los profesionales sanitarios deben contemplar a los profesionales sociales como un apoyo esencial para
cualquier proceso de atencidn a los problemas de salud que se dan desde dentro de los servicios de salud.

= Ante la Futura Ley de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, recordar que, de siempre, los
trabajadores sociales del sistema de salud han estado atendiendo a las personas dependientes y a sus
familias, siendo este ambito en donde su experiencia y conocimiento tedrico y aplicacion practica estan
mas desarrollados, tal y como avala la numerosa documentacion cientifica publicada en colecciones de
libros y en revistas especializadas.

= Los profesionales del Trabajo Social Sanitario deben adaptar sus metodologias a los nuevos escenarios
del sistema sanitario, especialmente en lo que se refiere a la gestion de la unidad o servicio de trabajo
social.

= Deben incorporar la intervencidn por programas frente a la intervencién a demanda, ya que el analisis de
la informacion obtenida de ésta uUltima no es susceptible para ser tenida en cuenta en la toma de
decisiones. La demanda siempre es aleatoria e improvisada.

= Deben recuperar el espiritu de Mary Richdmond constituyéndose en agentes sociales que impulsan el
cambio del sistema sanitario hacia la verdadera interdisciplinariedad que considera a la persona el centro
de su accion.

de trabajadores
sociales
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Deben considerar en su ejercicio diario los principios del trabajo social e incorporar activamente, ademas
de la obvia funcién asistencial, las funciones de investigacion y prevencion.

Necesario establecer alianzas de coordinacidn entre la atencidn especializada y la atencidn primaria de
salud, siempre en ambas direcciones para establecer redes de comunicacién estables siempre en
beneficio de las personas que utilizan los servicios.

Incorporar el uso de las nuevas tecnologias como apoyo a su trabajo de analisis y evaluacion periddica.

Tomar conciencia de la importancia del desarrollo de su trabajo dentro del Método Basico de Trabajo
Social.

Ser portavoces y denunciar aquellas situaciones individuales o colectivas de insolvencia del sistema de
bienestar.

ANEXO 2. El Trabajo Social Sanitario en la Salud Publica.

MANIFESTAMOS

Que el Trabajo Social contribuye a la Salud Publica desde una doble vertiente:

Trabajo Social en Salud, que se realiza desde los diferentes sistemas de proteccidn social del Estado de
Bienestar, sistema educativo, de servicios sociales, de empleo, de promocion de la autonomia personal
y atencidn a la dependencia, etc. Su objetivo fundamental es el bienestar vy, a través de él, la salud.

Desde este Trabajo Social en Salud se realizan intervenciones sociales dirigidas a la promocion vy
prevencion, a través de distintas acciones que favorecen las condiciones de vida necesarias para disfrutar
tanto del derecho a la salud, como del bienestar.

Trabajo Social Sanitario, hace referencia a la especialidad del trabajo social realizada dentro de las
instituciones sanitarias publicas o privadas (centros de salud, hospitales, consultas de especialistas, etc),
teniendo por objeto el estudio de los factores sociales que influyen en el fendmeno de salud-
enfermedad, asi como el tratamiento de las situaciones de malestar psicosocial que surgen como
consecuencia de la pérdida de salud.

Que como Trabajadores Sociales Sanitarios que formamos parte de los equipos de salud de atencion
primaria y especializada, nuestra contribucién a la Salud Publica estd en la defensa de la salud y los
derechos sociales de las personas atendidas por el sistema sanitario. Trabajando sobre los determinantes
sociales, aportamos al equipo y a las organizaciones sanitarias una visién integral de la salud,
incorporando la dimensidn social en los procesos de salud- enfermedad.

Que la atencion a la problematica sociosanitaria asociada a las situaciones de dependencia, de violencia
de género y de maltrato a mayores y menores, asi como todas aquellas que se derivan de la inmigracion,
de la precariedad econdmica o relacional, o bien, de otros factores de discriminacion social, constituye el
eje primordial de atencidn de los trabajadores sociales sanitarios.

Que nuestra actividad se centra en la defensa de la salud a través de la realizacion del diagndstico social
individual-familiar, grupal y comunitario y del desarrollo de intervenciones sociales que promuevan las
condiciones de vida necesarias para la promocidn, mantenimiento y fortalecimiento de la salud.

Contribuimos a la promocion de la salud y prevencién de los riesgos colaborando con otros agentes
sociales en actividades de educacidn para la salud en diferentes dambitos: familiar, escolar, sanitario,
laboral, etc. dirigidas al cambio saludable.

Contribuimos también al mantenimiento y recuperacion de la salud trabajando las vivencias, rupturas,
conflictos y dificultades sociales que provoca la enfermedad. Desarrollamos procesos de apoyo social que
ayudan a las personas a afrontar situaciones y a tomar las decisiones mas acordes con sus necesidades,
deseos y preferencias. Por nuestro conocimiento especializado en el amplio espectro de recursos
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comunitarios: sociales, sociosanitarios, educativos, de vivienda, de empleo e insercidon social, etc.,
intervenimos simultaneamente facilitando, defendiendo y monitorizando el acceso a los mismos,
desempeniando asi la funcidn de gestor de casos dentro del sistema de salud.

Que la gestidn de casos del trabajador social sanitario es diferente a la que realizan otros profesionales
del sistema, no sélo por su formacion y capacidad de interaccidn entre sistemas, servicios y profesionales
de muy distintos dambitos y naturaleza, sino también porque no se reduce a la actividad de asegurar la
continuidad asistencial a través del enlace con otros servicios, ya que nos ocupamos al mismo tiempo del
tratamiento directo de las personas y familias, a las que facilitamos el acceso a los diferentes recursos
durante todo el proceso de atencién sanitaria.

En esta doble vertiente de la intervencidén que desarrolla el T. S. Sanitario reside su singularidad y el valor
afadido que aporta. De la necesidad de estas actividades para la consecucion de objetivos de salud nacié
la especialidad del trabajo social sanitario dentro de las organizaciones y, a dia de hoy, continua siendo
nuestra contribucién por excelencia al sistema de salud y a la ciudadania.

Que el trabajador social sanitario defiende la salud individual y colectiva a través de metodologias propias
centradas en la persona, como el case work (trabajo social de casos), el group work (trabajo social grupal)
y el community work (trabajo social comunitario,) cuya eficacia y efectividad ha sido puesta en evidencia
por la comunidad cientifica internacional desde hace muchas décadas. Investigaciones llevadas a cabo en
paises del norte de Europa, Estados Unidos o Australia, por poner algunos ejemplos, dan buena cuenta de
ello.

Que teniendo en cuenta la dimension estructural de los determinantes sociales en la salud, la praxis del
trabajo social sanitario tiene un fuerte componente comunitario.

Fomenta la creacidn de estructuras colectivas de intervencién, como grupos de capacitaciéon vy
movilizacién, para potenciar la participacion ciudadana. Trata de propiciar espacios donde la ciudadania
tenga verdaderamente voz y voto en los temas que afectan a su salud. Todo ello desde una perspectiva
holistica e integral, estableciendo los nexos de unién entre el sistema de salud y el resto de servicios
comunitarios, realizando actividades de mediacion, dinamizacidn y coordinacion interinstitucional.

Con el fin de incrementar el capital social trabajamos estableciendo redes sociales comunitarias y
potenciando vinculos que promuevan y defiendan la salud.

Que la investigacion y la intervencidn sobre el fendmeno de las desigualdades sociales constituye otro de
los ejes de accidn.

Trabajamos en la reduccion de desigualdades sociales en salud a través de la detecciéon de grupos
vulnerables y de poblacidn de riesgo, elaborando mapas de riesgo y estrategias activas de captacion. La
intervencion social con personas que sufren situaciones de violencia, de aislamiento, de discriminacion,
de exclusion social, o de pérdida de autonomia asociadas a la salud, son ejemplos elocuentes de la
actividad especializada que se desarrolla en este campo.

PROPONEMOS:

Que

dados los cambios sociales, los patrones actuales de morbi-mortalidad, y las necesidades de atencién

sociosanitaria que comportan urge:

Dotar a las organizaciones sanitarias de mayores recursos de atencion sociosanitaria y no caer en la
tentacion de responsabilizar a otros sistemas de dicha atencién, obviando la necesidad de la ciudadania
de recibir una atencién integral durante el proceso de atencidn sanitaria tratandolo de sustituir con
coordinaciones a posteriori. En esta linea proponemos incrementar la dotacion de recursos de las
unidades de trabajo social sanitario.
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Establecer mecanismos formales y dispositivos de atencion y coordinacion sociosanitaria, que faciliten los
transitos intersistemas, otorgando caracter vinculante a las prescripciones profesionales realizadas desde
cada sistema.

Incrementar y adecuar la oferta de recursos y equipamientos sociosanitarios desde un enfoque
comunitario, realizando una territorializacién homogénea de servicios, que convine la polivalencia con la
especializacion.

Flexibilizar las condiciones de acceso a servicios sociosanitarios para que todas las personas puedan
obtener los recursos y servicios que necesitan cuando lo necesitan. Ello implica una buena gestion de las
listas de espera sociosanitarias.

Innovar en las formulas y procedimientos de participacion ciudadana para que ésta pueda llevarse a
efecto en su verdadera dimensidon. La puesta en marcha de redes locales interinstitucionales puede
resultar una oportunidad singular para el desarrollo de estas mejoras, tanto en la promocién y prevencion
de la salud, como en la asistencia y rehabilitacidn.

Introducir cambios legislativos que propicien el encuentro entre lo social y lo sanitario. Profundizar en la
linea de lo establecido por la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Apostar verdaderamente por una atencién integral y de calidad, con enfoque comunitario que teniendo
en cuenta criterios de eficiencia lleve a efecto en la practica una prestacion de recursos centrada en las
personas, aplicando procedimientos y metodologias que lo hagan posible.

Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud.

Abril 2010

Vo

de trabajadores
sociales
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LA ILUSION DE UN PROYECTO COMPARTIDO:

RED MADRILENA DE LUCHA CONTRA LA POBREZA Y LA
EXCLUSION (EAPN Madrid)

Gema Gallardo Pérez

Directora del Departamento de Proyectos de la Asociacion Provivienda
Presidenta de EAPN Madrid

”

“El futuro pertenece a quienes creen en la belleza de sus suefios
Anna Eleanor Roosevelt

“El Trabajo Social lleva en su esencia la transformacién social”. Esta afirmacion que por si misma es muy
probable que no sea cuestionada, sin embargo nos interpela en nuestro quehacer profesional y a cada
uno de nosotros como profesionales.

Bauman define nuestra sociedad como una “sociedad moderna liquida”, aquella que no mantiene
mucho tiempo la misma forma ni su rumbo, y que genera “vidas liquidas” que son vidas precarias y
vividas en condiciones de incertidumbre constante. Hablar de cambio y transformacion social en una
sociedad como la actual donde se imponen la apatia, el conformismo y la desafeccidn por lo politico, nos
coloca en una posicion compleja a los y las Trabajadoras Sociales y nos enfrenta a un debate no
resuelto: “en qué medida los trabajadores sociales’ somos mantenedores de un dificil equilibrio de las
personas que no tienen un hueco en esta sociedad, en qué medida somos promotores de procesos de
mejora, en qué medida contribuimos a que las politicas sociales sigan compensando las desigualdades y
generando calidad de vida entre aquellas personas mas necesitadas”. Si nuestro objetivo es la inclusidn
social y lo hacemos en una sociedad en movimiento en la que los referentes van cambiando, entonces,
éen qué sociedad incluimos? Esta incertidumbre que describe Bauman también contagia la vivencia de
nuestra profesion.

Reflexionar sobre el cambio social y liderarlo en el ambito del Tercer Sector, lo debemos, por tanto,
enmarcar en un contexto que se caracteriza por la incertidumbre y dificultad crecientes, pero también
por la necesidad de abordar los retos que tenemos por delante. Y en este contexto hay una busqueda
permanente de referentes que puedan aportar vision e inspiracién. Quiza uno de los graves problemas a
los que nos enfrentamos en la actualidad es la falta de lideres sociales capaces de generar la ilusién de
un proyecto compartido. Quizd seguimos anorando liderazgos personales, mitos a los que aferrarnos
gue nos hagan sofiar con que otra sociedad es posible, una sociedad mas humana, mas solidaria, mas
cohesionada, mas acogedora, capaz de hacer un hueco a las diferencias, donde todas las personas
tengan un lugar desde el que puedan disfrutar de una vida que recordar con momentos de felicidad.

Cuando con 18 afos elegi estudiar Trabajo Social, yo tenia un sueio, sofiaba con que mi esfuerzo por
entender las desigualdades que se producian en mi entorno, mi esfuerzo por aprender la mejor manera
de combatirlas, mi esfuerzo por trabajar al lado de otros, profesionales y desheredados, contribuiria
humildemente a la mejora de muchos. Hoy, 21 afios después, tengo un suefio, y es que sigo creyendo
gue este suefio es posible.

"Para la version escrita de esta exposicidn, se ha optado por el género gramatical masculino como neutro inclusivo".
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Para conseguirlo no podemos ni debemos caminar solos. Quizd ya no es el momento de los grandes
lideres personalistas, grandes caracteres carismaticos que movilizaban poblaciones y las convencian de
sus suefos, suefios a los que alguien les ponia voz. Quizd ahora nos toca ejercer liderazgos mads
participativos, mas democraticos, en definitiva, mas compartidos. Y en este modelo las mujeres
tenemos mucho que decir porque aportamos el valor de nuestra identidad, ejercemos direcciones mas
abiertas, somos mas tolerantes, mas conciliadoras, capaces de poner atencién a los detalles y a las
relaciones entre las personas, apoyamos a los compafieros, comprendiendo sus situaciones personales,
sabemos motivar mejor, ganarnos la confianza y apoyar a que los trabajadores desarrollen sus
potencialidades. 2

El discurso de Martin Luther King, leido durante la marcha sobre Washington en 1963, contenia
elementos claves de un gran lider sobre los que merece la pena pararse un momento. Era un discurso en
el que utilizaba muchas y hermosas metaforas “la Proclama de la emancipacion... Llegé como un
precioso amanecer al final de una larga noche de cautiverio”, se ponia en el lugar del otro “Sé que
algunos de ustedes han venido hasta aqui debido a grandes pruebas y tribulaciones. Algunos han llegado
recién salidos de angostas celdas”, identificaba claramente la urgencia del cambio “la urgencia
impetuosa del ahora....Seria fatal para la nacion pasar por alto la urgencia del momento”, su proyecto
solo era posible si contaba con la gente “No podemos caminar solos. Y al hablar, debemos hacer la
promesa de marchar siempre hacia adelante. No podemos volver atrds.”, motivador y esperanzador “No
nos revolquemos en el valle de la desesperanza. Hoy les digo a ustedes, amigos mios, que a pesar de las
dificultades del momento, yo aun tengo un suefio”, e inclusivo, donde todo el mundo cabia con sus
diferencias “Cuando repique la libertad y la dejemos repicar en cada aldea y en cada caserio, en cada
estado y en cada ciudad, podremos acelerar la llegada del dia cuando todos los hijos de Dios, negros y
blancos, judios y cristianos, protestantes y catdlicos, puedan unir sus manos y cantar las palabras del
viejo espiritual negro: "iLibres al fin! jLibres al fin!”.

En mi vida profesional siempre me he sentido parte de un proyecto de cambio y de mejora, quiza
pensaréis que soy ingenua, pero siempre he creido firmemente que las buenas intervenciones sociales
producen cambios, por pequefios que estos sean. En los tiempos actuales, y no me refiero a la situacion
de crisis actual, sino a cdmo se entiende la inversidn social, donde la medicién del coste en relacion al
beneficio, se impone en el disefio de las politicas sociales y contagia a la gestidon que realizamos y al
disefio de nuestros proyectos sociales, quiza sea complicado hacer entender la rentabilidad social que
tienen o sean dificiles de valorar y cuantificar. Pero no creo que deba ser éste el Unico factor que nos
remueva. Los cambios en cada una de las personas con las que trabajamos, nunca dejaran de ser
importantes en nuestra profesion, pero debemos recuperar la capacidad que tenemos para acompanfar
a las comunidades, la capacidad para generar cambios en las politicas sociales, desde el plano local al
estatal, pasando por el autondmico. Los Trabajadores Sociales tenemos mucho que aportar en todos
estos dmbitos, tenemos cosas importantes que decir y somos capaces de decirlas. A mi parecer, este es
un espacio que nuestra profesidon ocupa y que puede y debe seguir ocupando.

Una de las caracteristicas claves del cambio es la urgencia. Una vez identificada ésta, el cambio se puede
y se debe producir.

2 . . . .
“El rasgo mas marcado de la estructura de los recursos humanos del sector es la presencia femenina, siendo de 73.9% frente

al 26.1%, la proporcién de mujeres remuneradas frente a la de hombres. A pesar de ello las mujeres son minoria en los estratos
mas altos de la administracién de estas entidades, donde casi dos tercios de los miembros de la clpula organizativa son
hombres”. Fundacion Luis Vives (2010) Anuario del Tercer Sector de Accion Social en Espafia, Resumen Ejecutivo. Madrid: Obra
Social Caja Madrid y Fundacidn Luis Vives.
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Si en este momento no se impone la urgencia del cambio, y no voy a describir la situacion social a la que
nos enfrentamos porque cada uno de vosotras y vosotros la conocéis y os enfrentdis a ella a diario,
écuando serd ese momento?.

Las redes profesionales son una oportunidad, una plataforma desde la que desarrollar esta faceta de
nuestra profesién. Construir con otros: construir discurso, construir accién, nos permite conjugar mas
miradas, mas riqueza, mas oportunidades, mds fuerza. Generamos una mayor inteligencia aportando la
inteligencia y la experiencia de cada uno de nosotros. Entre todos, entenderemos mejor cdmo funciona
el sistema que deseamos que cambie y eso nos hard mas habiles para cambiarlo. Mis 5 afios de
experiencia en la Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social (en adelante EAPN
Madrid)®, y las posibilidades de relacién que he tenido con algunos de nuestros representantes politicos,
me han demostrado que realmente nos necesitan, necesitan de nuestro conocimiento, de nuestra
experiencia, de nuestro saber hacer, para que las politicas sociales puedan ser de otra manera y puedan
tener efectos mas positivos. ¢no serd, por tanto, nuestra obligacion demostrarselo y transmitirselo?. En
este sentido, debemos avanzar en nuestro manejo del contexto, en la concrecidn de nuestro
pensamiento y nuestras propuestas, realistas, realizables, medibles. Debemos tener capacidad para ser
estratégicos, estableciendo objetivos concretos, posibles en el momento y contexto en el que los
fijemos, pero sin olvidarnos de aquellos que no podamos abordar en ese momento concreto. De lo
contrario, podemos perdernos en la desilusién de lo no conseguido, intentando abarcar demasiadas
cosas al mismo tiempo o demasiado grandes para nuestra capacidad y esfuerzo.

Esto es uno de los aspectos que he aprendido durante mi trabajo en EAPN Madrid. La importancia que
tiene para mantener la ilusién de un proyecto combinar objetivos realizables a corto plazo que se
conviertan en resultados concretos, con objetivos a largo plazo, de los que se van viendo pequeiios
resultados. También he aprendido lo importante que es tener una guia, una hoja de ruta que nos diga a
todos a dénde queremos ir, qué queremos conseguir y cdmo lo queremos conseguir. Por supuesto, el
primer paso en este proyecto compartido sera encontrar qué es lo que nos une, qué es lo que nos hace
sentir que formamos parte de un proyecto conjunto.

Hablamos pues de horizontes comunes, hablamos pues de utopia. Pero, équé sofiamos los trabajadores
sociales de hoy como profesién organizada? El Trabajo Social se constituye histéricamente no en una
relacidn con objetos, sino en una relacidn con sujetos. Relacidn ésta que es constitutivamente ética.

Toda intervencién desde lo mas micro a lo mas macro, es ética. En nuestra profesién la ética tiene una
dimensién constitutiva. La ética estd presente en el inicio de la profesion y es orientadora de toda la
practica. Es un elemento esencial de la formacidn para una tarea que se ejerce en permanente contacto
con los problemas sociales (Aylwin, 1997 en Jorquera 2009)

Por tanto, en la construccion de este suefio conjunto de la profesién, en la construccion de cudl es
nuestra utopia de transformacion social, debemos ponernos de acuerdo para nombrarla, para nombrar
el contexto que deseamos cambiar, porque a partir de la realidad social que definamos, de la forma que
tengamos de entender los problemas sociales que tenemos que atender, asumiremos diversas posturas
que se irdn concretando en distintas formas de intervencién y de deseo de transformacion social. “...Sin
un marco valorativo ético que oriente las acciones de los trabajadores sociales a asumir ese compromiso

3 EAPN Madrid es una asociacién sin &nimo de lucro compuesta en la actualidad por 43 entidades sociales del Tercer Sector de
Accidén Social, que tienen dmbito de actuacidn en la Comunidad de Madrid. Formamos parte de la red estatal, EAPN Espafia y
por ende, de EAPN Europa, con las que compartimos objetivos y metodologias. Somos una red heterogénea, donde se agrupan
entidades que intervienen con diferentes grupos y problematicas sociales.
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necesario con la transformacién de la sociedad, apuntando a la humanizacién del medio social, el
trabajo social corre el riesgo de convertirse en un quehacer burocratico capaz de desgastarse
rapidamente frente a los formidables obstaculos que se ofrecen para el desarrollo humano y social en el
marco de la critica situacion actual” (Eroles, 1998 en Jorquera 2009).

Volvemos en este punto a lo que Fernando Vidal (Vidal, 1995 en Jorquera 2009) denomina “funcién
propositiva de la ética social” concomitante en el Trabajo Social. Me refiero a la capacidad de
transformacion social desde la intervencién con cada persona (micro) a la de influencia politica (macro).
En todo este recorrido, la dimensidn simbdlica que tiene la intervencién social individual, asi como la
dimensién simbdlica de las politicas sociales, es extremadamente importante porque definira las formas
de entender la pobreza y la exclusion y justificard la manera de atender dichas situaciones, incluso desde
la propia concepcidn del derecho social de los ciudadanos.

Desvincular, como puede ocurrir con frecuencia, la intervencién de las relaciones socio-politicas e
ideoldgicas que la contextualizan, no es una postura ingenua. Y como nosotros no somos una profesion
ingenua, sabemos que lo “macro”, (me refiero a las politicas sociales y a los discursos econémicos y
politicos que justifican unas politicas con mayor o menor capacidad protectora para sus ciudadanos),
influye extremadamente en lo “micro”, es decir, en las situaciones personales y familiares que a diario
atendemos los Trabajadores Sociales en cada una de las instituciones de las que formamos parte, sean
publicas o privadas.

En esta dialéctica, es donde cobra sentido el trabajo en red, como un sistema de vasos comunicantes
i , qu ve una i fe i ial, i

desde lo “micro” a lo “macro” e eleve una interpretacion de la realidad social, de las necesidades

problemas sociales que conocemos en profundidad y que atendemos a diario, de una manera mads justa,

solidaria y libre.

La reivindicacién de sociedades mas justas, de politicas que tengan un efecto redistributivo mas eficaz,
de las que ninguna persona “se quede descolgada”, se puede convertir en accidn real a través del
trabajo en red.

Cuando empecé en EAPN Madrid, me preocupaba descubrir cdmo hacer esto posible. Después de tantos
afios en los que mi experiencia profesional se centré en la intervencién individual, en programas de
alojamiento social concretos, en los que también acufié experiencia en la coordinacion y el trabajo
colaborado con profesionales de otras disciplinas y de otras entidades sociales y servicios publicos, de
repente, la implicacion y la participacién en una red como EAPN Madrid, se presentaba como un reto. Se
trataba en primer lugar de reflexionar con otros compafieros sobre nuestra accién profesional, sobre el
contexto donde la desarrollamos, sobre las teorias explicativas de las desigualdades sociales a las que
teniamos que hacer frente, para posteriormente pasar a la accidn. Y eso no era facil.

Como dice Netto, lo que estd en juego es una indagacién acerca del significado social de la profesion y
del alcance de la libertad/responsabilidad de los trabajadores sociales en su inseparable condicion de
profesionales y ciudadanos (Netto, 1996 en Jorquera 2009). Para mi la participacién en una red de
entidades sociales estd unida precisamente a esta doble condicién de ciudadana y profesional, sobre
todo teniendo en cuenta, que “una de las cuestiones mas decisivas es la de la reconstruccién de un
espacio publico (cada vez mas desierto en la actualidad) en el que los hombres y las mujeres puedan
participar en una traslacidn continua entre lo individual y lo colectivo, entre los intereses, los derechos y
los deberes de indole privada y los de indole comunal” (Bauman, 2005).
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éComo estamos haciendo posible en EAPN Madrid la accion social reivindicativa organizada,
entendiendo por este concepto el fortalecimiento de la cohesién social y el desarrollo de un sentido de
conciencia y responsabilidad social? En primer lugar nos marcamos unos objetivos comunes de cambio,
generamos espacios de debate y reflexidon conjunta y desarrollamos una estrategia de incidencia
politica.

La red, como cualquier proyecto, tiene un primer momento de construccion. Sin embargo, a partir de
ese momento, comienza la verdadera aventura: es un proyecto al que le vamos dando forma en el dia a
dia, de manera participativa, coherente, democratica, en un aprendizaje conjunto de las personas y
entidades que la conformamos. Elaboramos un discurso comun, una manera de entender la realidad
compleja de la que formamos parte. Un discurso que nos ayuda a identificarnos como parte de algo que
es mds importante que nosotros mismos.

Las personas vivimos dia a dia en una sociedad liquida siempre cambiante, incierta y cada vez mas
imprevisible, donde facilmente podemos quedarnos “descolgados” de un modelo de crecimiento
inclusivo en el que se aspira a capacitar a las personas para gestionar el cambio.

Y asi, la realidad en la Comunidad de Madrid nos arroja cifras como estas: la tasa de empleo en 2010
era de un 69,4%, la tasa de abandono escolar en el 2008 era de un 26,9%, la tasa de riesgo de pobreza
en 2009 era de un 13,6%, afectando principalmente a las personas menores de 18 (16,7%) y a los
mayores de 65 (19,4%)."

Para contribuir a reducir la precariedad, para aportar seguridad en los cambios, desde EAPN Madrid:

e Hemos creado y desarrollado un proyecto de sensibilizacion “Y tu ¢qué podrias hacer para vivir
en una sociedad mds inclusiva para todos?” para alumnos y alumnas de institutos sobre las
situaciones y condiciones en las que viven las personas en situacién de pobreza y exclusién, del
gue se han repartido 2500 ejemplares.

e Hemos conocido y debatido la Estrategia Europa 2020 que definird la politica social de los
Estados miembros en el futuro y sus implicaciones en nuestra comunidad auténoma, recogido
en el estudio “La Estrategia Europa 2020 implicaciones para el plano local en Madrid”.

e Hemos analizado y aportado propuestas al Plan Nacional de Reforma, documento politico que
concretara la Estrategia Europa 2020 en nuestro pais.

e Hemos elaborado un documento de propuestas politicas “Propuestas para una estrategia de
Inclusion Social de la Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza”, consensuado por las
entidades miembros de la red, que hemos presentado y discutido con los representantes de los
grupos politicos con representacion parlamentaria.

e Hemos debatido con responsables de la administracion autondmica sobre las consecuencias que
tendra la implantacidon del nuevo Sistema Nacional de Cualificaciones en las personas en
situacion de pobreza y exclusién social.

e Queremos abordar las condiciones en la que se prestan o estan saliendo a concurso servicios
publicos en el marco de la colaboraciéon publica/privada de la ciudadania organizada.

* Centro de Estudios Econémicos Tomillo (2011), “La Estrategia Europa 2020. Implicaciones para el plano local en Madrid”.
Madrid: EAPN Madrid, EAPN Espaiia y Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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e Iniciamos y mantenemos una linea de estudio y reflexion sobre las posibilidades de Innovacion
en la Intervencidn Social, que se inserta en la movilizacion de las fuerzas personales y sociales de
los sujetos y comunidades.

No trato aqui de obviar que este proyecto tiene sus dificultades. Las entidades sociales en la Comunidad
de Madrid tenemos escasa experiencia de lo que significa y aporta el trabajo en red. El hecho de que los
centros de decisidn escapen y sean muy lejanos a nuestras decisiones cotidianas como profesionales, y a
gue nos pueda resultar demasiado complejo inteligir un mundo que se ha vuelto ininteligible,
contribuye a que no nos contagiemos del suefio de que podemos contribuir a construir una sociedad
mas cohesionada. Pero es importante que “rescatemos la posibilidad humana de hacer emerger no sélo
la evidencia de las contradicciones sociales, sino de colocar en el mundo cosas que nunca existieron”
(Matus, 1999 en Jorquera 2010).

Para las entidades que participamos en proyectos como el de EAPN Madrid, supone un compromiso y
un esfuerzo. Me refiero a la inversidon que ha de hacerse destinando personal (recursos humanos que
durante el tiempo que le dedican a la red, no estdn empledndose en actividades para sus entidades) y
recursos econdémicos. Se trata de un acto de compromiso, que entronca con los valores de cada entidad,
que decide que el bien comun se logra a través del trabajo colaborado, que ganando todos, ganamos
cada uno de nosotros. Gracias a eso, la red es hoy menos suefio y mas realidad.

Por eso hoy sigo teniendo un suefio: con compromiso, con generosidad, con reflexién, con accién
tenemos posibilidad de hacer de la sociedad liquida que describe Bauman una sociedad sélida.

En mi caso, como Trabajadora Social, como persona, como ciudadana, este proyecto compartido que es
EAPN Madrid, me ha dado la oportunidad, entre otras, de conocer a compaferas y compafieros de
trabajo, personas de una gran calidad humana que me han hecho mds sabia y prudente. He aprendido y
aprendo cada dia gracias a ellos aspectos de otros ambitos de intervencion profesional diferentes al
mio. He aprendido a ser mas generosa compartiendo éxitos, pero también me han ensefiado que los
fracasos son de todos. A superar protagonismos individuales innecesarios. A desarrollar un liderazgo
femenino, compartido con otras comparfieras y companeros. Y he aprendido a realizar una tarea ganada
desde el esfuerzo y legitimidad, la que han depositado en mi mis compafieros de viaje en esta red.
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LA FORMACION DE SEGUNDO CICLO EN LA ESCUELA

UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID

Marta Blanco Carrasco

Prof. ayudante doctor de la seccion departamental de Derecho Civil de
la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la UCM
Coordinadora de Madster en el Escuela Universitaria de Trabajo Social de la UCM

1. LOS ESTUDIOS DE MASTER COMO SEGUNDO CICLO DE FORMACION EN EL
ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR (EEES)

La Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades® define en su articulo 37 la estructura de
las ensefanzas universitarias en tres ciclos: Grado, Master y Doctorado. Esta Ley ha sido desarrollada
por el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales’.

Las ensefianzas de Grado®, correspondientes al primer ciclo, tienen como finalidad la obtencién por
parte del estudiante de una formacién general, en una o varias disciplinas, orientada a la preparacién
para el ejercicio de actividades de caracter profesional. La superacion de estas ensefianzas dard derecho
a la obtencidn del titulo de Graduado o Graduada.

El grado ha sido implantado en la Escuela de Trabajo Social con un ingente esfuerzo del alumnado, del
profesorado y del pas, que sin duda se vera recompensado este curso 2010-2011 en el que vera la luz la
primera promocion de graduados en trabajo social de la UCM, y cuyo titulo acreditara, entre otras
cosas, que el estudiante ha superado 240 ects, frente al anterior titulo de diplomatura que acreditaba la
superacién de 180 ects.

Las ensefianzas de Master®, correspondientes al segundo ciclo, tienen como finalidad la adquisicién por
el estudiante de una formacién avanzada, de caracter especializado o multidisciplinar, orientada a la
especializaciéon académica o profesional, o bien a promover la iniciacidn en tareas investigadoras.

Segun el articulo 15 del RD 1393/2007 los planes de estudios conducentes a la obtencién de los titulos
de Master Universitario tendran entre 60 y 120 créditos, que contendra toda la formacion tedrica y
practica que el estudiante deba adquirir. Estas ensefianzas concluirdn con la elaboracién y defensa
publica de un trabajo de fin de Master, que tendra entre 6 y 30 créditos. Cuando se trate de titulos que

! BOE 307 de 24 de diciembre de 2006, en su nueva redaccién dada por la Ley Orgénica 4/2007, de 12 de abril, por la que se
modifica la anterior.

? BOE ne 260 de 30 de octubre de 2007.

3 Art. 9 del real decreto 1393/2007.

* Art. 10 del real decreto 1393/2007
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habiliten para el ejercicio de actividades profesionales (...) estos planes de estudios deberan, en todo
caso, disefiarse de forma que permitan obtener las competencias necesarias para ejercer esa profesiéns.

Los estudios de doctorado, correspondientes al tercer ciclo, conducen a la obtencidn del titulo oficial de
Doctor o Doctora, de validez en todo el territorio nacional®.

Estos estudios han sido recientemente regulados en el Real Decreto 99/2011 de 28 de enero por el que
se regulan las ensefianzas oficiales de doctorado. El componente fundamental de la formacién doctoral
es el avance del conocimiento cientifico a través de la investigacién original. Los estudiantes
participantes en programas de doctorado no son solo estudiantes, sino investigadores en formacion. La
norma prevé la creacién de Escuelas de Doctorado y establece comisiones académicas de los programas
de doctorado, asi como la figura del coordinador del programa’. Se introduce como novedad el

5 . ~ . . .
“Articulo 16. Acceso a las ensefianzas oficiales de Mdster.
“Articulo 16. Acceso a las ensefianzas oficiales de Mdster.

1. Para acceder a las ensefianzas oficiales de Master sera necesario estar en posesién de un titulo universitario oficial espafiol u
otro expedido por una institucion de educacién superior del Espacio Europeo de Educacion Superior que facultan en el pais
expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de master.

2. Asi mismo, podran acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio Europeo de Educacion Superior sin
necesidad de la homologacidn de sus titulos, previa comprobacién por la Universidad de que aquellos acreditan un nivel de
formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles y que facultan en el pais expedidor
del titulo para el acceso a ensefianzas de postgrado. El acceso por esta via no implicara, en ningun caso, la homologacién
del titulo previo de que este en posesidn el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar las ensefianzas
de Mdster”.

® Articulo 38: “Los estudios de doctorado, conducentes a la obtencion del correspondiente titulo de caracter oficial y validez en
todo el territorio nacional, que tienen como finalidad la especializacidon del estudiante en su formacién investigadora dentro de
un ambito del conocimiento cientifico, técnico, humanistico o artistico, se organizaran y realizaran en la forma que determinen
los estatutos, de acuerdo con los criterios que para la obtencién del titulo de Doctor apruebe el Gobierno, previo informe del
Consejo de Universidades. En todo caso, estos criterios incluirdn la superacién de un periodo de formacién y la elaboracién,
presentacién y aprobacion de un trabajo original de investigacién”.

7 , ...
“Articulo 2. Definiciones.

1. Se entiende por doctorado el tercer ciclo de estudios universitarios oficiales, conducente a la adquisicién de las competencias
y habilidades relacionadas con la investigacion cientifica de calidad.

2. Se denomina programa de doctorado a un conjunto de actividades conducentes a la adquisicion de las competencias y
habilidades necesarias para la obtencion del titulo de Doctor. Dicho programa tendrd por objeto el desarrollo de los
distintos aspectos formativos del doctorando y establecera los procedimientos y lineas de investigacion para el desarrollo
de tesis doctorales.

3. Tiene la consideracién de doctorando quien, previa acreditacidn de los requisitos establecidos en el presente real decreto, ha
sido admitido a un programa de doctorado y se ha matriculado en el mismo.

4. Se entiende por Escuela de Doctorado la unidad creada por una o varias universidades y en posible colaboracién con otros
organismos, centros, instituciones y entidades con actividades de I[+D+i, nacionales o extranjeras, que tiene por objeto
fundamental la organizacion dentro de su ambito de gestion del doctorado, en una o varias ramas de conocimiento o con
caracter interdisciplinar.

5. Se entiende por documento de actividades del doctorando el registro individualizado de control de dichas actividades,
materializado en el correspondiente soporte, que serd regularmente revisado por el tutor y el director de tesis y evaluado
por la comision académica responsable del programa de doctorado a que se refiere el articulo 8.3.

6. El Director de tesis es el maximo responsable en la conduccidn del conjunto de las tareas de investigacién del doctorando, en
los términos previstos en el articulo 12 de esta norma.

7. El tutor es el responsable de la adecuacion de la formacion y de la actividad investigadora a los principios de los programas'y,
en su caso, de las Escuelas de doctorado.
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documento de actividades del doctorando previendo un régimen de supervisién y seguimiento del
mismo y establece por vez primera un plazo mdximo de duracion de los estudios de doctorado con la
posibilidad de dedicacién a tiempo parcial y a tiempo completo.

Se puede decir que el requisito para acceder al programa de doctorado, con caracter general, es el de
haber cursado y superado 300 ects, segln se deduce del articulo 6 del reciente RD 2011 al requerir éste
estar en posesion de un titulo oficial de grado o equivalente (240 ects) y un master universitario (minimo
60 ects).

Sin embargo la norma prevé la posibilidad de que se tenga otro titulo universitario oficial, por ejemplo,
el titulo de diplomado en trabajo social, en cuyo caso deberd cursar los créditos necesarios hasta
alcanzar los 300 ects, de los cuales al menos 60 debe ser cursados en masteres oficiales®.

2. EVOLUCION DEL MASTER EN TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO

El Master Universitario en Trabajo Social Comunitario, Gestion y Evaluacion de Servicios Sociales
comenzé su andadura en la Escuela de Trabajo Social en el afio académico 2006-2007. En este periodo la
Escuela no tenia implantado el grado, por lo que sus diplomados accedian al titulo con 180 ects
debiendo cursar un master con 120 ects si querian acceder a los estudios de doctorado.

Por ello, desde el afio 2006 hasta el actual, se ha venido ofertando un mdster que cubre estos 120 ects,
con una duracion de dos afios, pero que se encuentra en extincidn al no admitir nuevas matriculas. Estos
estudios han sido desarrollados con mucho esfuerzo por parte de la Escuela, y en concreto por el
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales y por sus dos primeros coordinadores, que se han
enfrentado no solo a una experiencia pionera y a la consiguiente falta de referente externo, sino a las
expectativas de todo un colectivo que por primera vez veia la posibilidad de continuar los estudios de
posgrado en su propia Escuela sin tener que “emigrar” a otras facultades.

8. La comisidn académica de cada programa es la responsable de su definicion, actualizacidn, calidad y coordinacidn, asi como
del progreso de la investigacion y de la formacion y de la autorizacién de la presentacion de tesis de cada doctorando del
programa”.

a) Estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol, o de otro pais integrante del Espacio Europeo de Educacién
Superior, que habilite para el acceso a Master de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del Real Decreto 1393/2007, de
29 de octubre y haber superado un minimo de 300 créditos ECTS en el conjunto de estudios universitarios oficiales, de los que,
al menos 60, habran de ser de nivel de Master.

b) Estar en posesion de un titulo oficial espafiol de Graduado o Graduada, cuya duracién, conforme a normas de derecho
comunitario, sea de al menos 300 créditos ECTS. Dichos titulados deberan cursar con caracter obligatorio los complementos de
formacién a que se refiere el articulo 7.2 de esta norma, salvo que el plan de estudios del correspondiente titulo de grado
incluya créditos de formacion en investigacion, equivalentes en valor formativo a los créditos en investigacion procedentes de
estudios de Master.

c) Los titulados universitarios que, previa obtencion de plaza en formacion en la correspondiente prueba de acceso a
plazas de formacidn sanitaria especializada, hayan superado con evaluacién positiva al menos dos afios de formacion de un
programa para la obtencién del titulo oficial de alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud.

d) Estar en posesion de un titulo obtenido conforme a sistemas educativos extranjeros, sin necesidad de su homologacion,
previa comprobacidn por la universidad de que éste acredita un nivel de formacidn equivalente a la del titulo oficial espafiol de
Madster Universitario y que faculta en el pais expedidor del titulo para el acceso a estudios de doctorado. Esta admision no
implicara, en ningun caso, la homologacién del titulo previo del que esté en posesidn el interesado ni su reconocimiento a otros
efectos que el del acceso a ensefianzas de Doctorado.

e) Estar en posesion de otro titulo espafiol de Doctor obtenido conforme a anteriores ordenaciones universitarias.

de trabajadores
sociales
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Con la implantacién del grado en la Escuela de Trabajo Social, cuyo titulo acredita la superacién de 240
ects, asi como la publicacién del ya comentado RD 1393/2007, parecia conveniente adaptar el master a
las nuevas necesidades de nuestros graduados, que ya no necesitan cursar 120 ects sino que les es
suficiente un master de 60 ects. De esta forma este mismo afio ha comenzado a impartirse un master
gue comparte con el anterior el nombre pero cuya estructura se ha simplificado dado que se imparte un
curso.

El master actual no pretende Unicamente la adaptacion del master al RD 1393/2007 sino que pretende
acentuar el caracter profesional del mismo dando respuesta:

- por una parte, a las necesidades de planificacion, gestion, evaluacion y garantia de calidad de los
servicios sociales.

- y por otra parte, a la demanda de iniciativas sociales de corte comunitario orientadas a la promocién
del bienestar.

A través del master se pretende precisamente ofrecer una adecuada formacidon de postgrado a los
profesionales de la intervencién social y en concreto a los trabajadores sociales.

3. OBJETIVOS

Este Master tiene dos grandes objetivos generales:

- “Aumentar el conocimiento tedrico prdctico desde el Trabajo Social comunitario, de los
procesos grupales y comunitarios, profundizando en el desarrollo de la capacidad organizativa
de los grupos y la comunidad.

- Dotar a los Trabajadores Sociales de técnicas avanzadas de planificacién, de disefio e
implementacién de programas y proyectos, asi como de modelos de gestion publicos / privados

y de evaluacidén de Servicios Sociales”’.

Estos objetivos generales se concretan en los siguientes objetivos especificos:

- “Ofrecer un marco teérico y un desarrollo metodoldgico sustantivo que capacite a los alumnos para
abordar los problemas y las situaciones del trabajo social comunitario y de la administraciéon de los
servicios sociales.

- Formar en teorias, estrategias y disefio de politicas de servicios sociales y cambio comunitario con
especial incidencia en las metodologias de participacidn- organizacion- accién comunitaria.

- Profundizar en el conocimiento de necesidades sociales e indicadores de bienestar comunitario y en la
intervencién social dirigida a la integracion comunitaria con especial referencia a los problemas
emergentes (inmigracidén, minorias étnicas, etc.).

- Desarrollar habilidades para la prevencion y el diagndstico de los conflictos sociales y la articulacion de
unos servicios sociales y un trabajo social comunitario, dirigidos a la promocion social, el desarrollo local
y el apoyo a la creacion de redes sociales.

° Documento VERIFICA del Master.
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- Capacitar para la planificacién, gestién estratégica y evaluacion de los servicios sociales, asi como para
la gestidn financiera publica y privada.

- Capacitar para la organizaciéon de servicios sociales, analisis de politicas sociales y evaluacién de
programas y politicas de bienestar.

- Iniciar en el dominio de técnicas de investigacién cuantitativa y cualitativa que permita abordar los
problemas especificos tanto en el campo del desarrollo comunitario como en la gestidn, evaluacion y

calidad de los servicios sociales”*.

4. ESTRUCTURA

Los créditos ECTS representan cada uno 25 horas de trabajo del alumno/a, lo que significa que el actual
master, al contar con 60 ects, requerird alrededor de 1.500 horas de trabajo al alumno.

La estructura de las ensefanzas del master estd compuesta por cuatro maodulos, tres obligatorios y uno
optativo, que se ajusta al esquema que se presenta en el ANEXO que acompafia este texto.

El médulo 11, de caracter obligatorio, se cursa durante el primer semestre.

Mediante el mismo, se pretende que el alumnado mejore sus competencias en materia de investigacion
social orientada a la intervenciéon social y comunitaria y adquiera conocimientos basicos sobre
epistemologia que le permitan desarrollar una actitud critica y reflexiva ante los conocimientos, los
métodos y actuaciones propias de su especialidad. Este mddulo esta integrado por una Unica materia
con su misma denominacion.

El modulo 2" comprende las materias que constituyen el nucleo formativo fundamental del master
cubriendo un total de 27 créditos optativos que se dividen de la siguiente forma:

- Materia 2.1. Desarrollo Comunitario: un maximo de 12 créditos ects (2 asignaturas)

- Materia 2.2. Gestion y Evaluacion de los Servicios Sociales: minimo de 6 y un maximo de 18
créditos ects (3 asignaturas).

- Materia 2.3. Contexto de la Accion Comunitaria y la Administracidn social: 9 créditos ects.

Este mddulo permite al alumnado seleccionar aquellas tematicas relacionadas tanto con la
administracién social como con el trabajo comunitario que sean de su interés entre una oferta que se
centra, entre otras tematicas, en la coordinacion y direccion de equipos de trabajo, los nuevos modelos
de administracion de los servicios sociales, en las teorias sobre la comunidad, la mediacién comunitaria
o la gestién del voluntariado.

De este modo el alumnado tendra la opcidon de enfatizar en su perfil formativo los contenidos mas
orientados al desarrollo comunitario o a la planificacidn, gestidn y evaluacion de los servicios sociales.

% pocumento Verifica del Master
" Documento Verifica del Master
2 Documento Verifica del Master
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El Modulo 3, es el relativo a las practicas. Al ser un master profesional este mdédulo es obligatorio,
equivale a 12 ECTS, y permite ofrecer al alumnado una experiencia profesional en los dmbitos del
trabajo comunitario y/o de la gestion y evaluacién de servicios sociales, que le permitan poner en
practica las competencias adquiridas a lo largo del master.

La asignatura pretende que el alumnado desarrolle y demuestre competencias en la elaboracion o
disefio de evaluacion de un proyecto de de intervencion de tipo comunitario o de administracion social,
desarrollado a partir de las labores de investigacion, evaluacién y diagndstico que ha de realizar en la
institucion o centro de practicas y con la supervisiéon de un profesor/supervisor del departamento de
Trabajo Social y Servicios Sociales de la Escuela de Trabajo social de la UCM.

El Médulo 4 relativo al Trabajo Fin de Master (TFM), de caracter obligatorio y 9 ects, tiene como
objetivo acreditar que el estudiante ha adquirido las competencias vinculadas al titulo. Consiste en la
elaboracion y defensa publica de una investigacién o una propuesta de intervencién o evaluacion
fundamentada en una adecuada investigacién social relacionada con el trabajo comunitario o la gestion
y evaluacién de los servicios sociales.

Este trabajo sera realizado por el alumnado durante el segundo semestre del Master bajo la guia de un
profesor tutor. Para la eleccidn del tutor el sistema es el siguiente:

o Se ofrece al alumnado las lineas docentes mas de los profesores doctores.
o Los alumnos eligen el profesor con el que quieren trabajar comunicandolo al Coordinador.
o Se publican las listas de adjudicacion de alumnos a sus tutores.

El TFM se defenderd ante una comisiéon evaluadora compuesta por tres profesores universitarios
especialistas en materias afines, ninguno de los cuales podra ser el profesor tutor. La comisidn
evaluadora, a la hora de otorgar su calificacidn, prestard especial atencién a la calidad del trabajo
presentado asi como a las cuestiones formales relativas a la presentacidn y exposicién del informe de
investigacion.

Entre las principales novedades introducidas este afio por la UCM en el Trabajo de Fin de Mdaster se
encuentra que para poder defender el trabajo ante el tribunal es necesario haber acreditado la
superacién de todos los créditos del titulo.

4. FUTURO

Es intencién de la Escuela de Trabajo Social de la UCM ampliar la oferta de formacién en el segundo
ciclo, de forma que junto con el actual master, orientado a los profesionales del ambito del trabajo
social comunitario, se pueda ofrecer un madster orientado especificamente a los estudiantes cuya
intencién sea acceder al tercer ciclo, garantizando una formacién extensa y completa sobre la
metodologia y técnicas de investigacion aplicadas a la intervencién social y al Trabajo social.

Se pretende asi ofrecer una formaciéon de segundo ciclo de calidad distinguiendo un master orientado a
profesionales de otro master orientado a estudiantes cuyo deseo sea hacer carrera universitaria y
acceder a la tesis doctoral.
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ESTRUCTURA DEL MASTER UNIVERSITARIO DE TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO, GESTION Y

EVALUACION DE SERVICIOS SOCIALES

MODULO ‘ ASIGNATURA DEPARTAMENTO TIPO CR PE
Epistemologia aplicada a la U.D. de Filosofia del Derecho, | OB 6 1
MODULO 1. fa, Metodologi intervencidn social Moral y Politica Il
OBLIGATORIAS i igacion De la i ion social. - - : -
Introduccién a la dologi: Dpto. Sociologia IV Métodos de 0B 5 12
de investigacidn social la Investigacidn y teoria de la
33 ECTS | Comunicacién
MODULO 3. PRACTICAS ‘ Practicas Dpto. Trabajo Social y Servicios OB 12 12/22
4 ASIGNATURAS el
MODULO 4. TFM. Trabajo Fin de Méster Coordinador del Master (de oB 3 20
cualquier departamento con
docencia en el master)
Materia 2.1. Desarrollo Comunitario Intervencién con grupos en la (Dpto. Trabajo Social) oP ] 22
comunidad
Hasta 12 ECTS (2 asignaturas) | Metodologia de la intervencién | (Dpto. Trabajo Social) oP | & [12
OPTATIVAS comunitaria
Evaluacion de programas y U.D. Seciologfa IV g
MODULO 2. Desarrollo Materla 2.2. Gestién y Evaluacién de Servicios proyectos de intervendién social oP 6 2
Comunftario y ekl Metodologia
administracion social.
Minimo 6 ECTS (1 asignatura) | Planificacién, calidad de Dpto. Trabajo Social op 6 10
27 ECTS programas, proyectos y
servicios sociales.
Hasta 18 ECTS (3 asignaturas) | I
| Gestidn de programas, Dpto. Trabajo Social P 6 12
| proyectos y servicios sociales
Teorias socioldgicas de la CEU Dpto. Sociologia IV OF 4,5 29
| comunidad
Materia 2.3 Contexto de la Accién | Coordinacién y direccion de Dpte. Psicologia Social ‘ oo (a5 [
la Administracién social equipos de trabajo
| La nueva administracidn de los. Dpto. Ciencia politica y la opP 4,5 22
| servicios sociales Administracién Il
Maximo de 9 ECTS (2 asignaturas) |
i Mediacién comunitaria Dpto. Derecho Civil | oP 4,5 22
[ 'Maroo'idsioo en cooperad'd'n al T Dpto. .Trahaju S.om:al. op 4,5 |12

desarrollo
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INVESTIGACION Y TRABAJO SOCIAL:

Investigando en el pasado las claves del futuro de la profesion

Laura Ponce de Leon Romero

Profesora de Trabajo Social
Universidad Nacional de Educacion a Distancia
Premio de Investigacion Imserso Infanta Cristina 2010

Buenos dias. Gracias al Colegio de Trabajadores Sociales de Madrid por darme la oportunidad de

participar en este Congreso. Este documento pretende exponer la evolucion experimentada en la

profesion del Trabajo Social en los ultimos treinta afios como un periodo clave para entender los
cambios que se avecinan.

Cuando miramos al pasado mas reciente, inmediatamente nos damos cuenta de lo mucho que ha
cambiado nuestro pais y de la experiencia que hemos adquirido los trabajadores sociales en un espacio
muy corto de tiempo, que nos permite analizar desde la distancia, con rigor y seriedad como serd el
futuro inmediato en un mundo cada vez mds complejo y globalizado, pero también mas lleno de
incertidumbres y desafios.

Es importante tener espacios de encuentro como este Congreso que ha organizado el Colegio de
Trabajadores Sociales de Madrid, porque nos permite reflexionar sobre el alcance de las
transformaciones que se han producido en nuestro pais en las tres Ultimas décadas en el conjunto de
todas sus estructuras: econdmicas, politicas, sociales e incluso docentes, que han afectado
positivamente al bienestar de los ciudadanos espafoles, pero también y al unisono, al desarrollo y
consolidacion del Trabajo Social.

Treinta afios después de aprobar la Constituciéon Espafiola, podemos decir que Espafia es un pais
moderno en sus estructuras politicas, econdmicas y sociales. Hace mas de 25 afos que nos hemos
incorporado con pleno derecho a la Unidén Europea, y en este periodo hemos acabado con una parte
importante de la pobreza tradicional que estaba instalada en Espafia desde hacia siglos. Se han reducido
los déficit sociales, hemos alcanzado un nivel éptimo de formacion y cualificacién de las generaciones
mas jévenes, somos uno de los paises con mayor esperanza de vida del mundo, y todo esto ha sido
posible porque se han podido reunir las condiciones politicas y sociales que nos han permitido
desarrollar unos sistemas de proteccidn social universales basados en cuatro pilares fundamentales: el
sistema publico de salud, el educativo, el de rentas y pensiones y los servicios sociales, que es el Unico
sistema que no se ha desarrollado en su totalidad, como asi ha ocurrido con el resto de los sistemas
(Fernandez y Marin, 2001), y que sigue siendo una asignatura pendiente de reivindicacién de los
Colegios de Trabajadores Sociales desde que comenzé la transicién politica espafiola.

En todo este proceso han participado durante afios miles de trabajadores sociales a través de su
compromiso ético, profesional y a veces politico, dejandose una parte de su vida para que nuestro pais
pudiera disfrutar de una mayor calidad de vida. Un ejemplo de los muchos que nos podemos encontrar
en la consolidacidon de nuestro sistema de proteccidn social a través de la creacidn de los Servicios
Sociales, lo podriamos enmarcar en una trabajadora social que el pasado afio le concedieron el Premio
Imserso al Mérito Social, como es nuestra compafiera Patrocinio de las Heras, que siempre ha sido un
ejemplo de coherencia profesional y politica. Otro ejemplo de trabajo y esfuerzo, puede ser el profesor
de Trabajo Social de la UNED Tomas Fernandez Garcia, cuando dirigid las jornadas “La Universalidad de
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los Servicios Sociales” en Talavera de la Reina en el afio 2003, que dieron lugar a la redaccion del
“Manifiesto de Talavera de la Reina”, al que se adhirieron posteriormente con su firma, 50.000 personas
y 250 organizaciones sociales; y con el apoyo en la organizacion de la Universidad de Castilla La Mancha
y el Consejo General de Trabajadores Sociales dieron como fruto afios después, la aprobacién de la Ley
de Dependencia. Un hecho quizads desconocido por la mayoria de los profesionales, pero recogido en
muchas tesis y en numerosos libros de Servicios Sociales. Es decir, la Ley de la Dependencia, al igual que
lo fue la creacidn y construccidon de los Servicios Sociales, ha sido una conquista importante de los
trabajadores sociales que nos ha permitido dar un paso mas en nuestro modelo de bienestar y en
nuestra profesion (De la Fuente y Sotomayor, 2009: 123-124).

El esfuerzo realizado durante estos ultimos treinta afios es encomiable porque nos ha permito alcanzar
cotas de proteccion social impensables en la historia de nuestro pais, acercdndonos en indices de
bienestar al resto de los paises de la Europa Occidental. Aunque también hay que decir, que todavia
seguimos estando a 6 puntos por debajo de la media europea en gasto social. La media de gasto social
con relacién al PIB de la Europa de los 15, segun Eurostat, estd en un 25 %, Espafia, en estos momentos,
solo dedica el 19 % del PIB.

En la evolucion profesional, habria que destacar dos importantes hitos con parecidas similitudes
histdricas pero con contenidos distintos, uno comienza a partir del afio 1986 y el otro a partir del aifo
2006.

Desde el afio 1986, hasta el afio 2006, la profesidn ha realizado un impulso decisivo en la consolidacidn
de la profesion; el reconocimiento de los estudios de Trabajo Social como universitarios de primer ciclo
en el aflo 1985, junto con la incorporacion de los trabajadores sociales al ambito de la totalidad de las
politicas sociales y la construccién del Sistema Publico de Servicios Sociales en el aino 1987, han dado
como resultado la contratacion de aproximadamente 50.000 trabajadores sociales durante estos afios.
Posteriormente, y como hemos comentado anteriormente, la aprobacién de la Ley de la Dependencia
en el afio 2006, significard que en los préximos ocho afios habremos dado un paso mdas en la
universalizacion de los Servicios Sociales, que también dara como resultado si las condiciones
econdmicas lo permiten, la contratacion de otros 20.000 nuevos trabajadores sociales. Pasos que
debemos tener muy en cuenta para sentirnos si no satisfechos del todo, porque nos queda mucho
camino por recorrer, si en parte contentos por el esfuerzo que ha realizado una profesién que se
debatia hasta hace apenas tres décadas entre el paternalismo benéfico y una incipiente actitud
reivindicativa de los derechos sociales.

Después de afios de esfuerzos, finalmente se ha aprobado la titulacién de Grado en Trabajo Social que
nos permite equipararnos al resto de titulaciones superiores y nos facilita una mejor y amplia formacidn.
Pero también nos permite realizar investigaciones sobre nuestra materia de trabajo, que hasta ahora
estaba en manos de otros profesionales de las Ciencias Sociales. Todo el proceso generard un mayor
conocimiento de las necesidades y expectativas de la poblacidon en general, que nos hace intuir una
nueva etapa de madurez intelectual y profesional en el Trabajo Social.

Hasta hace pocos afios, la investigacién habia estado orientada principalmente al andlisis de la
intervencién social. El objetivo principal no era realizar una investigacién con finalidad tedrica, sino con
una finalidad eminentemente practica. El trabajador social ha tenido una actitud investigadora basica,
fundamentada en una investigacién participativa; que le ha permitido realizar diagndsticos y elaborar
proyectos de intervencidn para poder transformar las realidades estudiadas; pero en raras ocasiones los
diagndsticos estaban orientados hacia un proyecto de investigacion. Para modificar una problematica
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concreta, previamente se debe conocer lo qué se quiere cambiar. Este ha sido el planteamiento que ha
guiado a la mayoria de trabajadores sociales durante los ultimos afios en sus ambitos de trabajo, donde
se ha dado preferencia a los objetivos de la intervencidon y no a los objetivos de la investigacidn,
dejando a los socidlogos y a otras profesiones la investigacién mas empirica. Durante muchos afos, el
Trabajo Social ha estado sometido a fuertes criticas por otras profesiones acerca de su capacidad
investigadora y de analisis (Osmond y O’Connor, 2004; Osmond, 2005, Trevithick, 2008; Winston LeCroy,
2010).

El intento de acercarnos a la realidad individual, grupal o social en la que viven o sobreviven miles de
personas, ha permitido al trabajador social consolidar la profesiéon como una ciencia, o conjunto de
conocimientos sistematizados de una materia concreta (Sierra, 1991: 17). La aplicacién del método
cientifico al conocimiento social distancio la profesidon del conocimiento vulgar o azaroso. El conjunto de
conocimientos que el trabajador social debe conocer para acercarse a la realidad social se puede
estructurar en dos bloques importantes que marcaran el contenido del diagndstico profesional (Ponce
de Ledn y Fernandez, 2009:260):

- Objetivismo y determinismo, que intentard explicar, objetivar, anticipar y predecir
acontecimientos sociales o la evolucién del caso. Representado por el Funcionalismo vy el
Marxismo. El trabajador social puede analizar los ingresos econdmicos del nucleo familiar y
establecer una prevision futura en funcidn de las condiciones sociales marcadas por la actual
crisis econdmica. Enfatiza sus contenidos en la objetividad de conocimiento (salario) y en el
analisis de las contradicciones existentes en el mantenimiento de las estructuras sociales
existentes (exclusion).

- Las orientaciones comprensivas y el subjetivismo en la construccidon social, que acercan la
realidad vivida por el usuario al trabajador social, representadas por el Interaccionismo
simbdlico, la Fenomenologia, el Existencialismo y el Humanismo, que ofrecen al profesional la
capacidad de analizar cdmo vive la persona su situacion, qué hechos en la historia de la persona
han sido decisivos y qué proyecto de vida desea llevar a cabo durante su existencia.

La unidn de estas dos tendencias en la elaboracién del diagndstico social permite el acercamiento a la
realidad social desde estos bloques inseparables. El profesional no solo debe conocer la realidad de la
persona, sino como ésta la interpreta y qué factores estructurales externos la justifican. Esta actitud
investigadora debe permitir al profesional adaptar su intervencién a un conocimiento riguroso,
meditado y sistemdtico de los problemas, lo que también le permite ajustar los proyectos de
intervencién a objetivos concretos, orientando el cambio de una manera gradual, metddica, rigurosa y
profesional, alejando definitivamente la intervenciéon del trabajador social desde una filosofia
puramente paliativa.

En la primera etapa, las técnicas empleadas fueron principalmente la entrevista, la observacion, el
asesoramiento, el contrato, la supervision, casi siempre dentro del contexto de la intervencién y no de la
investigacion. Es decir, en la mayoria de los casos el trabajador social aplicaba la entrevista para
esclarecer la demanda, pero no para ver si podia seleccionar a ese usuario para una muestra, dentro de
una investigacion previamente planificada.

En la segunda etapa, a partir del afio 2006, se ha realizado un importante impulso docente con la
formacion de las nuevas generaciones de Trabajadores Sociales, donde la investigaciéon ocupa un lugar
privilegiado, convirtiéndose en el principal protagonista de la formaciéon de posgrado en las
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Universidades. En esta nueva etapa los profesionales deberan desarrollar competencias investigadoras
especificas que les permitan analizar datos, tanto desde una perspectiva cuantitativa, como cualitativa
(Rubio, Varas, 2004: 212), para lo cual, deberan conocer y utilizar una serie de técnicas como pueden
ser: cuestionarios, analisis de datos de fuentes primarias o secundarias, grupos de discusion, entrevista,
historias de vida, observacién o las técnicas participativas, y también deberdan manejar programas
especificos informaticos para proceder al andlisis de los datos obtenidos.

Si en la primera etapa, la investigacion logré consolidar las bases metodoldgicas de actuacién
profesional, y perfeccionar sus resultados profesionales mediante el conocimiento de las principales
fuentes axioldgicas comentadas anteriormente, en esta segunda etapa, la investigacion tendra como
desafio afianzar el Trabajo Social como ciencia a través del conjunto de conocimientos metddicamente
ordenados, centrandose principalmente en el conocimiento factual (leyes, politicas sociales, sistemas de
proteccion etc.) y en el conocimiento derivado de la implementacion de la propia practica profesional
(Bradbury y Reason, 2003; Sanders y Munford, 2008).

Es frecuente ver como un médico después de operar a un paciente escribe un articulo cientifico en una
revista explicando su técnica o sus hallazgos cientificos, o como después de la aplicacion de un
tratamiento se estudian los resultados y los beneficios conseguidos analizando el tamafio del efecto, o
cémo el médico le solicita a un paciente permiso para utilizar su caso para la comunidad cientifica... Pero
sin embargo, no resulta tan frecuente ver a un trabajador social analizar un programa llevado a cabo en
una institucién, o compartir una técnica novedosa de actuacion familiar... estas actividades requieren
tiempo disponible y una formacidn especializada.

Para conseguir estos objetivos es necesario dominar una serie de conocimientos metodolégicos vy
técnicas especificas (mencionadas anteriormente), que encuentran en la formacién del posgrado
universitario un lugar adecuado para su aprendizaje. Hasta este momento la oferta educativa no ha
permitido al trabajador social disponer de este tipo de aprendizaje, ni siquiera la posibilidad de
continuar la formacidn mas alla de otros fines que no fueran los de la intervencion.

Las alternativas para completar esta laguna en la formacién, eran estudiar una Licenciatura y hacer el
Doctorado en otra rama de conocimiento. Pero la aprobacion del Titulo de Grado en Trabajo Social y la
formacion de posgrado erradicara por fin esta limitacion que ha sufrido la profesién a lo largo de su
historia, que ha coartado y limitado una parte del aprendizaje de la profesion.

Desde el afio 2008, las Facultades de Trabajo Social acometen este compromiso, a través de los nuevos
Titulos de Grado y la posibilidad de continuar su formacion de posgrado a través de los Masteres y
Doctorados. Este proceso permitira elaborar Tesis Doctorales en Trabajo Social y en Servicios Sociales,
favorecera el acceso a las becas predoctorales, permitira el desarrollo de proyectos de investigacion
propios del Trabajo Social, fomentard la colaboracién con otras areas afines de conocimiento y dara
lugar a la creacién de centros especializados de investigacion (por ejemplo, los actuales Institutos de
Investigacion Sanitaria o los Institutos de Investigacidon Educativa existentes en la actualidad). ¢Por qué
no afadir a esta lista Institutos de Investigacién en Trabajo Social? La falta de estos recursos ha
motivado que profesionales y estudiantes con capacidades investigadoras e intelectuales hayan optado
por otras titulaciones o instituciones a la hora de desarrollar estas capacidades, dejando al Trabajo
Social desierto de este potencial humano y de conocimiento.

La especializacion de la profesion se contempla en las ensefianzas de posgrado como principal punto de
expansion profesional que permitira recopilar las competencias y herramientas necesarias para la labor
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cientifico/profesional en cada éarea elegida, y reclutar nuevos profesionales con capacidad para
desempenar funciones investigadoras. En este aspecto es necesaria la unificacién de la labor profesional
e investigadora. Asistimos por tanto, a una necesaria conexién del espacio laboral con el docente, para
poder adaptar las nuevas ensefianzas a las emergentes necesidades sociales y a las nuevas necesidades
de la profesidn, entre las que se encuentra la investigacion (Fox y col., 2007).

La reflexidon profesional de nuestro trabajo diario, el estudio de las posibilidades de mejora y una
planificacién de los futuros cambios, se hace imprescindible para mejorar nuestra intervencion, que nos
permitird a través de nuestro bagaje profesional la posterior consolidacién profesional y nuestro
reconocimiento en el ambito de la investigacién. El futuro de las nuevas promociones de trabajadores
sociales estd en manos de las emergentes exigencias sociales e investigadoras, y de una correcta
planificacién docente que dote a los profesionales de herramientas Utiles para el conocimiento a través
de un contenido tedrico, practico e investigador, y que permita a su vez el aumento de contribuciones
tedricas en las revistas cientificas existentes en la actualidad.

Precisamente sobre este tema existe una publicacién reciente que hace referencia a un estudio
realizado en Nueva Zelanda con trabajadores sociales en activo, en los servicios de salud mental y
atenciéon al menor. El estudio tenia como finalidad explorar cual era la visién que tenian los
profesionales en relacién a la investigacién dentro de la practica profesional, desglosado en cinco
bloques tematicos: el valor y la importancia de la investigacidn para los profesionales, el conocimiento
de la préactica basaba en la evidencia, la cultura del Trabajo Social y la confianza en la investigacidn, el
estatus y la relaciéon con otros profesionales. Las conclusiones a las que llegd el estudio fueron las
siguientes (Beddoe, 2011):

1. Los trabajadores sociales sentian que eran vistos por los demas profesionales con menos
capacidades solidas intelectuales, eran conscientes de su falta de confianza y tenian una tendencia a
ponerse a la defensiva al tratar temas relacionados con la investigacion, volviendo a retomar casi
siempre las conceptualizaciones practicas relativas a su trabajo diario para justificarse. Tenian cierto
complejo de inferioridad frente al resto de profesionales.

2. Reconocian la falta tiempo, dinero, acceso, habilidades, destrezas, competencias y confianza
para garantizar una adecuada investigacion. Manifestaban que las instituciones incentivaban mas el
cumplimiento de los objetivos profesionales que la dedicacién a la investigacién.

3. Los resultados apoyaban las acciones orientadas y dirigidas a incrementar la confianza en la
investigacion y aumentar las capacidades de la comunidad de profesionales.

4. Manifestaban que la actuacidn deberia estar orientada a fomentar las relaciones entre los
equipos académicos y profesionales para facilitar la creacion de agendas de investigacion que
permitieran el desarrollo de nuevas competencias y unificar esfuerzos para mejorar la atencién a los
usuarios.

Los desafios para consolidar esta nueva etapa de la profesién quizas deban partir del dltimo punto
sefialado en esta investigacién. Es decir, se deberia fomentar una mayor coordinacién entre las
Facultades de Trabajo Social y los ambitos laborales/profesionales, que permitiera el enriquecimiento
mutuo, incentivando el aumento de la reflexién practica para convertirla en teoria y ampliar asi nuestro
cuerpo de conocimiento cientifico.
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CONCLUSIONES

El Titulo de Grado en Trabajo Social nos ha permitido la equiparacién de los estudios con el resto de
Europa, asi como el reconocimiento profesional, con la posibilidad de poder continuar enriqueciéndonos
con los estudios de posgrado y a su vez acceder a una variada oferta educativa y laboral en otros paises
alejados del nuestro, ademads de enfrentarnos al desafio que suponen las nuevas tecnologias como una
gran aliada para avanzar con mayor rapidez.

La Ley de Dependencia marcara un antes y un después en la universalizacién de los Servicios Sociales en
la profesion, al igual que la constitucion del Grado en Trabajo Social lo ha empezado a hacer a través del
desarrollo de la investigaciéon. Esto mismo ocurri6 en la década de los afios ochenta, con la
incorporacién de la Titulacion de Trabajo Social a la universidad y posteriormente su lanzamiento al
mundo laboral, desarrollando nuevas metodologias, que nos han servido para atender a los cerca de
tres millones de ciudadanos que son usuarios de los Servicios Sociales.

Todos estos puntos son una prueba evidente de que vamos caminando a buen ritmo, aunque existan
momentos de pesimismo, pero tenemos una plataforma educativa y laboral sobre la que podemos
seguir asentando nuestra profesion, dando pasos hacia adelante a través de buenas investigaciones que
nos permitan mejorar la intervencidn social con el objetivo de atender mejor y con mas calidad a una
demanda cada vez mas creciente de usuarios que intentan sobrevivir a esta crisis econdmica, que afecta
a practicamente todo el mundo; pero ademas no debemos perder de vista que la profesién debe seguir
reivindicando la universalidad de los Servicios Sociales como un derecho social, al igual que se ha
reconocido en la Constitucion Espafiola el sistema de salud o el sistema educativo.
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Las nuevas tecnologias de la comunicacidn y de la informacién suponen a la vez una oportunidad y un
peligro. Mientras su utilizacidon puede potenciar el progreso econdmico, cultural y social de personas y
sociedades, también existe el riesgo de que éstas agranden todavia mas las diferencias de desarrollo
existentes tanto entre diferentes naciones como también dentro de las sociedades en un mismo pais. El
concepto de brecha digital hace referencia a esta diferencia de posibilidades de desarrollo entre
aquellos que pueden acceder a las nuevas tecnologias de la comunicacion y aquellos que no pueden
hacerlo por falta de recursos econémicos, de infraestructuras o de conocimiento sobre cdmo utilizarlas.

En el terreno de la educacidn y con anterioridad a la acuiiacién de este concepto y a la misma irrupcién
de las nuevas tecnologias, se ha venido también hablando de “brecha educacional” para hacer
referencia de manera similar a las diferencias de oportunidades de desarrollo relacionadas con el acceso
o no a la educacién y a la formacién. Algunos expertos en este terreno han visto en la utilizacién de
herramientas como los ordenadores, el satélite o Internet una soluciéon para reducir esta brecha
educacional. Se considera desde estos puntos de vista que estas tecnologias permiten la superacién de
barreras tradicionales del acceso a la educacion tales como la situacién geogréfica, las discapacidades
fisicas, el modelo de transmisidon de conocimientos profesor-alumno como Unico modelo posible o la
escasez de contenidos formativos, etc. al ofrecer la posibilidad de la existencia de entornos de
conocimiento e informacidn mas extensos, abiertos y flexibles que los tradicionales.

Sin embargo, al mismo tiempo se constata el desigual acceso a estas nuevas herramientas,
precisamente por razones econdmicas o de formacién, por lo que se advierte de la importancia de
potenciar un acceso igualitario a estas nuevas tecnologias con el fin de evitar que, en caso contrario, la
brecha digital contribuya a ensanchar todavia mas la ya existente brecha educacional.

El presente articulo intenta reflexionar, partiendo de la experiencia en el dia a dia, sobre modelos y
tecnologias libres que intentan acortar esta brecha educacional dentro de programas de acceso
universal a la tecnologia. Esta experiencia en el trabajo diario junto a colectivos en riesgo de exclusion es
propia de la Asociacidn Semilla, de la que soy Director de Tecnologias de la Informacién desde hace siete
afios, si bien a mi modo de ver es extensible a otras entidades del ambito de la educacién no formal.

De modo condensado podemos definir a la Asociacién Semilla como una asociacién de personas
comprometidas en la transformacidn social, que persigue una sociedad sin desigualdades. Su accion se
concreta en la integraciéon social de los niflos, nifias y jovenes mas desfavorecidos. Trabajamos para
despertar capacidades y generar posibilidades en las personas y colectivos a través del desarrollo de la
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creatividad, del fomento del espiritu critico y responsable, del crecimiento personal y grupal, del
desarrollo local y de la participacién social. Todo ello, a través de ciclos de aprendizaje de accién-
reflexion-accidn. La Asociacién Semilla nace el afio 1974, siendo declarada Obra de Utilidad Publica por
el Consejo de Ministros del 28 de noviembre de 1984.

El Proyecto Educativo de la Asociacidon Semilla apuesta por el apoyo y promocion de la emancipacion de
las personas. Un proceso que parte desde el autoconocimiento del individuo y que le lleva a su
integraciéon como miembro activo de la sociedad. La humanizacién, el llegar a ser hombres y mujeres, es
un proyecto emancipador que exige procesos de transformacion y de modificacién de la realidad, ya que
la realidad constituye el mejor camino para experimentar lo que significa ser personas.

Nuestra pedagogia se centra en la infancia y la juventud de una forma individualizada, pues entendemos
que todas las personas somos diferentes y el proceso de aprendizaje — ensefianza debe adaptarse y
respetar las necesidades y ritmos de cada persona. Con esta actuacion sentamos las bases para la
construccion de una sociedad que respete la dignidad y la diferencia de sus integrantes.

La educacion debe encaminarnos hacia la libertad, a través de la capacitacién para la autonomia propia
en la accidn o no accién, en una constante interrelaciéon con los demas. Se trata de proporcionar una
educacién para la vida.

Creemos en la Pedagogia del Proceso, el como hacemos y qué sentimos mientras caminamos es tan
importante como el propio destino. Los procesos educativos son distintos para cada uno, nunca son en
linea recta, sino que dan vueltas en una espiral ascendente, con avances rapidos y momentos de crisis y
retrocesos.

La realidad nos dice que a la vez somos educadores y educandos, enseiantes y ensefiados. Esto significa
hablar con jévenes e infancia comprometiéndonos a vivir juntos una experiencia enriquecedora para
ambas partes.

La Asociacidon siempre ha tenido claro que la tecnologia podria ayudar a las personas a romper el circulo
de la exclusién social (mejorando su empleabilidad, su formacién profesional y humana, etc.). La
Asociacion cred en el ano 1986 un taller formativo con el perfil de grabador de datos. Este programa
educativo y formativo estaba dirigido a jévenes de 16 a 20 afios que habian abandonado la Educacion
Reglada sin lograr los objetivos minimos que propone el propio sistema educativo. Con el paso del
tiempo este taller prelaboral ha ido evolucionando, tanto como lo ha hecho la tecnologia, y hoy los
perfiles profesionales son de Técnico de Soporte, Técnico en Reparacion y Mantenimiento de
Ordenadores, Técnico Instalador de Redes Informaticas y Técnico Administrador de GNU/Linux.

Al mismo tiempo la Asociaciéon fue creciendo y se crearon otros talleres prelaborales y proyectos
educativos:

e Escuela de Restauracion y Cocina: con los perfiles de Camarero de Restaurante-Bar y Ayudante
de Cocina.

e Centros de Dia: Se trata de uno de los grandes ejes de actuacion educativa de la Asociacién
Semilla. Se dirige a nifios, nifas y jovenes de entre 7 y 18 afios, que presentan problemas graves
de integracién en el sistema escolar con riesgo, en muchos casos, de abandono definitivo.
Comprende varios proyectos que tienen en comun ofrecer procesos educativos de apoyo de
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caracter integral, para alumnado escolarizado, que inciden en mejorar los ambitos escolares,
sociales, familiares y personales de los chicos y chicas que acuden a estos programas.

e C(Centro de Recursos de Empleo: Se trata de un proyecto de apoyo a la insercién laboral
destinado tanto a los jovenes que se forman en alguno de los itinerarios de la Asociacién
Semilla, como a aquellas personas en riesgo de exclusién que se encuentran en proceso de
busqueda de empleo. Presta un servicio profesional, eficaz, personalizado y gratuito basado en
la utilizacién de las nuevas tecnologias para buscar empleo tanto como informacién relativa al
mercado de trabajo.

Podriamos hablar, echando la vista atrds que en los primeros afios de contacto con la tecnologia, en la
Asociacion se aprendia tecnologia y en la actualidad se aprende informatica y hosteleria, apoyo escolar,
etc. a través de herramientas tecnoldgicas. La tecnologia se ha convertido en un medio (de comunicarse,
de formarse, de crecer en grupo e individualmente, etc.) y no en un fin.

Toda la reflexion que exponemos a continuacién ha sido un proceso de descubrimientos desde la praxis
metodoldgica. En el afio 2003 la Asociacidn se plantea la creacion del Aula de Nuevas Tecnologias como
respuesta a la falta de recursos relacionados con el Acceso y la Apropiacién de las Nuevas Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion, que padece el distrito de Villaverde. El objetivo del proyecto era
paliar la llamada Brecha Digital: una distancia radical entre quienes tienen y no tienen acceso a la Red y
a las Tecnologias de la Informacidn. Pero no sdlo se trataba de dar Acceso a la Red, también era
necesario trabajar el Analfabetismo Digital y la Brecha del Contenido, con el objetivo de una Apropiacion
critica de la Tecnologia por parte de la sociedad civil.

Durante el curso 2009-2010 la Asociacidn inicié el proyecto Urbalab, un proyecto que surge de la
evolucion de los programas de apropiacion tecnoldgica que la Asociacion lleva implementando desde el
afio 2003. El proyecto busca desarrollar el empoderamiento de la ciudadania que haga que ésta pase a
la accidn desde una decisién individual, moral y responsable. El proyecto Urbalab emana del concepto
de Living Labs. Los Living Labs suponen una apuesta por mover la experimentacién fuera de los
laboratorios y situarla en entornos reales y con la participacion de los ciudadanos.

Urbalab es una apuesta por el conocimiento transformador y para evitar la fractura digital de nuestros
ciudadanos haciendo que la misma ciudadania sea la protagonista de la innovacion y la constructora de
su propio desarrollo modernizador.

Es en este proyecto donde se produce la punta de lanza de la innovacién metodolégica con nuevas
tecnologias, ademas de catalizar la reflexion sobre esta praxis a nivel Asociativo. De esta reflexién desde
la praxis surgen una serie de descubrimientos:

e Caracteristicas de la Alfabetizacion Digital en la Sociedad de la Creatividad.

® Procesos de Apropiacion.

« Software Libre en Educacion No Formal*: Incorporaciones al Modelo Educativo.
* El Copyleft en el Auld®.

e La Web Educativa 2.0.

1 . .. , s .2
Esta misma reflexion seria valida para Educacion Formal.

2 Una reflexién basada en el escrito de Nicolas D. Cesar, Rafael G. Arce. 2004 Documento original en:
http://www.lunix.com.ar/~ncesar
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CARACTERISTICAS DE LA ALFABETIZACION DIGITAL EN LA SOCIEDAD DE LA
CREATIVIDAD

En la década de los afios 80° se discuti®é mucho acerca de la transiciéon de la Sociedad Industrial a la
Sociedad de la Informacién. Posteriormente, a partir de 1990 se comenzd a hablar de la Sociedad del
Conocimiento, haciendo notar que la informacion no es util hasta que se convierte en conocimiento.

AuUn el conocimiento mismo no es suficiente. En el mundo de hoy, que cambia rapidamente, es
necesario ofrecer continuamente soluciones creativas a problemas inesperados. El éxito se basa no
solamente en lo que sabemos o en que tanto se sabe, sino mas bien en la habilidad para pensar y actuar
creativamente. En sintesis, estamos viviendo ahora en la Sociedad de la Creatividad.

Las Nuevas Tecnologias juegan un doble papel en la Sociedad de la Creatividad. Por una parte, la
proliferacién de estas acelerd el ritmo del cambio, acentuando la necesidad de pensamiento creativo en
todos los aspectos de la vida de las personas. Por otra parte, las Nuevas Tecnologias si se utilizan y
disefian adecuadamente, tienen el potencial de ayudar a las personas a desarrollarse como pensadores
creativos, de tal forma que estén mejor preparados para vivir en la Sociedad de la Creatividad.

Desde los programas de Tecnologias de la Informacidn de la Asociacion Semilla buscamos construir la
Sociedad de la Creatividad trabajando simultaneamente todas sus dimensiones:

Como ciudadanos, potenciando los aspectos de la participacion activa propios de la cultura
tecnoldgica.

- Como constructores de tecnologias, capacitando por la practica en proyectos y comunidades.

- Como innovadores, motivando la construccion colaborativa de nuevo conocimiento y exponiendo a la
colaboracidn, critica y responsabilidad dentro de las comunidades de desarrollo.

Como comentamos la sociedad en la que vivimos se ha complicado mucho, y para poder desarrollarse
en su seno también se han complicado, o por lo menos han aumentado, las competencias y habilidades
que se han de poner en funcionamiento. Ya no basta con ser capaces de leer, almacenar la informacion
y traspasarla oralmente y por escrito, por que la cantidad de datos a los que podemos acceder es
inmensa y llegan desde multiples medios. Ahora se trata de que seamos capaces de alcanzar los niveles
de competencia necesarios para funcionar en el trabajo y en la sociedad que nos ha tocado vivir’.

Por estas razones, actualmente, “a la necesidad de alfabetizacion tradicional basada en la escritura, (con
todo lo que significa en términos de acceso a la cultura) se suma la necesidad de desenvolverse y ser
capaz de desarrollar actividades que implican el uso de tecnologias de la informacidon y comunicacién,

ademas de nuevos lenguajes, especialmente informaticos””.

* Mitchel Resnick: “Lifelong Kindergarten” en el Laboratorio de Medios de MIT (MIT Media Lab). Resnick es fisico de la
Universidad de Princeton y Doctor en Ciencias de la Computacién del MIT (Massachussets Institute of Technology).

4 Castaio, Carlos — Maiz, Inmaculada — Palacio, Gorka — Villaroel José Domingo. 2008 “Practicas educativas en entornos Web
2.0”. Editorial Sinteis: citacién p. 37

> Barroso, J y Llorente C. 2007 “La alfabetizacion tecnoldgica”, en Cabrero, J: “Tecnologia Educativa”. Mac Graw Hill: citacion: p.
92.
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El Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea publicaron en diciembre de 2006 una
recomendacidon en la que se definen las competencias clave que en su opinidén se necesitan para
adaptarse de un modo flexible a un mundo en constante cambio. Las competencias se definen como
una combinacidn de conocimientos, capacidades y actitudes adecuadas al contexto, y las competencias
clave son aquellas que todo el mundo precisa para su realizacion y desarrollo personal, asi como la
ciudadania activa, la inclusiéon social y el empleo. La competencia digital es una de esas competencias
clave que el recoge el documento mencionado. Es de desear que el sujeto sea capaz de usar los
ordenadores para obtener, evaluar, almacenar, producir, presentar e intercambiar informacién, y
comunicarse y participar en redes de colaboracién a través de Internet.

Todo lo anterior supone lo siguiente®:

e Que se domine el manejo practico del ordenador (hardware) y de los programas mas comunes,
como por ejemplo un procesador de textos (software).

e Que se posea un conjunto de conocimientos y habilidades especificas que les permitan buscar,
seleccionar, analizar, comprender y gestionar una enorme cantidad de informacién a la que se
accede a través de las nuevas tecnologias.

e Que se desarrollen valores y actitudes hacia la tecnologia que no sean contrarios (tecnéfobos), ni
tampoco acriticos y sumisos.

e Que se utilicen las tecnologias en la vida cotidiana como entornos de expresién y comunicacién
con otras personas, ademas de como recursos de ocio y consumo.

A las competencias tradicionales’: competencias basicas (lectura, escritura, matematicas), competencias
"fundacionales" (aprender a aprender), competencias de la comunicacidon (aprender a escuchar y
desarrollar la comunicacion oral), adaptabilidad (adquirir pensamiento creativo y la capacidad de
resolver problemas), efectividad en un grupo (competencias interpersonales, negociacion, trabajo en
equipo), influencia (auto-organizacion efectiva y liderazgo), auto-administracion personal (autoestima y
determinacion de objetivos y motivaciones propias), actitud (positiva actitud cognoscitiva) vy
competencias aplicadas (competencias ocupacionales y profesionales) podriamos hablar de unas nuevas
competencias para lograr una inclusién satisfactoria de las personas a la sociedad:

e Competencias de alfabetizacion informatica como bulsqueda, registro, transformacién,
agregacion, etiquetado, filtro (Competencias de la Web 2.0).

e Competencias sociales para el tercer entorno como socializacidon, manejo de canales, construccién
de elementos de reputacién y de traccionadores de atencién.

e Competencias para vivir y producir en red, como establecer y mantener relaciones, grupos,
contactos, producciones y experiencias.

e Competencias para el manejo de lo inesperado, del caos, como la capacidad de autoreinvencién y
reenfoque.

e Competencias de creacién, como la imaginacion, la abstraccion, la formulacién de alternativas, la
proposicién e implementacioén de disefios.

6 Cabrero, J. (Coord.) 2006. “E-actividades. Un referente basico para el aprendizaje por Internet” Eduforma, Sevilla.

7 Tony Wagner, Robert Kegan, Lisa Laskow Lahey, Richard W. Lemons, Jude Garnier, Deborah Helsing, Annie Howell, Harriette
Thurber Rasmussen, Tom Vander Ark 2005 “Change Leadership: A Practical Guide to Transforming Our Schools” Wiley ISBN:
978-0-7879-7755-9.
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Desarrollo de la Creatividad

Una de las cuestiones en torno a la creatividad que adn no tiene respuesta definitiva es si esta se puede
desarrollar o simplemente se nace con dicha “genialidad”.

Respecto al genio creativo, el Consorcio para la Creatividad® considera que éste es un discurso
posromantico apoyado por quienes han visto la creatividad Unicamente como una cualidad especial de
pocas personas, generalmente artistas, tales como escritores, musicos, pintores, etc (Banaji & Burn,
2006). Los que explican la creatividad desde una perspectiva basada en caracteristicas de la
personalidad afirman que las personas creativas tienen rasgos comunes: buen humor; confianza en si
mismos; flexibilidad y adaptabilidad; alta capacidad de asociacién; sensibilidad; curiosidad intelectual;
percepcidén y observacion agudas; iniciativa para tomar riesgos; imaginacién; expresividad; capacidad
critica; entusiasmo; vy, tenacidad (Lépez, 2000). Por el contrario, quienes no son creativos presentan
recurrentemente algunos de los siguientes rasgos: tienden a especializarse en ciertos temas; son
extremadamente racionales; les falta confianza en si mismos; no tienen motivacién; su capacidad para
escuchar es reducida; respetan la autoridad en exceso; no son buenos observadores; y, tienen deficiente
pensamiento critico.

Sin embargo, buena parte de los autores que han trabajado en profundidad el tema de la creatividad,
entre ellos Resnick, De Bono y Johansson, no solo argumentan que si es posible desarrollarla, sino que
aportan propuestas concretas para trabajarla en el aula de clase. Ademas, plantean que las siguientes
habilidades cognitivas, susceptibles de desarrollar, estdn presentes en las personas consideradas como
creativas: se plantean nuevos objetivos; exploran un mayor nimero de alternativas; evaltan, durante el
transcurso del proceso de solucion, los objetivos, las alternativas y las tareas; se aseguran de entender a
cabalidad los problemas; son observadores; usan la abstraccion; usan metaforas y analogias; desglosan
la tarea en subtareas y desarrollan productos intermedios; y, usan estrategias metacognitivas (Lopez,
2000).

Segin De Bono (1970), es conveniente empezar a ensefiar, a partir de los 7 afios, técnicas de
pensamiento que faciliten el desarrollo de la creatividad. Entre las que se pueden implementar en
cursos de diferentes asignaturas tenemos: plantear problemas inesperados, formular alternativas,
proponer e implementar disefios, realizar observaciones, hacer abstraccién en diversos temas, realizar
ejercicios de dibujo y utilizar metaforas y analogias.

El planteamiento de problemas inesperados busca complementar el enfoque de solucion de problemas
predefinidos que para resolverlos pueden hacer uso de metodologias como la propuesta por Polya. Es
precisamente esta metodologia la que se ha utilizado para resolver problemas matematicos; sin
embargo, algunos educadores han manifestado preocupacion ya que si bien, la metodologia ayuda a
que los participantes estructuren su pensamiento, muchos de ellos se encasillan en ella y les cuesta
trabajo encontrar soluciones alternativas.

En este sentido, entornos de programacién como Scratch y MicroMundos®, comprometen a los
participantes en la busqueda de soluciones innovadoras a problemas inesperados; no se trata solamente
de aprender a solucionar problemas de manera predefinida, sino de estar preparado para generar
nuevas soluciones a medida que los problemas se presentan (Resnick, 2007).

8 http://www.creative-partnerships.com/
° http://scratch.mit.edu/
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Por su parte, formular alternativas, se basa en el primer principio basico del Pensamiento Lateral
propuesto por De Bono (1970): “cualquier modo de valorar una situacion es sélo uno de los muchos
modos posibles de valorarla”. La busqueda de alternativas a una situacion o problema parece un
proceso tipico del pensamiento ldgico; sin embargo, desde el punto de vista de la creatividad no se
busca la mejor alternativa sino la formulacién del mayor nimero posible de alternativas. Por lo tanto, es
conveniente fijar de entrada y poner por escrito, el nimero de alternativas que los participantes deben
plantear. Desde la légica, por lo general la blisqueda se interrumpe cuando se halla una alternativa que
parece satisfactoria.

Como aprestamiento a la realizacion de proyectos que busquen deliberadamente desarrollar la
creatividad, es deseable que los participantes realicen actividades tales como: hacer asociacién de ideas
sobre temas ya vistos en clase, elaborar listados de atributos de objetos cotidianos, buscar al menos 30
usos para cada uno de los objetos cotidianos propuestos, jugar con Torres de Hanoi de tres y cuatro
discos y, elaborar figuras con el Tangram, entre otras. Estas actividades permiten evidenciar el estilo de
pensamiento predominante de cada estudiante. Quienes piensan convergentemente tenderdn a
abordar los problemas de forma ldgica, ordenada y a establecer relaciones comunes; quienes piensan
divergentemente, tenderan a hacer juicios ildgicos, innovadores y poco comunes.

Espiral del Pensamiento Creativo

Con el fin de promover el desarrollo de la creatividad, los proyectos que se realizan desde el Area de
Tecnologias de la Informacién de la Asociacién Semilla, utilizan la Espiral del Pensamiento Creativo
propuesta por Mitchel Resnick (2007). En esta, los participantes imaginan lo que quieren hacer; crean un
proyecto basado en sus ideas; juegan con sus ideas y creaciones; comparten sus ideas y creaciones con
otros y reflexionan sobre sus experiencias; lo anterior los lleva a imaginar nuevas ideas y nuevos
proyectos. La espiral genera un proceso indefinido de mejoramiento continuo.

de trabajadores
sociales
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En un comienzo, este proceso lo debe planear y dirigir el educador. Sin embargo, a medida que los
estudiantes lo interiorizan, aprenden a recorrerla de manera independiente para desarrollar sus propias
ideas, ponerlas a prueba, desafiar limites y fronteras, experimentar con alternativas, recibir
retroalimentacion de otros y generar nuevas ideas con base en sus experiencias (Resnick, 2007).

Es muy importante que al disefiar las diferentes fases de un proyecto, en el cual los estudiantes
utilizardn un ambiente de programacion como Scratch o MicroMundos, los educadores tengan en
cuenta los elementos de la espiral de la creatividad. Por ejemplo, se deben incluir en el proyecto
espacios para compartir el trabajo realizado, para escuchar y valorar la retroalimentacién del grupo a
cada trabajo individual y para reflexionar sobre las posibles mejoras que se pueden realizar con base en
la retroalimentacion recibida.

Para que la Espiral del Pensamiento Creativo funcione, los educadores deben promover un ambiente en
el que se permita imaginar, transformar, idealizar, desestructurar y reestructurar. Un ambiente donde
se pueda comunicar, donde haya tolerancia para las reacciones espontaneas (Lopez, 2000). Los
educadores deben propiciar un ambiente de confianza, en el que sea mas importante la cantidad de
alternativas de solucién que generen los estudiantes a un problema planteado, que las respuestas
correctas. Por tanto, debe evitarse a toda costa, la emisidon de juicios de valor negativos ante cualquier
alternativa, por ilégica que parezca.

Adicionalmente, en las diferentes fases de la Espiral, se debe aprovechar cualquier oportunidad para
plantear problemas inesperados y para solicitar a los estudiantes que formulen alternativas de solucidn
a cada problema o situacién que se presente. En este mismo sentido, la prdctica indica que en reiteradas
ocasiones los estudiantes plantean a sus educadores situaciones que ellos desean desarrollar en sus
proyectos. Dichas situaciones se convierten en problemas inesperados que los educadores deben
resolver. Estas situaciones las pueden aprovechar los educadores para plantearlas a toda la clase como
problemas inesperados.

PROCESOS DE APROPIACION

Entendemos por proceso de apropiacion al que realiza el individuo, a través de un trabajo propio de
construccion del conocimiento, consistente en transformar la informacidon en conocimiento. Podriamos
pensar que este es un proceso individual, pero desde nuestra experiencia y la de autores como Vygotsky
y su ley de la doble formacion de los procesos psicoldgicos superiores®, el ser humano es un ser social
qgue se desarrolla gracias a la interaccion con los demas. Asi todas las funciones psicolédgicas superiores
aparecen dos veces a lo largo de su desarrollo: primero en su relacién con otros y en un segundo
momento cuando se interiorizan y pasan a formar parte del bagaje personal. Es en este proceso de
interiorizacion cuando se realiza la transformacion de informacion en conocimiento (apropiacién) pero
esta resulta imposible sin un previo de interaccién con sus educadores o iguales, en situaciones
presenciales o virtuales.

La Asociacion a lo largo de su existencia ha logrado un modelo pedagdgico que ha integrado elementos
de la pedagogia de la liberacidn y la constructivista. Se trata de una forma de entender la educacién que
se ubica en una horizontalidad de las relaciones humanas, y que, por tanto, implica el didlogo y la
continua reflexién acerca de la propia realidad a lo largo del proceso educativo. La consideramos
liberadora porque pretende un reencuentro de los seres humanos con su dignidad de creadores y

1o Vygotsky, L.V. 1979 “El desarrollo de los procesos psicoldgicos superiores” Critica, Barcelona.
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participantes activos en la cultura que los configura. Por todo esto al mismo tiempo que una persona
adulta aprende, recupera el dominio de la propia vida y analiza, mediante una reflexién en comun con
otros seres humanos, su realidad. En este analisis, se buscan las causas que inciden en un estado
determinado de la cultura, y se detectan las inercias y fuerzas que impiden la expresion y realizacién de
las personas. Es cuando la persona toma conciencia. Es importante resaltar que esto jamas puede ser
producto de un adoctrinamiento o manipulacién por parte de otros, sino que el sujeto debe hallar por si
mismo su camino en la vida''.

Creemos en la Pedagogia del Proceso, el cdmo hacemos y qué sentimos mientras caminamos es tan
importante como el propio destino. Los procesos educativos son distintos para cada uno, nunca son en
linea recta, sino que dan vueltas en una espiral ascendente, con avances rapidos y momentos de crisis y
retrocesos. Asumimos que la persona no es sélo procesador activo de la informacion, sino también
constructor activo de la misma, y que ello viene motivado por sus experiencias y conocimientos previos
y por las actitudes y creencias que tenga en relacion a los contenidos, medios y materiales con los que
llega a interaccionar.

Debemos reflexionar también sobre el papel del educador en este proceso de aprendizaje con las
nuevas tecnologias. Aprender con las tecnologias no quiere decir aprender de ellas, sino de lo que
pueden ofrecer a la hora de facilitar la apropiacion®.

El rol del educador en la Asociacidn es concebido como un dinamizador de los procesos de aprendizaje
de las personas que forman parte de los itinerarios formativos y personales. La realidad nos dice que a la
vez somos educadores y educandos, ensefiantes y ensefiados. Esto significa hablar con jovenes e
infancia comprometiéndonos a vivir juntos una experiencia enriquecedora para ambas partes. En la
practica esto se traduce en facilitar la interaccidén de los actores y la construccidn del conocimiento, bajo
un criterio de colaboracién, de comunidad de aprendizaje. El educador ha de ser la persona que ayuda al
educando a madurar, tomar decisiones, resolver problemas, adquirir habilidades mentales y sociales
para poder mejorar nuestra organizacidn social. El Educador actual tiene que preconizar el trabajo en
grupo y a la vez promover el pensamiento auténomo, para que los educandos sean independientes y
puedan, por ellos mismos desarrollar habilidades y recursos propios.

El educador de entornos virtuales tiene la complicada misién de moderar y mantener vivos todos los
espacios comunicativos que se abran al efecto, facilitar el acceso a los contenidos y animar el didlogo
entre los participantes, ayudandoles a compartir su conocimiento y a construir conocimiento nuevo. Esto
desde nuestro trabajo en educacion no formal es trasladar al mundo virtual el trabajo que se viene
realizando a nivel presencial.

Por otro lado, las nuevas tecnologias desde nuestra experiencia ofrecen multiples posibilidades de crear
ambientes de aprendizaje virtuales que favorecen la comunicacién bidireccional, ofreciendo instancias
de socializaciéon e intercambio de diversos actores (educador, educando, grupo), que pueden ser
sincronas (chats) o asincronas (foros de debate, blog, correo electrdnico) facilitando el desarrollo de
actividades en grupos de cardcter cooperativo o colaborativo, que enriquecen el trabajo individual y
grupal, de manera que se produce la adquisicién de conocimiento de una forma constructiva y con una
fuerte interaccién social.

! http://es.wikipedia.org/wiki/Pedagog%C3%ADa_de_la_liberaci%C3%B3n
12 Castafio, Carlos — Maiz, Inmaculada — Palacio, Gorka — Villaroel José Domingo. 2008 “Practicas educativas en entornos Web
2.0”. Editorial Sinteis: citacién p. 51
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Los disefios de situaciones de ensefianza-aprendizaje en los que la comunicacion, la reflexion, la puesta
en comun de las ideas, la interaccién en grupo y la construccion individual y grupal son factores
importantes en la adquisicion de conocimiento, encuentran en las herramientas que nos proporciona la
red formas de revitalizase e implementarse, creando ambientes virtuales de aprendizaje dificiles de
lograr de otra forma®.

Autores como Cabrero y Roman' sefialan una serie de principios que se deben contemplar en el
planteamiento de una situacidon de ensefianza-aprendizaje a través de redes telematicas, que desde
nuestra practica diaria podemos sino ratificar su gran importancia:

e No establecer como principio de referencia la reproduccién del conocimiento, sino su
construccion; en este sentido, la motivacidn se convierte en un elemento de gran valor para
alcanzar un aprendizaje significativo.

e Fomentar el desarrollo de practicas reflexivas, para que, frente a la memorizacion de los hechos,
se persiga la conexidn de los mismos mediante la investigacion.

e Asumir como principio de trabajo la construccion colaborativa del conocimiento a través de la
negociacion social de los participantes en el proceso de aprendizaje.

e La tecnologia no sélo desempena funciones de presentacién y ejercitacién o practica, sino una
diversidad de funciones que van desde la comunicacién hasta posibilidad de expresién, siendo
su papel mas significativo la creacion de entornos diferenciados y especificos para el
aprendizaje.

SOFTWARE LIBRE EN EDUCACION NO FORMAL": INCORPORACIONES AL
MODELO EDUCATIVO

Segun wikipedia Software libre (en inglés free software) es la denominacién del software que brinda
libertad a los usuarios sobre su producto adquirido y por tanto, una vez obtenido, puede ser usado,
copiado, estudiado, modificado y redistribuido libremente. Segun la Free Software Foundation
(Fundacion para el Software Libre), el software libre se refiere a la libertad de los usuarios para ejecutar,
copiar, distribuir, estudiar, cambiar y mejorar el software; de modo mds preciso, se refiere a cuatro
libertades de los usuarios del software: la libertad de usar el programa, con cualquier propdsito; de
estudiar el funcionamiento del programa, y adaptarlo a las necesidades; de distribuir copias, con lo que
puede ayudar a otros; de mejorar el programa y hacer publicas las mejoras, de modo que toda la
comunidad se beneficie (para la segunda y ultima libertad mencionadas, el acceso al cédigo fuente es un
requisito previo).

La Asociacidon Semilla a nivel tecnoldgico estd impregnada y promueve la filosofia de éste software no
propietario y de fuente abierta. El Software Libre es aquel que respeta las libertades del usuario:
libertad para cooperar con otros, libertad para compartir y libertad para tener el control de lo que

B Castafio, Carlos — Maiz, Inmaculada — Palacio, Gorka — Villaroel José Domingo. 2008 “Practicas educativas en entornos Web
2.0”. Editorial Sinteis: citacién p. 52

14 cabrero, J. Y Roman, P. 2005 “Aplicaciones de la perspectiva cognitiva en la ensefianza a través de redes telematicas”. Accidén
Pedagogica, 14: 6-16
1> Esta misma reflexién seria valida para Educacion Formal.
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hacemos en nuestros ordenadores. El Software Libre es ético y social y constituye el motor de una
filosofia mas justa y solidaria en favor del progreso humano.

éPor qué usar este tipo de software como plataforma tecnoldgica en educacién no formal? Segin
Richard M. Stallman padre del movimiento GNU y presidente de la Free Software Foundation®®:

* Razdén moral: La educacion es mucho mas que enseiar una materia (forma reduccionista para no
hacerse cargo de las consecuencias), implica la formacion integral del alumno.

¢ Razdn educativa: Si queremos que el alumno aprenda acerca de un software o tipo de software,
debemos presentarle retos tales como "investigar sus entrafias". Eso no se puede hacer si solo nos dejan
que les ensefiemos a apretar botones, se requiere un mayor compromiso.

e Razon libertaria: No hay mejor forma de ensefiar las bondades de la vida en libertad que la de
ejercerla. Si mis alumnos tienen que sufrir que un software libre no estd tan desarrollado como el
homologo privativo, sufriran por su escaso desarrollo o aprenderdn a entrar en la comunidad de
desarrollo y verdan como el programa se vuelve eficiente gracias a ellos. Es la diferencia entre libertad y
libertinaje... una tiene en cuenta la responsabilidad y la otra no.

¢ Razén econdmica: Esta es la menos importante de todas las razones... aunque la mas vista desde
antes de entender al software libre. Un sistema operativo libre, como Linux, es mucho mas barato que
su homoélogo privativo. No porque no se paguen licencias, sino porque no tenemos que pasarnos la vida
arreglandolo para que siga funcionando.

Desde la Asociacién tenemos claro qué ensefiamos con el uso del Software Libre:

* Que no todo esta hecho.
¢ Que aun hay retos y que las cosas siempre se pueden mejorar.
¢ A adoptar una postura constructiva.

¢ A cooperar con la comunidad local e internacional, sin distincion de edades, razas, nivel social, titulos,
etc.

e Que hay muchas formas de acercarse a la verdad/perfeccion y que cada grupo o persona aporta la
suya.

e Que lo mejor para cada quién/comunidad se escoge libremente de acuerdo a las
necesidades/expectativas de cada sujeto o grupo social, y no debe ser impuesto por casas comerciales o
estandares externos.

e La posibilidad de aprender de otros y que otros pueden aprender de nosotros. Nadie es todopoderoso
o autosuficiente por completo.

¢ A propagar el conocimiento de forma libre (bdsicamente, lo que se trata de hacer cuando uno da una
clase).

e La no discriminacion.
¢ A trabajar en equipo.

e La libertad de investigar, crear, modificar y aprender.

16 Adaptado por Roman Gelbort de Gleducar: http://www.gleducar.org.ar/
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La autora Marfa Valeria de Castro de la Universidad Rey Juan Carlos, ha realizado un trabajo’’ donde
podemos apreciar como se puede aplicar el modelo de desarrollo de Software Libre (segin ocho
conclusiones de Eric Raymond en su libro La catedral y el bazar'®) al modelo Educacional. La autora
revela distintas ideas que pueden aportar a los modelos pedagdgicos dentro de procesos de aprendizaje
con nuevas tecnologias, que encajan dentro de los centros de interés pedagdgico que estructuran el
trabajo de la Asociacion Semilla y estan en consonancia con los procesos de apropiacién dentro de las
situaciones de ensefianza-aprendizaje en entornos educativos no formales:

1) Cada buen trabajo del software comienza "scratching a developer's personal itch": Empleo del
aprendizaje basado en problemas.

e En el aula se proponen proyectos especificos que los participantes encuentren interesantes y
convincentes.

¢ Asimismo es necesario trabajar con proyectos reales.

¢ Integracion de experiencias de otras personas que trabajan en el mismo proyecto.

¢ El educador no impone el material que debe ser aprendido.

¢ El educador facilita a la persona el aprendizaje y la adquisicién de experiencia.

¢ El educador entrena a los participantes con sugerencias y opciones, conduciéndolos a los recursos,
a los textos, a la informacién relevante y proporcionando consejos para ayudarles a terminar sus
proyectos.

2) Los buenos programadores saben qué escribir. Los grandes saben que reescribir (y que reutilizar):
Trabajo desde textos, trabajos a través de borradores.

¢ En el aula se debe forzar a los participantes a reconocer y trabajar con material e ideas existentes,
soluciones propuestas, ... (Situaciones mucho mas realistas).

e Presentar a los participante es con los problemas “medio solucionados” , textos preliminares,
notas, soluciones erradas, “callejones sin salida”.

¢ Los participantes deberian forjar sus propios textos y soluciones, ademas de redefinir tareas en el
proceso y crear nuevas.

¢ Asimismo deberian diferenciar entre lo que estd y lo que debe ser mejorado asi como plantear
nuevas maneras de trabajar con el problema.

3) Si tienes la actitud correcta, encontrards problemas interesantes: Alentar a tomar riesgo, curiosidad,
invencion.
¢ Se debe recompensar a los participantes que tomen riesgos, que investiguen, que encuentren
nuevas maneras de solucionar problemas.

¢ Basarse en métodos que promuevan la experimentacion, el aprendizaje de a partir de los errores,
etc.

¢ Acercar a los participantes es a los problemas y a situaciones de “riesgo”.

¢ Fomentar la investigacién.

1 http://curso-sobre.berlios.de/curso/trab/vcastro/swlibre-educacion.pdf
18 http://www.sindominio.net/biblioweb/telematica/catedral.html
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4) Cuando pierdes el interés en un programa, tu deber es encontrar un sucesor competente: Manejo de
proyectos y tutorias a nuevos participantes.

¢ Es necesario ampliar la duracién de los proyectos, que continden con nuevos grupos.

¢ Fomentar la documentacion.

e Los participantes deben guiar a los nuevos participantes que contintan el proyecto.

¢ Aprendizajes relativos en la interdependencia del trabajo basado en proyecto.

¢ Experiencias relativas a como los trabajos de los participantes se ajustan dentro de frameworks y
de comunidades mas grandes.

5) Considerar a los usuarios como co-desarrolladores es la ruta menos problemdtica a la mejora del
cddigo y a eliminar errores eficazmente: Prueba de usuarios.

¢ En un ambiente educativo rodeado con los libros de textos, practicas y pruebas estandarizadas, los
participantes tienen poca oportunidad de pensar en prueba de usuario y disefio centrado en el
usuario.

6) Lanzamiento temprano. Lanzamiento frecuente. Y escuche sus clientes: Desde un borrador al
Producto Final.

¢ Aprender a trabajar dentro de una comunidad mas grande de desarrolladores.

e Como colaborar con los demas.

* Aprender los aspectos sociales de la colaboracion (feedback atil).

¢ Crear una actitud critica.

e Cémo integrar las ideas de otros en su propio trabajo.

e Cémo compartir sus ideas con otros/as.
El lanzamiento temprano y frecuente se opone a:

¢ Aprendizajes en solitario.

e La escritura de trabajos independientes.

7) La mejor cosa siguiente a tener buenas ideas, es reconocer buenas ideas de sus usuarios: Desarrollo
colaborativo.

e Los participantes colaboraran con otros expertos.

¢ Con una amplia gama de usuarios.

¢ Con otros grupos que puedan tener un interés en sus productos.

e Los fuerza examinar su papel dentro de estas comunidades.

¢ Los introduce a los aspectos sociales de las comunidades.

8) Las soluciones mas llamativas e innovadoras provienen de darse cuenta que el concepto que se tiene
de los problemas es errado: Aprovechamiento y construccion de los fracasos.
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¢ Los educadores trabajan intentando recompensar los fallos y de dar vuelta a estos en aprendizajes
positivos.

¢ En el aula se hace necesario poner obstaculos “conceptuales” a los participantes.

e Crear un contexto de aprendizaje que sea lo suficientemente flexible como para demostrar a los
participantes es lo que han aprendido, aunque pudieron no haber terminado su proyecto o no haber
solucionado su problema.

Recapitulando lo anterior podemos afirmar que el software libre provee un entorno educacional en el
cual los participantes:

¢ Trabajan activamente para resolver problemas reales en entornos colaborativos.
¢ Podran trabajar en entornos que encuentren personalmente desafiantes y motivadores.

e Los problemas serdn reales y lo suficientemente complejos para requerir un amplio rango de
habilidades, herramientas y aptitudes.

¢ Necesitaran aprender cémo trabajar en dichos problemas.

Como conclusiones y en relacion complementaria con el proceso de apropiacion anteriormente
mencionado podemos destacar las aportaciones del software libre al modelo educativo:

e Proporciona una manera Unica de proveer a los participantes de proyectos significativos y
motivadores.

e Fomenta el proceso de aprendizaje basado en problemas colaborativos, asi sera posible reconstruir
la infraestructura social que se ha perdido en el tiempo con sistemas individualistas.

¢ Reintroduce a los participantes al concepto de la comunidad de investigacién.

¢ Incorpora en la educacion nuevos métodos de innovacién y de creacién del conocimiento.

EL COPYLEFT EN EL AULA®®

En relacién directa con el epigrafe anterior y emanado de éste tenemos el tema del Copyleft. Segun
wikipedia el Copyleft (por oposicién a copyright) comprende a un grupo de derechos de autor
caracterizados por eliminar las restricciones de distribucién o modificacién impuestas por el copyright,
con la condicion de que el trabajo derivado se mantenga con el mismo régimen de derechos de autor
que el original. Bajo tales licencias pueden protegerse una gran diversidad de obras, tales como
programas informaticos, arte, cultura y ciencia, es decir practicamente casi cualquier tipo de produccién
creativa.

La sociedad considera el conocimiento como bien: ésta es una leccidon que nuestros participantes no
dejan de aprender. Los chicos o jévenes trabajan solos o en grupos. Aprenden a cooperar y a valorar lo
gue cada uno sabe. A la hora de la produccién o de la evaluacidn, el sistema tiene la meticulosidad de
gue cada persona dé todo de si misma. Por eso controla palmo a palmo el desarrollo de exdmenes o
trabajos individuales. Se trata de que el individuo capitalice, en dos o tres hojas de precisas consignas, el

19 Una reflexién basada en el escrito de Nicolas D. Cesar, Rafael G. Arce. 2004 Documento original en:
http://www.lunix.com.ar/~ncesar
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recorrido realizado. Se trata de dar cuenta de lo que se sabe y del nivel en que se sabe. Copiar implica
no acreditar el propio conocimiento. Por lo tanto, no se permite la copia.

Esta clase modelo posee una ldgica diferente a otros espacios, por no decir totalmente contraria. En
dominios no estrictamente pedagodgicos, la copia funciona de otra manera, posee un estatuto no tan
dudoso como en el aula. De hecho, la copia es el comienzo de todo artista: la mimesis. El artista copia y
plagia incansablemente, hasta que en un largo recorrido por fin encuentra su voz. La copia es el
mecanismo de surgimiento del arte supuestamente mas individual y puro. Se sabe, el mito de la musa es
solo eso: mito. El artista trabaja sobre el trabajo de los otros, se apoya en ellos. Imitacién, copia, plagio:
estimulos necesarios para la creacién propia, individual. En teatro, el trabajo colectivo es una cuestion
de produccion. La copia es principio constructivo, el trabajo interpersonal supone la mimesis, la
imitacidn. El resultado es un producto, algo nuevo alli donde sélo estaba lo viejo o donde en definitiva
no habia nada. La copia es, de hecho, la base donde se alza la diferencia.

A veces, basta la prohibicion para que el acto sea reprochable. Es decir: el acto no se prohibe porque es
malo, sino que es la prohibicion la que lo convierte en malo. Asi, la prohibicidn de la copia en el aula la
convierte en un despojo: anula su potencial creativo, constructivo. La copia no es negativa en si: lo que
resulta negativo es que traiga como consecuencia la inmovilidad del saber, la detencion del hacer y del
conocer. El copyleft significa, en términos generales, liberar a la copia de su prohibicion y de su tabu
para que ella misma se convierta en otra cosa.

éCémo surge el copyleft? Es una reaccidn opositiva, es la contracara del copyright. El copyright prohibe
la reproduccién total o parcial de un texto para proteger los derechos de su autor. El copyleft, por el
contrario, permite y reglamenta la libre reproduccién del texto con la autorizacién expresa de su autor.

En el aula, la mala fama del copiar obedece a la légica del copyright: protege los derechos del alumno -
autor. Copiar en una prueba no es ilegal, pero podriamos decir que carece de legitimidad: se sanciona
no penalmente, sino moralmente.

Pensado en términos pedagdgicos, el copyleft significa no sélo la legitimidad de la copia, sino la
posibilidad de que la copia se convierta en otra cosa. Si es posible un trabajo cooperativo en el aula, este
cooperativismo deberia poder extenderse a toda practica pedagdgica. El trabajo en grupo supone la
copia, pero también la superacion de la copia: el sello personal, el punto de vista individual. Si la
discusion, la opinién y la concertacidon son formas del trabajo en el aula, en donde el educador y
educando dialogan y escuchan mutuamente ¢por qué la discusion y el didlogo no pueden producir un
trabajo escrito o una evaluacién legitima? é¢Por qué no dejar que la copia sea el punto de partida
voluntario de quien asi lo quiera, pero para poder avanzar hacia la produccién personal, como el grano
de arena que cada uno coloca de si en todo hacer comunitario?

Todo texto que circula en un aula es un material con relevancia pedagdgica. La actual practica educativa
fomenta la creacidn y la manifestacién individual de los alumnos. éPor qué no fomentar, igualmente, la
circulacidn, el intercambio, el trabajo conjunto?

Ideas anquilosadas hacen que se relacione la escritura, el material de trabajo intelectual por
antonomasia, con el individuo, con el sujeto uno e indivisible. Pero la produccién del texto escrito
también puede ser compartida, comunitaria. El alumno puede aprovechar las producciones de sus
compaiieros para, a partir de ellas, modificar, agregar, corregir o revisar. Deberia poder pensarse un
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trabajo conjunto en torno a un mismo objeto, de manera que las fuerzas se concentren en una direccion
y no que se dispersen en una suerte de competencia individual.

Impedir la copia es también cortar la posibilidad de que el producto sea mejorado por otros, diferentes
de su autor original. No es sélo el sujeto el que se beneficia permitiendo la copia: es también el objeto el
gue encuentra su beneficio.

Si mi trabajo es sometido a la amable pero critica mirada de los otros y a su intervencion activa, esto
puede traer como consecuencia una mejora en calidad o una ampliacién en cantidad y dimensiones del
producto. Que los textos circulen libremente por el aula, sin prohibicidn de copia, libera a la persona de
imposiciones innecesarias, que coartan la libertad lectora y productora. Leer y escribir deben ser actos
de libertad suprema y la circulacién es la que garantiza esta libertad. Copiar, por otra parte, es
aprovechar la creacién del otro, su esfuerzo y su contribucién. Permitir copiar es devolver la moneda,
dar el grano de arena cuando se lo tiene. Copiar y dejar copiar estimulan directamente la produccién, la
correccidn, la ampliacién, el perfeccionamiento. La copia nunca podra ser solamente copia. Y si lo es,
solo perjudicara al que copia, no a su comunidad.

La copia es una garantia del uso comun vy libre de la informacién que circula. La copia no desconoce al
autor sino que, por el contrario, es casi un homenaje a su calidad de tal. La copia es la liberacion del
conocimiento para que éste, en vez de ser un monumento intocable como una reliquia, sea una entidad
vital y organica que crece, se reproduce y produce cosas nuevas. La copia es el aprovechamiento de lo
ajeno para contribuir con lo propio. Permitir la copia no es otra cosa que volver a encontrar otra faceta
de nuestra multiple libertad: la de utilizar el conocimiento de que se dispone, la de aprovechar el
material ya confeccionado, la de acceder al texto que circula. Permitir la copia es, también, permitir que
lo propio sea mejorado. La copia perfecta o pura no existe: el mero acto de copiar crea la diferencia.

De nuevo el acto es un ejemplo muy ilustrativo: siendo el mejor falsificador de cuadros del mundo, mi
Mona Lisa nunca serd igual que la original: los especialistas encontraran la diferencia. Cada copia,
incluso sin la intencion de quien la realiza, engendra la diferencia: de contexto, de tono, de matiz, de
uso, de interpretacion. Incluso si copio y me equivoco invento: el error puede ser creativo y copiar mal
puede ser estar innovando.

Si la copia tiene mala fama en el aula es porque todavia hay rastros de una concepcioén reproductivista
de la educacion.

Se supone que en un examen o trabajo existe una manera correcta de proceder y copiar esa manera
(copiarle al que sabe la manera o la respuesta) es acceder sin mérito a la acreditacion de un
conocimiento que no se tiene.

Si esta mal copiar es porque todos tienen que acceder, por separado, a un mismo producto (como en un
examen de matemdticas). Pero la renovacidon pedagégica ha demostrado el caracter creativo vy
productivo del conocimiento, su légica no reproductiva sino constructiva.

Prohibir la copia es un anacronismo. La nueva forma de concebir la educacién debe darle un nuevo lugar
a la copia, no como parte de lo prescrito, sino como herramienta de trabajo, como posibilidad de
creacion y reconstruccién del conocimiento.
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LA WEB EDUCATIVA 2.0

Otra de las reflexiones que nos surgen desde nuestra praxis es la irrupcidn de las tecnologias de la Web
2.0 en el entorno educativo. Mucho se ha escrito (y se seguirad escribiendo) dentro de los entornos de
educacién formal. Si bien no es objeto de este escrito la definicion del término y sus consideraciones
tecnoldégicas, en las que el software libre tiene un papel predominante, si debemos contextualizar
brevemente este tema.

El autor Anibal de la Torre construye20 una definicion sobre el concepto de "Web 2.0", con la intencion,
sobre todo, de hacer comprender que no se trata de algo relacionado Unicamente con la informatica,
sino mas bien con un nuevo paradigma (facilitado por nuevas herramientas de tipo informatico) en la
transmision de conocimiento e informacidn por Internet. “Web 2.0 es una forma de entender Internet
que, con la ayuda de nuevas herramientas y tecnologias de corte informdtico, promueve que la
organizacion y el flujo de informacion dependan del comportamiento de las personas que acceden a ella,
permitiéndose a estas no sélo un acceso mucho mds fdcil y centralizado a los contenidos, sino su propia
participacion tanto en la clasificacion de los mismos como en su propia construccion, mediante
herramientas cada vez mds fdciles e intuitivas de usar.”

La Web 2.0 tiene el potencial de complementar, mejorar y afiadir nuevas dimensiones colaborativas al
aula. Las herramientas Web 2.0 son faciles de usar y permiten centrarse en el contenido mds que en la
tecnologia (Tecnologia Transparente).

Facilidades de las Web Educativas 2.0
e Son Web que desde el punto de vista educativo, permiten crear un espacio de trabajo
colaborativo y participativo.
e Rompen la unidireccionalidad y la jerarquizacién del aprendizaje.

e Rompen el espacio aula donde se habia desarrollado hasta ahora la educacion posibilitando la
educacion en Internet.

e Favorecen un tipo de aprendizaje colaborativo donde el conocimiento se construye entre todos
los participantes.

e Los educadores y educandos adoptan nuevos roles.

Desde nuestra experiencia las herramientas de la Web 2.0 (blogs, wikis, RSS, Podcast, etc.) ayudan a
proceso de apropiacién comentado con anterioridad siendo el soporte comunicativo y de presentacion
de los conocimientos significativos adquiridos por los participantes, asi como vehiculo de aprendizaje de
las nueva competencia digital que demanda la sociedad del conocimiento.

Vamos a realizar un repaso esquematico de las herramientas y su valor educativo, desde la experiencia
de la Asociacidn Semilla.

20 De la Torre, A. “Definicién de Web 2.0”
http://www.adelat.org/index.php?title=conceptos clave en la web 2 0 vy iii&more=1&c=1&tb=1&pb=1
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Weblogs

Un weblog, blog o bitdcora es una pagina web con apuntes fechados en orden cronoldgico inverso, de
tal forma que la anotacion mas reciente es la que primero aparece. En el mundo educativo se suelen
llamar edublogs. Un weblog es, ante todo, una forma libre de expresion, de creacién y compartir
conocimiento.

Aportaciones de los weblogs a la esfera educativa:
e Son excelentes herramientas para la alfabetizacién digital, ya que permiten la familiarizacion con
todos los componentes de un blog (blogroll, categorias, trackback, ...) .

e Aportan distintos niveles de redaccidn y escritura, si se toman como si fueran una redaccién
periodistica.

e Permiten valorar nuevas formas de aprender, la competencia digital.

e Son herramientas colaborativas asincronas que potencia la cohesién del grupo y la interaccidn
educador-educando.

e Permiten disponer de un espacio para encontrar fuentes documentales (webgrafias vy
bibliografias) para el area de conocimiento.

e Facilitan la actualizacion de contenidos constante mediante la sindicacién (RSS/ATOM). De esta
manera, el profesor puede tener acceso a todas las nuevas actualizaciones de los participantes.

Que se puede evaluar con los weblogs

e Laredaccidny la calidad de la escritura hipertextual (enlaces): capacidad de creacidn de enlaces,
forma de redactar, de hacer comentarios, etc.

e El nivel de analisis y critica del tema tratado. Uno de los elementos que es necesario evaluar es
el grado de conciencia critica de la ciencia y de los hechos, asi como la capacidad de transformar
la informacién y el dato en conocimiento®.

e Lacapacidad del alumno de trabajar en grupo y de desarrollar estrategias colaborativas.
e lacapacidady calidad de postear o poner articulos en la red.

e La manera de poner las ideas en el articulo.
Wikis

Un/una wiki (wiki significa "rapido" en hawaiano) es un sitio web colaborativo llevado adelante por el
perpetuo trabajo colectivo de muchos autores. En estructura y légica es similar a un blog, pero en este
caso cualquier persona puede editar sus contenidos, aunque hayan sido creados por otra. Permite ver
todos los borradores o modificaciones del texto hasta tener la versidon definitiva. El término wiki se
refiere tanto al sitio web como al software usado para crear y mantener el sitio (catalogado como
Software Libre). El primer wiki lo creé Ward Cunnigham en 1995. El mejor ejemplo de wiki es la famosa
enciclopedia GNU Wikipedia.

21 Gutiérrez, A. 2003 “Alfabetizacién Digital. Algo mas que ratones y teclas”. Gesdisa, Barcelona.
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Wikis y Competencias. Tratamiento de la informacion y competencia digital:

e Disponer de habilidades para buscar, obtener, procesar y comunicar informacidon y para
transformarla en conocimiento.

e Incorpora diferentes habilidades que van desde el acceso a la informacidn hasta su transmisién
en distintos soportes una vez tratada, incluyendo la utilizacién de las TIC como elemento
esencial para informarse, aprender y comunicarse.

e La Escritura colaborativa, también denominada Hiperficcidon constructiva, es uno de los tipos de
narrativa hipertextual, es decir, son los textos narrativos redactados mediante la colaboracién
entre varios autores.

e Competencias de la comunicacion, adaptabilidad, efectividad en un grupo, influencia, auto-
administracion personal, actitud y competencias aplicadas.

Entornos Virtuales de Ensefianza/Aprendizaje

Ensefianza a distancia caracterizada por una separacion fisica entre educador y educando (sin excluir
encuentros fisicos puntuales), entre los que predomina una comunicacién de doble via asincrona donde
se usa preferentemente Internet como medio de comunicacién y de distribucidon del conocimiento, de
tal manera que el participante es el centro de una formacién independiente y flexible, al tener que
gestionar su propio aprendizaje, generalmente con ayuda de tutores externos.

Una soluciéon e-learning estd conformada por tres elementos fundamentales: Plataforma, Contenidos y
Herramientas comunicativas.

Plataforma

El entorno de hardware y software disefiado para automatizar y gestionar el desarrollo de actividades
formativas se conoce como Plataforma de Teleformacion o LMS (Learning Management System).

Un LMS registra usuarios, organiza catdlogos de cursos, almacena datos de los usuarios y provee
informes para la gestién. Suelen incluir también herramientas de comunicacion al servicio de los
participantes en los cursos. Las mejoras en usabilidad (navegacién facil e intuitiva) y Accesibilidad
(posibilidad de acceso por personas con discapacidad) permiten salvar la brecha digital y extender las
posibilidades de formacién a mayor nimero de personas, superando una de las mayores barreras del e-
learning: la barrera tecnolégica.

Actualmente existen gran mayoria de plataformas, tanto de comerciales como de cddigo abierto. En el
ambito universitario es la WebCT la plataforma mas utilizada, seguida a bastante distancia de la
plataforma Edustance. La Asociacién utiliza la plataforma de licencia libre Moodle. La plataforma
Moodle permite realizar distintos tipos de actividades:

e Actividades Transmisivas:(son del tipo Web 1.0) que son instrumentos pedagdgicos centrados en
el educador, que estimulan a los educandos mds que en una actividad presencial, ya que pone
en juego mas sentidos, pero en las que el educando sigue siendo un sujeto pasivo que consume

de trabajadores
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informacidn. Estos recursos en moodle son pagina de texto, pagina web, enlace a un archivo o a
una Web, enlace a un directorio y etiquetas.

e Actividades Interactivas: (son del tipo Web 1.0 a la Web 2.0) que se centran mas en el educando,
quien tiene determinado control de navegacion sobre los contenidos. Por ejemplo, lecciones,
cuestionarios, glosarios, tareas, diarios.

e Actividades Colaborativas: (son del tipo Web 2.0) permiten la interaccion y el intercambio de
ideas y materiales tanto entre el educador con los educandos, como los educandos entre si. Por
ejemplo, foros, talleres y wikis.

Contenidos

La calidad de los contenidos supone una condicidon necesaria, aunque no suficiente, para el éxito del
programa formativo. Es frecuente encontrar cursos on-line en los que sus contenidos no pasan de ser
mera virtualizacién de cursos previos en los que el alumno lee ahora en pantalla lo que antes podia leer
en papel. Esto es mas e-reading que e-learning. El disefio de los contenidos debe de ser realizado por
expertos en metodologia didactica con el objetivo de que respondan a:

e adecuacion a las necesidades y posibilidades de los participantes
e calidad y cantidad de la informacién presentada.
e interactividad.

e estructura adecuada para su correcta asimilacion.

Herramientas Comunicativas

Tenemos una plataforma y unos contenidos, ¢con esto ya podemos poner en marcha un curso on-line?
La respuesta es no. Las herramientas de comunicacidn en este entorno formativo constituyen otra pieza
clave, ya que permiten la interaccion entre los diferentes agentes del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Dicha interaccidn se concreta en la posibilidad de realizar trabajos en grupo, intercambiar
experiencias, proporcionar apoyo por parte del educador, resolucion de dudas, etc. Segun que la
comunicacion sea en tiempo real o no, tenemos:

e Herramientas de comunicacion sincrona: teléfono, Chat, webcam, videoconferencia, pizarra
electronica, documentos compartidos on-line.

e Herramientas de comunicacion asincrona: son las que le dan al e-learning buena parte de su
caracter (“anytime, anywhere”). Foros de debate, grupos de noticias, correo electrénico, y blogs
y las wikis.

Sindicacion y Podcast

RSS es un sencillo formato de datos que es utilizado para redifundir contenidos a suscriptores de un sitio
web. El formato permite distribuir contenido sin necesidad de un navegador, utilizando un software
disenado para leer estos contenidos RSS (agregador). A pesar de eso, es posible utilizar el mismo
navegador para ver los contenidos RSS. Las ultimas versiones de los principales navegadores permiten
leer los RSS sin necesidad de software adicional. RSS esta disefiado especificamente para todo tipo de
sitios que se actualicen con frecuencia y por medio del cual se puede compartir la informacion y usarla
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en otros sitios web o programas. A esto se le conoce como redifusién web o sindicacion web (una
traduccidn incorrecta, pero de uso muy comun).

Gracias a los agregadores o lectores de feeds (programas o sitios que permiten leer fuentes web) se
pueden obtener resumenes de todos los sitios que se desee desde el escritorio del sistema operativo,
programas de correo electronico o por medio de aplicaciones web que funcionan como agregadores. No
es necesario abrir el navegador y visitar decenas de webs.

El Podcast consiste en la creacion de archivos de sonido y de video (llamados videocasts o vodcasts) y su
distribucion mediante un archivo RSS que permite suscribirse y usar un programa que lo descarga de
Internet para que el usuario lo escuche en el momento que quiera, generalmente en un reproductor
portatil.

Un podcast se asemeja a una suscripcion a un blog hablado en la que recibimos los programas a través
de Internet. También una ventaja del podcast es la posibilidad de escuchar en lugares sin cobertura.

Su contenido es diverso, pero en nuestra practica lo utilizamos para explicar contenidos tedricos,
volcado de resultados, elementos de creacidn, etc.

Objetos Digitales de Aprendizaje

Los Objetos Digitales de Aprendizaje son cualquier objeto digital o no, que puede ser utilizado,
reutilizado, en el proceso de aprendizaje apoyado por tecnologia"*.

Wiley?® define los objetos digitales de aprendizaje como cualquier recurso digital que puede ser
reutilizado para facilitar el aprendizaje. Esta definicién incluye a cualquier objeto que pueda ser
distribuido a través de una red bajo demanda, sea grande o pequefia. Ejemplos de recurso digitales
reutilizables mas pequefios incluyen a imagenes, video, audio, texto, animaciones y simulaciones.

Los objetos digitales de aprendizaje son utiles porque son reutilizables, no son unidades didacticas
completas y cerradas, sino que sirven para ayudar a los educadores a construir sus propias unidades
didacticas en los entornos virtuales de ensefianza aprendizaje.

Para que los objetos digitales de aprendizaje, sean utiles a los educadores, es necesario que estén en un
almacén perfectamente clasificados e indexados.

La Asociacidon ha realizado un trabajo de catalogacidn de actividades de refuerzo escolar por niveles
(Primaria, Secundaria y Bachillerato) y materias. El ordenador e Internet son las herramientas con las
cuales se aprenden y refuerzan las materias desarrolladas dentro del Sistema Educativo. Muchas de
estas herramientas han sido desarrolladas por el Ministerio de Educacion y Ciencia y las Comunidades
Auténomas dentro de los Convenios "Internet en la Escuela” e "Internet en el Aula".

22 Polsani, Pithamber R. 2003 “Use and Abuse of Reusable Learning Objects” Journal of Digital Information Vol. 3 Issue 4.
http://jodi.tamu.edu/Articles/v03/i04/Polsani/

23 Wiley, D. A. 2002 “The Instructional Use of Learning Objects”. Agency for Instructional. Technology.
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WebQuest

Es una metodologia de busqueda orientada, en la que casi todos los recursos utilizados provienen de la
Web. Fue propuesta por el profesor Bernie Dodge, de la Universidad de San Diego, en 1995. En
resumen, WebQuest es un método pedagdgico para la investigacién donde toda o casi toda la
informacién que se utiliza procede de recursos de la Web.

Una WebQuest consiste en investigacion guiada, con recursos principalmente procedentes de Internet,
que obliga a la utilizacion de habilidades cognitivas elevadas, prevé el trabajo cooperativo y la
autonomia de los participantes e incluye una evaluacion autentica.

Permiten el abordaje de habilidades de manejo de informacién, propias del Modelo curricular cognitivo
respondiendo asi a la meta educativa del aprender a conocer postuladas por la UNESCO frente al desafio
de educar en una sociedad altamente informatizada.

Una WebQuest se construye alrededor de una tarea atractiva que provoca procesos de pensamiento
superior. Se trata de hacer algo con la informacién. El pensamiento puede ser creativo o critico e
implicar la resolucién de problemas, enunciacién de juicios, andlisis o sintesis. La tarea debe consistir en
algo mds que en contestar a simples preguntas o reproducir lo que hay en la pantalla. Idealmente, se
debe corresponder con algo que en la vida normal hacen los adultos fuera de la escuela.”

Una WebQuest tiene la siguiente estructura:

e Introduccion
e Tarea

e Proceso

e Recursos

e Evaluacién

e Conclusion

e Autores

Para desarrollar una WebQuest es necesario crear un sitio web que puede ser construido con un editor
HTML, un servicio de blog o incluso con un procesador de textos que pueda guardar archivos como una
pagina web.

No hay que confundir una webquest con "caza del tesoro". Una "caza del tesoro" tiene también
utilizacion como recurso educativo pero es mas sencilla. En ella se plantean una serie de preguntas
sobre un tema que se pueden contestar visitando unos enlaces de otras pdginas relacionadas con el
tema. Muchas veces se hace una pregunta principal al final para comprobar los conocimientos
adquiridos sobre el tema.

Podemos encontrarnos dos tipos de WebQuest:

e Corta duracion

Objetivo: La meta educacional de un WebQuest a corto plazo es la adquisicion e integracion del
conocimiento de un determinado contenido de una o varias materias.

24 Starr, L. 2000. “Creating a WebQuest: It's easier than you think!”. Education World.
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Duracion: se disefia para ser terminado de uno a tres periodos de aula.

e Larga duracion

Objetivo: Extensién y procesamiento del conocimiento (deduccion, induccidn, clasificacion,
abstraccion, etc).

Duracién: Entre una semana y un mes.

CONCLUSION

Los estudiantes de hoy crecen en una sociedad que es muy diferente de la de sus padres y abuelos. Para
tener éxito en la actual sociedad de la Creatividad, deben aprender a pensar de manera creativa,
planear sistematicamente, analizar criticamente, trabajar colaborativamente, comunicarse claramente,
disefar iterativamente y aprender continuamente. Desafortunadamente, la mayoria de los usos de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en educacion formal y no formal no apoyan el
desarrollo de las habilidades de aprendizaje del Siglo XXI. En muchos casos, las nuevas tecnologias (TIC)
simplemente estdn reforzando las viejas formas de ensefiar y aprender.

Existe una nueva generacidn de tecnologias disefiadas para ayudar a que los estudiantes se preparen
para la Sociedad de la Creatividad. Pero son sdélo el inicio. Necesitamos repensar continuamente
nuestras aproximaciones a la educacién y volver a pensar los usos educativos que les damos a las TIC en
la educacion. Al igual que los estudiantes necesitan comprometerse en la espiral de pensamiento
creativo para prepararse para la Sociedad de la Creatividad, los educadores y disenadores deben hacer
lo mismo. Debemos imaginar y generar nuevas estrategias y tecnologias educativas, compartirlas con los
otros y de forma iterativa redefinirlas y expandirlas.
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EN BUSCA DE LOS DERECHOS DE CIUDADANIA

DEL ENFERMO MENTAL GRAVE:
RESCATANDO SUJETOS, LIBERANDO IDENTIDADES

Concepcidn Vicente Mochales

Trabajadora Social
Servicio de Salud Mental de Chamartin. Comunidad de Madrid

ALGUNAS CUESTIONES PRELIMINARES®

A principios del siglo XX, con la modernidad, se considera que la pobreza, marginacién, exclusién, las
desigualdades, en definitiva, constituyen problemas sociales y deben ser afrontados en conjunto por
toda la poblacidn. De esta forma, la pobreza deja de ser un problema de orden individual para constituir
un reto de los modernos estados de bienestar y promover el avance de la igualdad de oportunidades
como un derecho al que todos los ciudadanos no sdlo deben aspirar sino también disfrutar. La sociedad
civil goza de mayor protagonismo, gracias en parte a las politicas sociales implementadas por el Estado
de Bienestar, en donde conviven el derecho a la igualdad y el derecho a la diferencia como dos
paradojas condenadas a entenderse.

De manera sintética podemos definir la ciudadania social como el conjunto de derechos y
responsabilidades de las personas en el marco de una comunidad determinada. Por tanto, de esta
definicion se entiende que la ciudadania ha de entenderse ampliada al conjunto de exigencias y
necesidades de la persona en el desarrollo de su existencia como miembro de la colectividad y como un
concepto dinamico en constante evolucidn. Los derechos sociales son el fundamento de la ciudadania
plena, el requisito previo para poder disponer de los demas derechos®. La realizacién plena del ideal
ciudadano sdlo sera posible en el momento en que el Estado garantice su dimension social, atribuyendo
a los derechos sociales la misma legitimidad que a los civiles y a los politicos.

Para Marshall®, el elemento social de la ciudadania abarca desde el derecho a la seguridad y un minimo
de bienestar econdmico, al de compartir plenamente la herencia social y vivir la vida de un ser civilizado
conforme a los estandares predominantes en la sociedad: “el derecho universal a una renta que no esta

en proporcién con el valor del mercado de quien lo disfruta””.

Con respecto al tema que nos ocupa, la enfermedad mental, su historia, la historia de la locura, en
términos de Michel Foucault, es la historia de nuestras relaciones con los locos, y de porqué se instalé a

! Este articulo es parte de la memoria de investigacion realizada para la obtencién del titulo de Postgrado en Trabajo Social
Comunitario, Gestién y Evaluacién de Servicios Sociales (Madrid 2009). Escuela Universitaria de Trabajo Social. Universidad
Complutense

2 Garcia Giraldez, T. (2003): “La politica social: en defensa de los derechos de ciudadania”, en Revista de Trabajo Social hoy,
Monografia de Politica Social. Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Madrid.

3 Marshall, T H. “Ciudadania y clase social. Conferencias Cambridge 1949”. Revista Reiss N2 79/97 Pag. 297-344. Traduccion de
M2 Teresa Casado y Francisco Javier Miranda. www.reis.cis.es/

* Marshall , T.Hy Bottomore, T citados por Frejeiro Varela, M en Ciudadania , derechos y bienestar: un analisis del modelo de
ciudadania de T.H Marshall .Vol No 2 pp. 63-100. http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo? codigo=2005028
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estos en un determinado momento histérico en algunas instituciones especificas supuestamente
destinados a atenderles alejandoles de todo aquello que tenia que ver con los derechos. Derechos y
poder en este colectivo necesitan de revisidon y analisis. Como nos advierte Foucault: “No podemos
olvidar que las instituciones de asistencia (sean de la Iglesia o del Estado) excluyen y segregan a los
asistidos en la medida en que los objetivizan, los hacen objetos, es decir, no sujetos, de su propia
asistencia, generando asi una conciencia social del asistido como lo otro””. Ahora bien, la cuestion que
hemos de plantearnos es si los derechos humanos, sociales y civiles de los enfermos mentales pueden
estar garantizados en un sistema de proteccidén en crisis y, por qué no, en desmantelamiento de sus
estructuras, de busqueda de nuevas organizaciones administrativas, econdmicas y financieras que
cobijen el sistema de proteccidn y que desafien las viejas, nuevas férmulas de proteccién que no tengan
en cuenta a los afectados y que no propicie férmulas de participacién del colectivo.

Es necesario traer una breve reflexién sobre los derechos sociales en general. Estos, en tanto que
derechos a los servicios sociales, la educacién, la participacion, etcétera, dotan a los ciudadanos de las
capacidades necesarias para llevar a cabo dicho ejercicio, pero el hecho de que los derechos sociales
faciliten o posibiliten el ejercicio de la ciudadania no presupone que podamos disfrutar de ellos
universalmente. Los derechos sociales requieren que el estado recaude y distribuya recursos entre los
ciudadanos. Estos, los ciudadanos, son consumidores en relacidon a los derechos sociales y no actores
como en el caso de los derechos civiles y politicos. Sin embargo, todavia queda por ver como articular
derechos civiles y politicos para el colectivo objeto de estas reflexiones, ya que el reto mas importante
con el que nos enfrentamos es cdmo conciliar el minimo de igualdad que las sociedades democraticas
requieren con el tratamiento diferenciado de sus miembros. Cada una de las dimensiones de la
ciudadania desempefia una tarea que permite ir completando y reafirmando la ciudadania; la relacién
entre los derechos politicos, civiles, sociales no es pacifica. Surge de la confrontacién y de la diferencia.
Es aqui donde esta el conflicto.

La cuestion de la dimensidn civil de la ciudadania para el colectivo de enfermos graves es crucial. Mas
incluso, podria decirse, que la dimensidon social. Este es un colectivo que puede verse afectado
grandemente por la maquinaria legal y judicial. Los derechos civiles, su ejercicio, son una fuerza de
poder social importantisima por encima, incluso, nos dice Marshall, de los politicos. No podemos obviar
el reconocimiento de incapacidad, de la revisidon de capacidad, para determinados actos de la vida civil y
politica, de no tener autogobierno a la que pueden verse sometidos. La posibilidad de la incapacitacion
plena o parcial es un hecho para parte del colectivo con las implicaciones que esto conlleva para lo
sujetos afectados en el ejercicio de sus derechos y gestion de sus capacidades. La delimitacién juridica
de capacidad/no capacidad remite a actos de la vida civil y politica; es decir, remite al ejercicio de los
derecho civiles (d@mbito patrimonial y al personal) y politicos (ejercicio del sufragio); y, por supuesto, al
autogobierno de las personas, con su independencia. Esta, la independencia, es entendida por el
Movimiento de Vida Independiente® como la capacidad para gestionar y controlar la propia vida y para
participar activamente en la vida de la comunidad.

Por tanto, y como primera aproximacion al tema de la ciudadania del enfermo mental grave, creo que la
autonomia y la igualdad han de articularse. No somos autosuficientes como proclama Kant, sino

> Foucault, M. (1997, cuarta reimpresion). Historia de la locura en la época cldsica. Ed. Editorial Fondo de cultura econdmica.
Impreso en Espafia. Cuarta reimpresion. Madrid.

® Garcia Alonso, J. V. (2003). EI movimiento de vida independiente: experiencias internacionales. Fundacién Luis Vives. Madrid

http://www.fundacionluisvives.org/BBDD/publicaciones/documentacion/MVI.pdf
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autoinsuficientes, incluso cuando estamos en la plenitud de la edad y de las facultades’. En este punto
es importante hacer referencia a U. Beck y su concepto de individualizacion. Para él los ciudadanos, no
somos nunca independientes; de lo que se trata no es de gestionar la independencia, sino la
interdependencia entre sujetos. Este es un “concepto que describe una transformacién estructural,
socioldgica, de las instituciones sociales y la relacion del individuo con la sociedad (...) el individuo, no su
clase social, se convierte en la unidad de reproduccion de lo social en su propio mundo vital (....) Los

individuos tienen que desarrollar su propia biografia y organizarla en relacién con los demas”.?

En esta linea, la Convencidn de Derechos de las Personas con Discapacidad de 13 de Diciembre de 2006,
afirma que “La convencién garantiza que las personas con discapacidad (esto es el 10% de la
humanidad) disfruten de los mismos derechos que los demas y vivan sus vidas como ciudadanos por
derecho propio”. Esta afirmacién recogida en la Convencién reivindica la “ciudadania” como el conjunto
de los derechos humanos en clave de convivencia social y poll'ticag. Asi, la Convencidn, continta en el
preambulo: Convencidos de que una convencion internacional amplia e integral para promover y
proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad contribuird significativamente a
paliar la profunda desventaja social de las personas con discapacidad y promoverd su participacion, con
igualdad de oportunidades, en los dmbitos civil, politico econdmico, social y cultural, tanto en los paises
en desarrollo como en los desarrollados.

Surgen pues algunas cuestiones para el analisis. Las nuevas férmulas neoliberales de produccion y
capitalismo en el nuevo espacio publico ¢qué lugar le daradn al enfermo mental tradicionalmente no
productivo? ¢El nuevo sistema de poder, ligado a estructuras sociales y politicas de pensamiento y de
ideologia determinadas, va a autorizar la racionalizacién de la gestion del individuo?™® ¢Se respetaran
sus derechos tan peleados por ellos y por sus familias en las Gltimas décadas? ¢Son los mismos derechos
los que promueven, pelean y reivindican las familias que los afectados? En un momento de discusién y
reflexiéon generalizada en torno a los derechos de las minorias, ése les reconocerd en su condicidn de
ciudadanos? Pero, ¢qué significa reconocer como ciudadano a un sujeto afectado por enfermedad
mental grave y cronica?.

Es necesario entonces en una primera aproximacién al tema de la ciudadania y enfermedad mental
reflexionar acerca del movimiento asociativo del colectivo y sus niveles de participacidén para conocer la
representacion social real de los afectados y el reconocimiento de su condicidon de ciudadanos; describir
el estado actual del movimiento asociativo de familiares afectados por enfermedad mental grave y por
ultimo explorar la relacidn existente entre el movimiento de familiares y el movimiento de usuarios.

MARCO TEORICO: METODO

Las hipétesis que guian los supuestos de los que parte este trabajo, por un lado, entroncan con la idea
de que la debilidad de los discursos subjetivos del colectivo impide a los enfermos mentales construir
unas bases de poder politico y social sélidas y perdurables en el tiempo, asi como constituir redes
sociales y comunicacionales de intercambio social y relacional fluidas. Por otro lado, pensamos que los

7 Etxeberria, X. (2008). La condicidn de ciudadania de las personas con discapacidad intelectual. Publicaciones de la Universidad
de Deusto. Bilbao. Pag.35

® Beck, U. Beck-Gernsheim E.(2003).Pag. 340. La individualizacion. El individualismo institucionalizado y sus
consecuencias sociales y politicas. Ed. Paidds Estado y Sociedad. Barcelona.

o Etxeberria, X, op cit.

% Foucault, M. (2005). E/ poder psiquidtrico. Ed. Akal. Madrid.
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intereses y motivaciones del movimiento asociativo de familiares y usuarios son diferentes en cuanto a
las narrativas, las formas, conductas, productos, y relacidon con el poder y con los derechos sociales
reclamados, lo cual produce una merma en su potencial papel reivindicador en la lucha por los derechos
de ciudadania del enfermo mental.

Estas hipdtesis necesitan de un marco tedrico que de cuenta de cuestiones claves como el concepto de
enfermedad mental y discapacidad, el poder, la identidad, la emancipacion versus alienacidn. Son todas
ellas cuestiones de primer orden que por cuestiones de espacio no van a ser referidas explicitamente
pero si estaran en los diferentes niveles de analisis. Lo ideoldgico y lo normativo seran aspectos de las
dimensiones explicativas del fendmeno de la ciudadania en la enfermedad mental. La finalidad del
analisis, exploracidon vy la reflexiéon pretende ser una ayuda a los profesionales de la psiquiatria y del
trabajo social para introducir cambios que mejoren los niveles de participacién del colectivo vy, por
afiadidura, la calidad de vida de los enfermos mentales graves y sus familias.

El analisis que a continuacion desarrollo es, como deciamos al principio, parte de la memoria realizada
para la obtencion del titulo de postgrado en trabajo social comunitario, gestién y evaluacién de servicios
sociales (Escuela de Trabajo Social de la Universidad Complutense 2009). Para su realizacién se utilizo el
método de analisis cualitativo.

No por sabida hay que eludir una afirmacién, generalizada y admitida en ciencias sociales, segun la cual
cualquier descripcidon sobre la realidad es una descripcidon sobre el observador. En consecuencia, en
nuestro caso, es innegable que nos acercamos a la realidad a analizar con un conocimiento acerca de la
misma que de alguna manera es una posicidon privilegiada (por pertenecer a la red asistencial durante
dos decenas de afios) que ha permitido tener un conocimiento y acotar el camino del método a seguir,
lo cual, lejos de ser una debilidad es una fortaleza. En la misma linea sefialada y apoyandonos en N.
Elias'' remarcaremos nuevamente que el simple registro de la realidad depende de la ventana mental
del investigador, de condicionamientos sociales y culturales. El acto de conocer estad condicionado por
las circunstancias sociales y por el marco tedrico en las que se coloca el observador.

Como profesional he tenido asi también la posibilidad de asistir a la evolucién de la Psiquiatria
Comunitaria en nuestro pais desde la década de los ochenta e, indudablemente, esto ha marcado mi
posicién subjetiva y profesional en una ética de defensa de los derechos de ciudadania del enfermo
mental grave.

El término cualitativo, segin Blaxter, Hughes y Tight (2000)*, remite a un interés directo por la
experiencia segun se vive, se siente o se sufre; su propdsito es interpretar la experiencia del modo mas
parecido posible a como la sienten o la viven los participantes. Es pues fundamental traer el discurso de
los protagonistas, el cual debe ser entendido como una labor analitica ambigua que rompe y
descompone el texto, para luego suturarlo y recomponerlo de nuevo interpretandolo®. El analisis que
nos interesa aqui remarcar es aquel que analiza los discursos como productos del lenguaje y como
resultado de un proceso de produccién que trae parejo el contexto social donde se produce e inscribe lo
dicho. El analisis de discurso nunca va a ser una explicacion de la realidad social referida en el lenguaje,
sino mds bien una comprensién de dicha realidad. Explicacién, comprension y saber interpretativo seran

" Norbert, E. (1990). Compromiso y distanciamiento. Ed. Peninsula. Barcelona.
12 Blaxter, L., Hughes, C. y Tight, M. (2000). Cémo se hace una investigacion. Ed. Gedisa. Barcelona.

Bval, del C. y Gutiérrez Brito, J, (2005) .Andlisis del discurso en Prdcticas para la comprension de la realidad social. Ed. Mc
Graw-Hill. Madrid
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los pardmetros guia para el analisis del contenido. Se eligid el analisis cualitativo y con él algunas de las
técnicas y practicas que bdsicamente la representan: las entrevistas abiertas y el analisis de textos y
discursos de diferentes fuentes documentales.

Para la elaboracion de este analisis se procedid a entrevistar en profundidad a dos personas muy
significativas en el ambito del asociacionismo y salud mental, personas con un alto grado de implicacién
y valia con respecto a la representatividad y reclamo de los derechos de participacién y ciudadania del
enfermo mental. Su valor es de entrevista testigo, representativa del colectivo al que pertenecen las
personas entrevistadas. Una tercera entrevista a un psiquiatra-psicoanalista con una caracteristica
especial, no tanto por su implicacidn en el movimiento asociativo, sino por pertenecer a ambos mundos:
al profesional, en su calidad de psiquiatra- y al de los usuarios, por padecer una enfermedad mental
desde hace 14 afos que le obliga a mantenerse en tratamiento (anexo 1).

La elaboracidon del guién de las entrevistas se desarrollé atendiendo a los siguientes bloques tematicos:
participacidon y recorrido en los diferentes movimientos asociativos, experiencia personal y profesional,
conocimiento del estado actual de la cuestion, relaciones entre los diferentes movimientos, perspectiva
nacionales e internacionales del movimiento asociativo, psicoanalisis, psiquiatria y clase social,
diagndstico psiquidtrico y estigma, vivencias personales en torno al diagnostico psiquiatrico y la
enfermedad mental.

Ademads de estas entrevistas se recopilaron una serie de documentos y entrevistas publicadas en
diferentes medios de comunicacidon e importantes para el objeto de estudio. El criterio elegido para su
eleccion radica en la importancia que estos documentos aportan a la memoria en tanto en cuanto
refieren aspectos relevantes para nuestros objetivos de estudio. Las fuentes documentales son producto
informacional rico para las fuentes de analisis (anexo 2).

El analisis de los documentos ha permitido resituar algunas de las prenociones de partida ya que nos
han ubicado frente a las diferentes realidades del problema con una perspectiva diferente, lo cual ha
permitido conocer una realidad invisible del colectivo: el sufrimiento narrado en primera persona por
los efectos del diagndéstico de enfermedad mental y el estigma que lleva asociado. La entrevista a la
doctora Perkins es un testimonio vivo de la experiencia del enorme sufrimiento que comporta el estar a
ambos lados de la frontera (ser paciente y profesional). Ponemos de manifiesto asi, que los diferentes
documentos analizados dan cuenta (con lenguajes diferentes) de los distintos ambitos del fendmeno
analizado. El lenguaje empleado en los mismos ha necesitado de aproximaciones, lecturas y analisis
diferentes.

RESULTADOS

Antes de proceder al andlisis propiamente dicho, destacaremos algunas de las ideas transversales de
este trabajo. En primer lugar, las reflexiones acerca del lugar que ocupa en el sistema social el enfermo
mental que no es productivo; en segundo lugar, el ejercicio que hacen los enfermos de los derechos
civiles, sociales y politicos, es decir a la capacidad o incapacidad que tienen para ejercer sus derechos.

1. Ellugar del enfermo mental no productivo en el sistema social

En relacion al primer punto que se ha sefialado -el lugar que ocupa en el sistema social el enfermo
mental que no es productivo- segln los datos facilitados por la Encuesta de Poblacion Activa de Marzo
de 2011, no disponemos de datos reales acerca de la poblacién con discapacidad demandantes de
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empleo™. Conocemos a través de las estadisticas el nimero de parados por sexo, edad y sectores de
demanda. El Comité Espafiol de Representantes de Minusvélidos, CERMI, a través de su director Cayo
Pérez Bueno reclamé al Instituto Nacional de Estadistica (INE) datos actualizados sobre paro de
personas con discapacidad y pidié ademas la incorporacién de la variable de discapacidad en todas las
investigaciones estadisticas que realice. Queremos, dice el director del CERMI, “que se suministre una
imagen fiel y actualizada de esta realidad en estos momentos de aguda crisis econémica””. Es esta una
cuestion importante puesto que si no se tienen datos de desempleo en general sobre la discapacidad;
menos aun sobre el enfermo mental, un colectivo con mas dificultades de empleabilidad que otros en
parte por el estigma social que le acompafia.

El desempleo y la marginacién del mundo laboral constituyen una de las mas importantes desventajas
sociales que suelen sufrir gran parte de la personas con trastornos psiquiatricos crénicos. Entre los
enfermos mentales graves que viven en la comunidad, la mayoria estd desempleada y no realiza ningln
tipo de actividad productiva'®. Las dificultades aparejadas a la sintomatologia psiquiatrica pueden
afectar al desempefio de la actividad laboral, pero lo cierto es que el contexto laboral actual, marcado
por unas elevadas tasas de desempleo, incide negativamente en las posibilidades de integracion laboral
efectiva de la poblacién enferma psiquiatrica'’. Y esto, a pesar en muchos casos, de la discriminacion
positiva de la que son objeto. Nuestro ordenamiento juridico establece normativa clara al respecto:

e Declaracion de Madrid 2002, firmada en el Congreso Europeo de Personas con Discapacidades
(Madrid del 20 al 23 de Marzo de 2003): sefiala el empleo como clave para la insercidn de las
personas con discapacidad y como una de las formas mas importantes para promover su
independencia y dignidad. Asi el empleo se convierte en un derecho fundamental para el sujeto
gue potencialmente pudiera desempenar un puesto de trabajo normalizado o adaptado segln
necesidades de apoyo.

e El Consejo de Europa ha adoptado la Resoluciéon de 13 de Julio de 2003 sobre el Fomento del
Empleo vy la Inclusién Social de las personas con discapacidad y publicado (DOUE) el 24 de Julio
de 2003.

Pero no hay nada que justifique la grave exclusidn de la que son objeto los enfermos mentales graves. Ni
los procesos productivos, ni econdmicos; quizas este hecho sélo sea comprensible si traemos al analisis
el estigma del que son objeto, junto con la segregacidon y exclusion como resultado final. En
consecuencia, desde un planteamiento ecoldgico, las dificultades y desventajas de las personas con
discapacidad no pueden atribuirse Unicamente a déficit o deficiencias en lo personal, sino también como
subraya el Ill Plan Nacional De Accidn para Personas con Discapacidad®®, a las carencias, obstaculos, y
barreras del entorno social. En este Plan constituye un reto fundamental el acceso al empleo y su
permanencia en el mismo de “aquellas personas que estando capacitadas para trabajar, se sitian en los
margenes del mercado laboral, ofreciendo las politicas activas de empleo idéneas y adaptadas a sus

¥ poblacién desempleada segun la Encuesta de Poblacion Activa de Marzo de 2011
1> Boletin CERMI n2 14 de 5 de Junio 2009. http://www.cermi.es/

'8 Rehabilitacion laboral de personas con enfermedad mental crénica: programas bdsicos de intervencion.(2001). Cuadernos
Técnicos de Servicios Sociales. Edita Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid

7 poblacién desempleada segun la Encuesta de Poblacion Activa de Marzo de 2011

'8 Este Plan es consecuencia del Plan Nacional para la inclusién Social del Reino de Espafia 2008/2010 donde en su Pag. 39
plantea la elaboracién del Il Plan de Accién Social para personas con Discapacidad 2008/2011 y en el que se aplican las
medidas previstas en el Plan Nacional de Accesibilidad 2004/2012.
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necesidades con el objetivo de su insercidn”*. Y continua, “en este sentido la integracién social de las
personas con discapacidad (uno de los grupos mas vulnerables) a través del empleo, se configura como
un objetivo de primer orden”. Ademds desde el CERMI se subraya la inquietud por los datos de empleo
de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)* ya
que al estar recogidos en el afio 2007 no dan fiel cuenta de la situacién real del colectivo de
discapacitados.

A pesar de todo, en esta gran crisis internacional, globalizada, es dificil asegurar la equidad para los
colectivos mas débiles y desfavorecidos. Quizds, pocas veces en la historia haya habido una normativa
mas clara en beneficio de este colectivo y tan pocas las posibilidades reales de hacerse efectivas por la
crisis econdmica. Esto sin duda motiva la aparicidn de recursos especificos para el empleo (ademas del
empleo ordinario) del discapacitado enfermo mental: Empleo Protegido (Centros especiales de Empleo y
Centros de Rehabilitacién Laboral); Orientacion e Intermediacion Laboral y, Programas de Formacion
Continuada. Todos ellos son una realidad que apenas pueden responder a las elevadas tasas de paro del
colectivo. No en vano el Real Decreto 1368/2007 intenta dar respuesta a las dificultades laborales que
atraviesa el colectivo de la discapacidad en general y promueve a través del Catalogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales la Insercidn Laboral de Personas con Discapacidad.

El porcentaje de contratacion de discapacitados segun las estadisticas ofrecidas por el INE es infimo
respecto de la contratacion de poblacion general. No representa el 1% (0,08) de la contratacion total en
la Comunidad de Madrid por ejemplo. Con respecto al territorio nacional el porcentaje de
contrataciones en % es todavia menor que el de la Comunidad de Madrid, representando un 0,07 de la
contratacién total de la poblacion activa®.

Los recursos especializados en el drea laboral para este colectivo son los Centros de Rehabilitacidn
Laboral. Estos “constituyen un recurso especifico cuya misién fundamental serd favorecer la
rehabilitacion vocacional-laboral de las personas con trastornos psiquidtricos crénicos que se
encuentran viviendo en la Comunidad de Madrid de modo que se propicie su integraciéon laboral
normalizada fundamentalmente en la empresa ordinaria o también en formulas de empleo protegido
(Centros Especiales de Empleo) o sistemas de autoempleo”?%. Estos centros son una consecuencia de la
Reforma Psiquidtrica en Madrid y desde sus origenes® han potenciado el trabajo como un derecho del
enfermo y lo han hecho desde una doble perspectiva: por un lado desde lo puramente rehabilitador, por
otro lado, planificando y organizando recursos que puedan constituir una base segura desde donde
apoyar a las politicas sociales autonémicas en materia de empleo protegido. Este marco de proteccion
acoge a enfermos mentales graves que no han accedido al mercado de trabajo, o si lo han hecho ha sido
de una manera muy precaria. Mds, la cuestion también radica en cémo continua la vida un sujeto que ha
debutado tardiamente en la enfermedad y con un recorrido laboral previo. Sujetos con carreras
profesionales mds o menos exitosas, mas o menos afortunadas.

3 111 Plan Nacional para la Inclusién Social del Reino de Espafia 2008/2010.
http://www.msc.es/politicaSocial/inclusionSocial/docs/2009 0 plan nac_accion inclusion social 2008 2010.pdf. Pdg. 16.

2 www.ine.es/prensa/np524.pdf

21 poblacién desempleada segun la Encuesta de Poblacion Activa de Marzo de 2011

22 Rehabilitacién Laboral de personas con enfermedad mental crénica: programas basicos de intervencién. (2001).Cuadernos
técnicos de Servicios Sociales. Edita Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid

23 . . .z . N . . s T o . ,
El primer Centro de Rehabilitacion Laboral en Madrid ocupa el espacio cedido por una asociacion de familiares” Psiquiatria y
Vida” que originariamente ocupo ese mismo espacio como cooperativa de trabajo en los afios 70
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Esta ultima cuestion planteada nos remite directamente a la capacidad o incapacidad que tienen estas
personas para mantenerse en el mercado laboral (ajena, por supuesto, a la incapacitacion/capacitacion
civil. Esta trasciende y va mas alla de la capacidad o incapacidad laboral), a los recursos tanto personales
como sociales de los que disponen, al estatus alcanzado, la clase social de la que provienen, etc., es
decir, a las limitaciones o condicionantes, asi como a las oportunidades vitales, que han tenido estas
personas para ejercer sus derechos ciudadanos hasta el momento que les sobreviene la enfermedad.

La experiencia personal después de una crisis maniaca de la Doctora Rachel Perkins, directora Clinica y
Psicéloga Clinica de un prestigioso centro psiquiatrico londinense nos puede dar una idea de las
importantes dificultades a las que nos referimos:

Mi_sequnda ‘carrera’ psiquidtrica _como beneficiaria de los servicios de salud mental fue
totalmente distinta de la primera. No incluyé ninguna decision positiva por mi parte. No la
solicité, como puedes solicitar un trabajo; ni elegi incorporarme a ella, como te afilias a un club o
a un partido politico. Es dificil que uno elija ser paciente mental como carrera para uno mismo, es
dificil aspirar a ello para tus hijos, es dificil hablar de ello en el bar... si es que te permiten entrar
en el bar. A principios de este afio, en un bar cercano al hospital donde trabajo, aparecio un
anuncio que decia: ‘iNi pacientes mentales ni monos de trabajo! Podria afiadir que después de
haberlo visto, ese letrero no estuvo alli mucho tiempo. (Entr. Dctra Rachel Perkins)

Mi primer pensamiento cuando me diagnosticaron que padecia depresion maniaca: se acabé mi
carrera, perderé todo lo que valoro en la vida, nadie querrd conocerme... es decir, que estoy
acabada. Lo aterrador para mi, era que yo habia trabajado ya durante muchos afios con personas
que tenian problemas graves de salud mental. Conocia sus experiencias. Conocia la literatura que
trata de la exclusion... y, de repente, todo ello se me aplicaba a mi. Asi que estaba asustada,
seriamente asustada.... (Entr. Dctra Rachel Perkins)

Es, sin duda, un testimonio estremecedor por cuanto explica y da cuenta del estigma y de la percepcion
de diferencia que el otro, “el sano” sefiala constantemente en el sujeto enfermo. Si se ha sufrido una
crisis psiquiatrica la identidad parece que ya va a estar sujeta a un determinismo negativo. Se es un
enfermo/a y no se puede ser otra cosa; como si ya sélo se pudiese ser una persona enferma en la vida.
Asociado a esto, a esta nueva identidad que llega con la enfermedad, hay que sumar las pérdidas que
conlleva; pérdidas conectadas con el pasado y que estan en relacién al antiguo estatus y posicion en el
circuito social en el que ha trascurrido la vida de la persona, y que inevitablemente quedan a modo de
impronta para el futuro que esta por llegar. El miedo puede aduefiarse de la situacién. Y asi nos lo
cuenta la Doctora Rachel Perkins, perderé todo lo que valoro en la vida. Si los sentimientos de pérdida
son tan importantes, inevitablemente te sitian en una dimensién de gran fragilidad psiquica y
relacional. Tu identidad, en este caso, como psicdloga, mujer y trabajadora, se va a ver seriamente
afectada y avocada al mundo “psi” para un trabajo elaborativo de duelo y de resignificacion de la
experiencias vividas que permitan emerger nuevamente al sujeto y retomar sus espacios vivenciales. Se
pone, pues, de manifiesto el desvalimiento y la fragilidad causada, no sdlo por la enfermedad sino por el
miedo, el estigma social que ésta produce.

Sin embargo, el relato de esta persona es finalmente mas esperanzador. Mas... iqué es lo que permite a
esta enferma tener esperanzas? En la siguiente cita se puede observar que los condicionamientos
sociales, por un lado, o las oportunidades de las que ha podido disfrutar anteriormente, el punto de
partida experiencial, cognitivo (status, redes de apoyo, conocimiento, etc), por otro lado, forman el
substrato sobre el que se erige una personalidad atravesada por la enfermedad, pero con suficientes
fortalezas y resiliencias como para poder aprender nuevos recursos que la sostendrdan en su nueva
etapa. Una mujer que a pesar de las adversidades no permitird el sefialamiento social y el estigma que
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acompafa al diagndstico; en suma no permitird que el discurso social dominante en torno a la
enfermedad la aliene y la retire de su cotidianeidad, que en este caso estd marcado por su identidad
como jefa de servicio.

He aprendido que si tienes problemas de salud mental no puedes correr el riesgo de enfadarte o
molestarte en el trabajo, porque es seguro que alguien preguntard ‘iestd bien Rachel,
realmente?’.... Y después fueron las manifestaciones mds groseras: una principiante del personal
que, descontenta con una orden que yo habia dado, dijo: ‘No hay gque hacerla caso, sélo es una
paciente mental’. Por fortuna, su supervisor de linea se dio prisa en informarla que yo podria ser
una paciente mental... pero que también soy la jefa, jasi que tuvo que hacer lo que yo dije! Bueno,
sobrevivi, No, mds que sobrevivi: prosperé.....desde que me diagnosticaron me han ascendido dos
veces (Entr. Dctra Rachel Perkins)

2. Los derechos civiles, sociales y politicos del enfermo mental

En cuanto a la segunda idea sefialada —el ejercicio o la utilizacidon que hacen los enfermos mentales de
los derechos civiles, sociales y politicos hemos de apuntar, en primer lugar que los procesos que van a
afectar a un sujeto diagnosticado de enfermedad mental son muchos, variados y complejos. De igual
manera que las crisis psiquiatricas, la enfermedad va a surgir en diferentes momentos evolutivos y se va
a manifestar de diferentes formas en los sujetos; por ello, es cierto también que no hay un Unico
tratamiento ni una Unica respuesta a las diferentes demandas que pueden presentarse por parte de la
persona afectada. Las necesidades que pueden aparecer en una persona con trastorno mental no van a
ser muy diferentes a las del resto de la poblacién, de la comunidad, donde se inscribe ésta. Vivienda,
trabajo, ingresos fijos, trabajo, amigos y un largo etcétera. Lo que si va a ser diferente es la manera, la
forma de demandar estas necesidades; a veces, incluso pueden no demandar por imposibilidad,
incapacidad u otras causas relacionadas con el curso de la enfermedad.

Al igual que los afectados piden tratamientos diferenciados, también demandan medidas de proteccién
gue singularicen a los sujetos que necesiten ser protegidos. El colectivo no puede ser uniformizado en
cuanto a las medidas de proteccidn, pero si ha de contar con un ordenamiento juridico que establezca
sistemas protectores para aquellos sujetos que no puedan acceder por si mismos al sistema de derechos
gue las sociedades del bienestar ponen a disposicidon de sus ciudadanos. Este sistema se debe adaptar a
las conveniencias y necesidades de proteccion de la persona afectada y ademds, constituir una situacion
revisable, segun la evolucion de la causa que ha dado lugar a tomar la medida de proteccion®®. Se ha de
contar, por tanto, con normativa clara en materia de incapacitaciones, y ademds con instituciones
tutelares que hagan efectivos los derechos y que velen por el cuidado, respeto, dignidad, acceso a los
recursos del sujeto incapaz.

En nuestro pais disponemos de normativa clara al respecto de las modificaciones de la capacidad y
proteccion judicial®. Se entiende ademas que ésta en sus diferentes formas no altera la titularidad de

2 sentencia del Tribunal Supremo (Pleno Sala 12), No 282/2009 de 29 de Abril.

> Normativa basica al respecto: Ley 13/1983, de 24 de Octubre, de reforma del Cédigo Civil articulos (199 a 306). Ley 13/1982,
de 7 de Abril de integracion social de los minusvalidos. Ley 51/2003, de 2 de Diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad. Ley 41/2003, de 19 de noviembre, de proteccion
patrimonial de las personas con discapacidad y de modificacién del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la
normativa tributaria con esta finalidad. Ley 1/2009, de 25 de marzo, de reforma de la Ley de 8 de Junio de 1957, sobre el
registro, en materia de incapacitaciones, cargos tutelares y administradores de patrimonios protegidos, y de la Ley 41/2003 de
19 de noviembre, de proteccion patrimonial de las personas con discapacidad y de modificacién del Cédigo Civil, de la Ley de
Enjuiciamiento Civil y de la normativa tributaria con este respecto. Y por ultimo Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
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los derechos fundamentales del sujeto enfermo, aunque si afecta al ejercicio de los mismos. Pensemos
que el fin dltimo que justifica una medida de incapacitaciéon no es otro que la finalidad protectora de la
persona; por tanto esta ha de ser una proteccién que permita margen de libertad al presunto incapaz,
asegurando la debida complementariedad entre igualdad y diversidad en la definicion del contenido y
alcance de los derechos civiles, politicos y sociales®.

ANALISIS DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO
A continuacidn exponemos en tres grandes bloques los resultados de la investigacién.
1. MOVIMIENTO ASOCIATIVO DEL COLECTIVO DE ENFERMOS MENTALES GRAVES

Veamos como es el estado actual del movimiento actual del movimiento asociativo del colectivo de
enfermos mentales graves y cudles son sus niveles de participacién para de esta manera conocer la
representacion social real de los afectados y el reconocimiento de su condicidn de ciudadanos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, son los propios usuarios de los Servicios de Salud Mental los
que tienen la responsabilidad de Unir fuerzas con otros usuarios de los servicios de Salud Mental, para
prestarse apoyo mutuo y realizar actividades encaminadas a modificar las actitudes hacia las personas
con trastornos mentales, y luchar contra la estigmatizacién y la discriminacion®.

En esta misma linea se manifiesta la Declaracion de Helsinki (2005) proclamada por la Asociacion
Médica Mundial, en la que se declara la necesidad de (...) Reconocer la experiencia y conocimiento de los
usuarios de los servicios y sus cuidadores, como base importante para la planificacion y el desarrollo de
los Servicios de Salud Mental. Ha sido enmendada y revisada en la Asamblea General de 2008 aunque las
declaraciones del 2005 siguen vigentes.

La aparicidon del movimiento de usuarios es realidad desde el ultimo cuarto de siglo XX y si bien este no
es muy numeroso si es de resaltar el importante impacto que este ha tenido. En nuestro pais hasta hace
relativamente poco tiempo el movimiento asociativo de usuarios apenas era una ilusion:

La voz de los usuarios, de las personas afectadas, histéricamente no ha sido muy tenida en
cuenta sino mds bien al contrario. (Sujeto n2 2).

Eran muy pocas las asociaciones, ademas habia escaso contacto entre ellas y entre particulares. Era muy
dificil para el colectivo pertenecer a un grupo, trabajar por la constitucion de un rol social y para la
reconstruccion o construccion de una identidad distinta a la construida como producto de la
enfermedad. Pensemos que tener un diagndstico psiquiatrico, padecer una enfermedad mental no es
solo vivir; ingresar en el mundo de la enfermedad bioldgica u orgédnica es, ademas, ingresar en el mundo
de la incertidumbre y de la duda. Las certidumbres sobre ti mismo pueden ser envueltas en el campo
simbdlico de lo extrafio, lo problematico, lo lunatico, lo inconfesable, etc. producto en gran parte por el
estigma que acompafia a la enfermedad psiquiatrica.

% pisarello, G. (2007). Los derechos sociales y sus garantias. Elementos para una reconstruccion. Ed. Trotta. Madrid, p. 130.

%’ Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. OMS

de trabajadores
sociales
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La dimensién de lo social atraviesa con gran fuerza el mundo simbdlico del enfermo y su estar en él. “El
estigma, es un apartheid diario que desemboca en la mayoria de las ocasiones en un derrumbe de la
autoestima de quien lo sufre, y en un desnudarse constante de las propias convicciones”?. El mundo
interno del enfermo es un mundo rico, sometido a la légica individual del sujeto que padece la
enfermedad; ésta no es un castigo social y el loco, siguiendo a M. Foucault, no puede ser el gran
castigado de la historia. Un castigado que desconoce la autoria y la naturaleza de su crimen.

Las reformas psiquidtricas traen de la mano nuevos aires de libertad para el enfermo. Afortunadamente
las puertas de los psiquidtricos ya no estan cerradas pero el estigma asociado a la enfermedad sigue
siendo un elemento crucial y de castigo para el enfermo, si no en lo real y en lo simbdlico, si en el
imaginario comunitario. La comunidad es un espacio complejo con capacidad de generarse y
regenerarse hasta el infinito. Lo comunitario constituye ese otro espacio donde se logra el sentimiento
del ser, de poder estar, de poder aportar; en definitiva, y en palabras de Zygmund Bauman, el espacio
donde se genera la identidad®. Pero la comunidad no esta preparada, sensibilizada, ni es conocedora de
este tipo de enfermedades. Es mds, en muchos casos, la comunidad de acogida para el enfermo, por
miedos y prejuicios, le rechaza activa o pasivamente. Por tanto, las reformas conllevan la integracion del
enfermo mental en comunidad, pero esto no es sinédnimo de plena integracion para el sujeto enfermo,
ni tampoco lleva consigo sujetos participativos y demandantes. No obstante, la permanencia en dicha
comunidad es, indudablemente, la primera via para el ejercicio de la participacion.

(...) pienso que la gente a partir de la Reforma Psiquidtrica y de vivir en la comunidad ha
posibilitado que mds gente estudie que mds gente se forme.......... que mds gente tome su vida en
sus manos (...) todos tenemos derecho una vez que hemos pasado la crisis y los problemas de
salud mental a olvidarnos de ello o a luchar por los derechos de otros y por los principios. Creo
que tiene que ser algo voluntario y de alguna manera algo que cuando ya tienes cubierto el cupo
de necesidades ya estds viviendo en la sociedad, ya me puedo plantear multitud de cosas {(...) Pues
a eso si que ha contribuido la salud mental comunitaria .(Sujeto n2 1).

La participacidn, la visibilidad del colectivo no es una realidad en el escenario comunitario espafiol hasta
hace relativamente poco tiempo. En la actualidad en el pais existe una pequefa red de asociaciones de
enfermos, usuarios, afectados por enfermedad mental. Constituyen un ramillete importante de
asociaciones distribuidas por la geografia espafnola. (Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Extremadura,
Canarias, Castilla la Mancha, Catalufia, Madrid, Murcia y Pais Vasco). Mencién especial requiere
Andalucia en donde existe una plataforma de asociaciones de usuarios de Salud Mental que recoge
aproximadamente un total de 18 asociaciones. Es ésta, sin duda, la Comunidad Auténoma que no sélo
recoge el mayor numero de ellas sino que presenta el mayor nivel de organizacién asociativa a nivel
autondmica, y que, incluso, prepard en Cabra, Cérdoba (2008), el primer encuentro de Usuarios de
Espaﬁa.30

El momento de mayor protagonismo del movimiento asociativo fue sin duda el Il Congreso de la
Federacién de Asociaciones de Rehabilitacién Psicosocial (FEARP) que se celebré en Bilbao en el afio

8 Correa Urquiza, M. (2005) “Radio Nicosia: Propuestas para una inclusién real que derive en eje de nuevos caminos
terapéuticos” en La salud mental es cosa de todos. El reto de la atencion comunitaria de la persona con trastorno mental grave
desde los Servicios Sociales (2005) Edita Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales
familia y discapacidad IMSERSO. Madrid, p. 180.

%% Bauman, Z. (2003).Comunidad. En busca de seguridad en un mundo hostil. Ed. Siglo XXI. Madrid.

% cabra (Cérdoba) 15 al 19 de Octubre de 2008. || Campeonato de Futbol -7 y Encuentro Europeo de Asociaciones de usuarios y
usuarias, familiares y profesionales.




5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

2008 por cuanto constituyo la primera invitacién formal al movimiento asociativo de usuarios. Hubo
intentos anteriores de organizar dicho movimiento asociativo con resultados diversos. En Abril del 2005
fueron invitadas a Milan algunas asociaciones espafiolas al Congreso de Rehabilitacion Psicosocial
organizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Mundial de Rehabilitacién
Psicosocial (WARP); en otofio del 2005 en el Primer Congreso de la Federacién Espafiola de Asociaciones
de Rehabilitacién Psicosocial (FEARP) fueron nuevamente invitados(...) La convocatoria a la reunion de
usuarios, si bien resulto interesante y permitio establecer los primeros contactos entre Asociaciones y
redes de usuarios de distintos puntos de Espafia, no consiguio un resultado concreto. No hubo acuerdo
para continuar contactos; sélo se acordd, genéricamente mantener contactos por e-mail **.

Hay que esperar al Il Congreso Nacional de Rehabilitacidn Psicosocial a que aparezca por primera vez en
la historia de la Rehabilitacién en Espafia, la voz de los usuarios en primera persona. En una mesa se
expone la “experiencia de los usuarios” en primera persona, con ponencias de Rene Van der Maler
(Experiencia EURO-PSY Rehabilitacién) y Margarita Zabala, como representante de la Coordinadora del
Movimiento de Usuarios de Espafia. Se trata de un intento de dar cuenta de su experiencia sobre la
enfermedad y de trabajar sobre los siguientes objetivos:

Promover el fortalecimiento y auto representacion de los Usuarios, crear redes de comunicacion.
Conocer otros Colectivos a nivel nacional e internacional. Pretendemos que sea un foro mds
donde ciudadanos y Asociaciones, encuentren espacio para el didlogo y la puesta en comun de
iniciativas para mejorar la calidad de vida, favoreciendo la autonomia personal (...) Pretendemos
que se cree esa plataforma, en defensa de los Derechos de las personas con enfermedad mental.

De este Congreso surge la Plataforma de Usuarios de Espafia promovida por varias asociaciones de
usuarios, Asociacién de Bipolares de Madrid (ABM), Asociacion de Usuarios de Salud Mental de la
provincia de Cadiz (AVANTE) y Asociacidon de Usuarios de Salud Mental de Catalufia (ADEMM). Figura
también el Colectivo Orate,** con sede en Madrid, y cuyo presidente ha participado activamente en
todas las reuniones preliminares para la constitucidon de esta plataforma. Desde su acta constitucional
plantean:

1. Consideramos esencial que se consiga crear una plataforma que pueda representar a todas
aquellas personas que tienen afectada su salud mental, sin hacer discriminacion alguna por
razones de diagndstico, género o raza.

2. La representacion de las personas afectadas por diferentes patologias psiquidtricas ha recaido
hasta la fecha en organizaciones de cardcter profesional y asociaciones de familiares de
afectados.

3. La creacion de la plataforma por parte de las personas afectadas por problemas de salud
mental, supone una plasmacion de los derechos humanos y de ciudadania. Ademds ofrecerd
una vision mds humana, realista y verdadera del afectado y de su entorno.

4. Creemos que la adopcion de responsabilidades de cardcter representativo por parte de los
propios afectados es necesaria ya que contribuird a una mayor comprension de las diferentes
dolencias, aportando una vision mds humana, realista y verdadera del afectado y de su
entorno y, por consiguiente, conducird a un abordaje de calidad para con la persona.

31 . . L - . . . .
Proyecto Colectivo Orate. Inédito. Mas informacion sobre el colectivo en www.psicosocialart.es/.../colectivo_orate.htm -

2 . . . .z . . . .z .

32 | 3 existencia de esta organizacién tiene como fin general la integracién del colectivo de personas con trastornos mentales

severos (graves y persistentes), asi como dar voz a este colectivo de usuarios. Surge de la mano de un grupo de alumnos de

Trabajo Social de la Universidad a Distancia UNED en Madrid en Julio de 2007.
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5. Reconocemos que el esfuerzo para la constitucion de una plataforma verdaderamente
significativa y capaz de representar lo que se ha dado en llamar coloquialmente la “voz del
usuario” necesita grandes dosis de esfuerzo y dedicacion.

6. En el desarrollo de este proceso serd necesaria la interlocucion y el debate con diferentes
agentes sociales, asi como con entidades que en el dmbito de la salud mental cuentan con una
mayor experiencia de trabajo.

Son todas propuestas que apuntan a hacer valer y respetar los derechos humanos del colectivo y el
acceso a la plena ciudadania; al logro de unos tratamientos y servicios publicos de calidad y accesibles;
a facilitar el acceso al trabajo, la vivienda, ocio e inclusién social; a ser tenidos en cuenta en la definicidn
y evaluacion de servicios; a reclamar y promover la participacién de los afectados en su propio proceso
terapéutico; a ser respetados en el derecho a la propia imagen y lucha contra el estigma; a promover la
responsabilidad y la autonomia personal; a exigir el derecho a ejercer la auto representacién como
colectivo. Y a plantear su ejercicio desde la abierta y leal colaboracién con familiares, profesionales y
otros actores psicosociales.

En relacién a esta plataforma de Usuarios, La Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria®, conscientes de
la importancia de este hecho, manifiesta:

Entendemos que la constitucion de una Plataforma de Usuarios favorecerd, junto con la
participacion de otros colectivos profesionales y sociales, la busqueda de actuaciones que
promuevan una mejora de la atencion en salud mental mds acorde a sus necesidades, opiniones y
expectativas (...) Su incorporacion significa un paso hacia delante en la consecucion de la
ciudadania de pleno derecho, insistiendo en la igualdad de oportunidades y en la progresiva y
definitiva superacion del estigma.

Y finalmente el manifiesto de apoyo concluye:

Por todo ello, manifestamos nuestro apoyo y colaboracion en todos los temas de interés comun
dirigidos a mejorar las prestaciones del actual Sistema Nacional de Salud y a todas las
actuaciones que contribuyan a la prevencion del estigma y al desarrollo de los recursos adecuados
a la realidad de los usuarios. (Doc. n2 4).

Es ésta, sin duda, una declaracion de apoyo incondicional, por parte de la Asociacién de profesionales
con mayor prestigio dentro del panorama espafiol en materia de psiquiatria y salud mental. Es un
importante avance a la hora de representar y defender los derechos de las personas afectadas por una
enfermedad mental, dado que: Forma parte de la estrategia social de la rehabilitacion, la constitucion
de cauces de cooperacion con las Asociaciones de familiares y de usuarios, y en particular, el apoyo a
aquellas formas de participacion en que los usuarios puedan ejercer, individual o colectivamente, sus
derechos civiles y su autodeterminacion personal®.

La asignatura pendiente de la reforma psiquidtrica espaifiola entra en una nueva etapa en la que los
usuarios con voz reclaman: (...) Aspiramos a algo mds que tan sdlo a satisfacer nuestras necesidades
bdsicas de la vida diaria: aspiramos a la plena ciudadania desde la independencia®. La voz de los

33 Manifiesto de apoyo a la Plataforma de usuarios de Bilbao por parte de la Asociacidén Espafiola de Neuropsiquiatria.
http://www.aen.es/

3% plan de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave y crénica 2003/2007.Comunidad de Madrid Consejeria de
Servicios Sociales.

% plataforma de Usuarios 2008 Bilbao.
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usuarios reclama, no tanto la busqueda de un remedio que todo lo cure, sino la lucha de cada sujeto,
que cada persona pueda reorganizar su propia identidad en un entorno afectado y trasformado, tanto
por su propias proyecciones como por las visiones que de él se tienen.

Pero, éQué puede llevar a un sujeto enfermo a plantearse una actividad participativa en una asociacién?
¢éCudles son sus motivaciones? ¢Cémo es el espacio asociativo de los usuarios en su interior? ¢Qué
caracteristicas tienen estos grupos? La posibilidad de pertenecer a un grupo, de trabajar por la
constitucién de un tipo de rol social, y por la construccién de una identidad distinta a la socialmente
asignada al enfermo mental, es sin duda, una de las cuestiones importantes a la hora de plantearse la
participacidn en un grupo asociativo de estas caracteristicas. En general la posibilidad de pertenecer a
un grupo, a una red, es crucial. Suelen ser grupos pequefios organizados alrededor de una persona
fuerte con capacidad de liderazgo y de aglutinar en torno a su figura un grupo de trabajo.

(...) El colectivo Orate donde se puede decir que (no porque me lo quiera atribuir) pero asi me lo
reconocen... parte de mi, parte de uno solo y otros que querian hacer otras cosas. (Sujeto n2 1).

Se reunen, pues, alrededor de una tarea que en general tiene que ver con mostrar una cara mas amable
de la enfermedad mental. Una imagen muy diferente a la que aparece en los medios de comunicacion
que, generalmente, propaga una representacién del colectivo vinculada a la peligrosidad y a la violencia;
una imagen que contrasta con las vidas calladas y desconocidas de la mayoria de los personajes. Unos
sujetos a los que la vida no ha tratado con justicia. En general, la mas de las veces, se rednen para hablar
de sus problemas en la creencia de que éstos necesitan algo mas que “pastillas y profesionales”. El
grupo les da un lugar, les obliga al encuentro, les proporciona una responsabilidad, en definitiva les
responsabiliza en el ejercicio de un compromiso. Son ademads espacios donde pueden mostrarse en
plenitud; no tienen necesidad de ocultar su condicion de enfermos, y por tanto la presidon de la
normalidad no existe de la misma manera que en grupos o actividades de “caracter
predominantemente normalizado”.

Obviamente, como en todo grupo humano, esta convivencia no puede realizarse sin conflicto. En este
colectivo tampoco; por ello las situaciones de tension emocional y relacional conviven con los
personajes. La salud del grupo va a depender, en definitiva, de la capacidad de afrontar y resolver el
conflicto entre sus miembros. Cuando un sujeto diagnosticado es minoria en un colectivo de defensa de
los derechos de los enfermos mentales, pueden ocurrir cuestiones curiosas en relacion al estigma como
las que plantea el sujeto numero uno:

(...) Si yo tengo un diagndstico que ademds se lo hago saber a mis comparfieros, yo tengo un
diagndstico; tengo una valoracion de discapacidad(...) me defino como persona, sujeto de
derechos y mi situacion en el colectivo es como un alumno mds; pero una vez que el colectivo ha
tenido ya su recorrido....siento que tengo que lograr salvar el estigma y el prejuicio (...) entonces a
mi me eligen presidente del colectivo por unanimidad, el colectivo lo forman en principio diez
personas y luego para las jornadas con apoyo de mucha gente y bueno yo me siento hoy uno
mads... pero ya te digo obra de alguna manera el prejuicio y entones ha habido situaciones en el
colectivo donde yo me he sentido incomodo. (Sujeto n2 1).

El presidente del Colectivo Orate, Unico en presentar su diagndstico frente al grupo, se
encuentra con el prejuicio y el estigma frente a sus “companfieros de armas “. éSignifica esto que
el prejuicio actia también entre los miembros del grupo en relacidon a una buena o mala salud?
Asi nos responde a esta cuestion:
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(...) No sé como decirte.... el estigma.... lamémosle estigma si... El estigma obra también en los
colectivos mds_solidarios y nos tenemos que medir nosotros mismos con otros que tengan
enfermedad mental y elaborar nuestros prejuicios para que, de verdad, se respeten los derechos
de esas personas. (Sujeto n2 1).

Si se es diferente es porque se esta en crisis y no porque se piense de diferente manera o se tengan
criterios propios en relacién a un tema determinado.

(...) obra el prejuicio (...) cuando yo discuto, a mi me achacan nada menos que una crisis, es decir
cuando yo discuto es probable que yo entre en crisis, es probable que yo me tenga que cuidar
mds, ante esos comentarios o afirmaciones, pues hay parte del colectivo que se pone a la
defensiva de alguna manera; cuando yo siempre he manifestado que yo soy yo mismo, que no
estoy en crisis que me cuido, que no es el diagndstico y que soy asi .(Sujeto n2 1).

Pareciera entonces que estamos frente a una de las cuestiones claves en los grupos relacionadas con la
cuestion del poder y el liderazgo en su seno, mds alla de la condicidn de salud o enfermedad. El prejuicio
es usado contra el lider, al igual que los “normales” usan el prejuicio y la descalificacidon para denostar al
colectivo. Esta descripcidon es por tanto isomdrfica respecto a la poblacidn mayoritaria cuando califican o
valoran la representacion y el peso de los colectivos de enfermos mentales graves.

Por otro lado, nos cuentan los entrevistados, existe otro tipo de movimiento asociativo® con distintos
caracteres como vemos en la cita siguiente:

(...) son claramente antipsiquidtricas y otras que tienen posiciones que serian fdcilmente
asumibles por los profesionales, digamos estdndar, de la salud mental. Por ejemplo, tenemos la
World Network of Users and Survivors of Psychiatry WNUSP (Red Mundial de Usuarios y
Supervivientes de la Psiquiatria), inteqrada por personas “experimentadas de la psiquiatria” que a
su vez tiene una rama en Europa (ENUSP). Agrupan un numero reducido de usuarios muy activos,
y han conseguido hacer llegar sus opiniones con cierto impacto en la OMS o las Naciones Unidas o
la FEARP. Tienen una vida asociativa dificil, enormes dificultades de financiacion, pero sin
embargo organizan reuniones en distintas partes del mundo, y ofrecen unos testimonios y unas
ideas _muy interesantes dignas de ser recogidas, y su actividad merece ser estimulada en los
proximos afios. (Sujeto n2 2).

Asi nos lo explica también JCC, presidente del Colectivo Orate:

( ...) Si, he tenido unos pequefios contactos con el movimiento asociativo en salud mental, se
puede decir que estoy dando un poco los primeros pasos, he leido cosas sobre el movimiento en
EEUU, he leido cosas también de proyectos de usuarios, de usuarios de psiquiatria en Europa, ...
bueno, son un poco modelos_donde los usuarios tienen mds voz que aqui, tienen mds relacion,
aunque al final es una idea mia, porque igual estd pasando lo mismo en Espafia, que hay
movimientos locales pequefios que estdn luchando por sus historias personales y proyectos de
vida y tratar con otros de hacer cosas. He tomado contacto con la Asociacion Mundial de
Usuari@s y de psiquiatria hace bien poquito, con motivo de la Convencidon de Derechos Humanos
de personas con discapacidad porque esta Asociacion ha participado en esta Convencion...se
autodenominan supervivientes de los usuarios de la psiquiatria. (Sujeto n2 1).

% Red Mundial de Usuarios y Supervivientes de la Psiquiatria. www.ccdh
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La Comisién Ciudadana de Derechos Humanos es una organizacién sin animo de lucro dedicada a la
investigacion y exposicion de violaciones de derechos humanos realizadas en el campo de la psiquiatria.
También, segun figura en su pagina Web, se asegura que los actos delictivos de la industria psiquiatrica
sean denunciados a las autoridades pertinentes para que se tomen las acciones pertinentes. CCDH (en
inglés CCHR) fue fundada en 1969 por la Iglesia de Scientology y el Doctor Thomas SAS, Profesor Emérito
de Psiquiatria en la Universidad Estatal de Nueva York, Syracuse. En la actualidad cuenta con 135
oficinas en 34 paises (incluida Espafia) y se ha establecido como un poderoso grupo de defensa de los
Derechos Humanos en Salud Mental. Es frecuente ver a representantes de este movimiento en los actos
publicos, jornadas y congresos de salud mental y psiquiatria, protagonizando y reivindicando la defensa
activa de los derechos humanos del colectivo. Es éste, sin duda, el movimiento pionero y el mas
reivindicativo en el panorama asociativo a nivel internacional. Sus reivindicaciones han estado siempre
del lado de reclamar el consentimiento informado para el tratamiento psiquiatrico y el derecho a la
representacion legal, defensa, recursos y compensacién para los pacientes y la defensa de las buenas
practicas en psiquiatria. Es, en definitiva, un movimiento bdsicamente reivindicativo que proclama la
defensa de los derechos humanos para el colectivo.

(...) Los movimientos de usuarios queremos otra cosa, queremos vida independiente, queremos
potenciar la autonomia personal y queremos de alguna manera que a la gente no se la incapacite,
que seamos capaces de que una persona con los apoyos necesarios llegue a regir su vida, tome
decisiones, tenga su trabajo, tenga su formacion, bueno y si no puede trabajar porque la
enfermedad deteriora mucho, por lo menos que siga conectado a la redes sociales y no se le
excluya de todo, y porque es lo peor que le pueda pasar a un enfermo mental, es decir, pasar al
lugar donde él estd encerrado en su casa, se puede decir preso por su propia familia... O... por el
mismo... por su propia enfermedad donde los derechos ya no cuentan porque no pueden disfrutar
del ocio... Los usuarios tenemos que decir mucho sobre todo esto. (Sujeto n2 1).

El grupo que describe JCC -El Movimiento de Vida Independiente-, es otro importante movimiento de
corte reivindicativo, y con fuerza en el panorama internacional, que aglutina en sus filas a diferentes
colectivos de sujetos dependientes. El movimiento surge en la década de los sesenta de la mano de Ed
Roberts, y en un momento de la historia norteamericana de mdaxima reivindicacion de los derechos
civiles de la minoria afro americana; es el momento histérico en donde los grupos de autoayuda
comienzan a cobrar protagonismo; donde en Norte América surgen organizaciones gestionadas por
personas con discapacidad de diferente tipo. Sus reivindicaciones se centran en reclamaciones diversas
para afrontar las necesidades de los discapacitados para vivir en comunidad. (...) Una lucha por la
justicia social y la igualdad econémica. jDignidad, igualdad y respeto, no caridad!”’ . En definitiva
reclaman auto-determinacion, auto-control, autonomia personal, igualdad de oportunidades, no-
discriminacion, independencia y, como resultado, calidad de vida partiendo de la premisa de que la
condicién de discapacidad ha sido y es motivo constante de inequidad social segin se plantea en las
paginas del documento mencionado.

El movimiento de Vida Independiente ha evolucionado con el tiempo y esta en Estados Unidos en lo que
algunos denominan ya como Tercera Generacién; hoy continla evolucionando. Desde su territorio se ha
expandido por el mundo entero. Existe la Organizacién Mundial de las Personas con Discapacidad (DPI)
y la Red Europea de Vida Independiente (ENIL). Desde su ideario se entiende que la ayuda mutua, la
ayuda entre iguales que se propugna desde el Movimiento de Vida Independiente, demanda del
individuo con discapacidad automotivacion, interés por si mismo y por la mejora de las situaciones que

¥ Heumann J, E, prélogo al texto Movimiento de Vida Independiente de en Garcia Alonso. J, V ( Coord.) (2003). Movimiento de
vida Independiente. Fundacion Luis Vives, Obra Social Caja Madrid. Madrid.
http://www.fundacionluisvives.org/BBDD/publicaciones/documentacion/MVI.pdf
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le afectan a él o a su bienestar, como un requisito previo a su participacién plena en la sociedad. Esto
significa que el individuo debe tener opciones para determinar la direccion hacia la que va a dirigir su
vida, y estas opciones, a dia de hoy, sélo pueden venir dadas por una exigencia ante el poder politico de
restitucion de unos derechos vetados que permitan a los sujetos vivir de una manera digna y segura, asi
como decidir de manera auténoma sobre sus planes de vida futura.

En Espafia, también este movimiento llegara mas tarde. En los afios de su aparicion en el panorama
internacional nuestro pais por situaciéon socio politica estd muy lejos de adscribirse al movimiento.
Espafia no sélo no tenia la tradicién de la defensa de la discapacidad, sino que tampoco tenia la
posibilidad de generar movimiento asociativo para reclamar y defender en la linea de los derechos
politicos y civiles en que se estaba haciendo en el resto del mundo.

El Foro de Vida Independiente, surge en nuestro pais a partir de 2001 como un movimiento virtual;
utiliza Internet como modo de comunicacién y estd compuesto Unicamente por personas que solo se
representan a si mismas.

Para el movimiento de Vida Independiente en Espafia la discapacidad no es sino una faceta de la
diversidad que exige equiparacién de derechos en todos los planes de la vida. Desde sus filas y bajo el
lema nada sobre nosotros sin nosotros, se promueve la responsabilidad del sujeto con discapacidad en la
toma de decisiones vitales para su existencia.

El movimiento plantea la importancia y la necesidad de control sobre la vida cotidiana, profesional y
familiar. Esto presupone, actuar de modo independiente de otras personas, uno de los nucleos de la
filosofia de la Vida Independiente. Esta cuestidon no debe confundirse con la capacidad de desenvolverse
de modo auténomo. El movimiento parte de la premisa de que en un sistema fundamentado en la
defensa de los derechos civiles toda persona tiene respaldados por el Estado sus derechos bdsicos y
compensadas, igualitariamente, sus carencias. La discapacidad para el movimiento no es sino una forma
mas de la diversidad humana. Asimismo, propugna el control del sistema de ayudas y de atencidn por
parte del sujeto dependiente. Para ellos no es aceptable un sistema de apoyos y ayudas que en
cualguier momento pueda estar por fuera del control absoluto de la persona con discapacidad.
Recientemente Juan Carlos Casal, presidente del Colectivo Orate y Presidente de la Asociacién Alonso
Quijano, ha sido invitado a representar al colectivo de enfermos mentales, a través del Foro de Vida
Independiente.

Con respecto a las relaciones del movimiento de usuarios con otras redes de asociaciones a nivel
internacional, los contactos son escasos, si bien recientemente la red asociativa europea esta
intentando organizar y sistematizar los encuentros. Espafia necesita de un representante, con voz y
fuerza para representar las voces de los diferentes colectivos nacionales, hecho éste que no es facil dada
la fragilidad relacional existente en la actualidad alrededor del mismo, pese a los indudables avances
que se han producido en el movimiento asociativo del colectivo.

(...) somos un colectivo poco comunicado con otros movimientos sociales, pero porque las propias
estructuras de poder, se puede decir que hacen que el usuario simplemente crea que es él que hay
que cuidar... proteger e incluso si no quiere medicarse pues le vamos a obligar, porque si no todo
puede salir mal y todos conocemos un poco lo que piensa la prensa... y ahi estd (Sujeto n2 1).

Y continua:

(...) La_primera dificultad es conocernos y que haya redes de comunicacion, esa es la primera,
después hay otra, la_econdmica, después hay otras dificultades que vamos a la rémora de otros
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colectivos; las asociaciones, estdn muy nutridas econdmicamente por medios publicos y las
asociaciones no tiene esos medios publicos, no tenemos puntos de encuentro, jornadas, congresos
para hacer este tipo de cosas, existe una barrera que es una barrera tecnoldgica en la
comunicacion, es decir, que es una barrera muy importante, porque el colectivo de usuarios al que
nos estamos refiriendo cuando has pasado este tipo de procesos de enfermedades graves que te
vieras individualmente y una de las cosas que se manejan muy poquito en las nuevas tecnologias,
como el correo electrénico, apenas he manejado; no existen pdginas webs, apenas blogs, tampoco,
de usuarios donde podamos comentar cosas, donde podamos debatir. Es una dificultad muy
importante porque, claro, el territorio espafiol es muy grande, todos tenemos nuestras cosas y claro
donde otros colectivos han podido comunicarse electronicamente nosotros no podemos, pero existe
analfabetismo, por asi decirlo, de comunicacidon; a esto contribuye también la sociedad, porque el
tener una conexion a internet es algo caro... no solamente ya formarte en ello, si no tener los
medios para poder tenerla en casa, cosa que venia muy bien para otros factores o para otras cosas,
no sdélo para comunicarnos entre redes sociales, pero a mi me parece que eso es una dificultad
mayor muy importante..., luego otra, la_imposibilidad de tener encuentros personales, falta de
bienes econémicos, y lueqo falta de respaldo de las instituciones publicas .(Sujeto n2 1).

Las dificultades a las que se hace alusion estan en relacion a la fragilidad de las redes sociales de los
enfermos mentales, elemento de la vida social fundamental para mantener un cierto equilibrio frente a
los desafios de la vida cotidiana. Asi, son definidas por Sluzki®: “como la suma de todas las relaciones
gue un individuo percibe como significativas o que define como diferenciadoras de la masa andnima de
la sociedad. Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona que contribuye sustancialmente a
su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de si. Constituye, pues, una de las claves
centrales de la experiencia individual de identidad, bienestar, competencia y protagonismo o autoria,
incluyendo los habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptaciéon en una crisis o situacion
problematica”. Por el contrario, las redes de estas personas son, en su mayoria, débiles, resquebrajadas,
poco compactas y muy centradas alrededor de los cuidadores y familia de origen. Son altamente
significativas las pérdidas a las que se han visto sometidos en la mayoria de los casos. Las crisis
psiquiatricas que ha podido tener un sujeto en el tiempo contribuyen activamente a que las redes
naturales se distancien, mientras que con el tiempo en general se van fortaleciendo las redes
secundarias que se forjan a través de los Servicios de Salud Mental Comunitarios u otros dispositivos
similares con fines rehabilitadores.

Es preciso, antes de concluir el presente epigrafe, analizar someramente las relaciones entre el
movimiento asociativo de enfermos mentales y el resto de asociaciones de tipo profesional:

(...) Esta, la ASEP, la Asociacién Espafiola de Psiquiatria, en donde estd el 90% de psiquiatras del
estado espafriol,; es una fundacion que tiene asociaciones muy potentes de psiquiatria, psiquiatras
bioldgicos... son profesionales y pienso que apenas tienen contacto con los usuarios espafioles...
Pero si llaman a Jhon Nass para sus congresos... pero en Espafia yo no conozco que esta gente
tenga contacto con el movimiento asociativo de usuarios, si que tienen convenio con FEAFES...
ASEP ha hecho una serie de recomendaciones en conjunto con FEAFES de cosas que tienen que
contener ese informe de salud para la obtencion de la condicion, entonces la ASEP tiene contacto
con FEAFES. (Sujeto n2 1).

%8 Sluzki, C.E .(1996). La red social: frontera de la prdctica sistémica .Ed. Gedisa. Madrid, p. 42 .En este texto el autor analiza
desde una Optica sistémica y construccionista las redes sociales en salud mental. Desde sus pdaginas plantea como las redes
sociales desempefian un papel fundamental como amortiguadores de los diferentes efectos que pueden producirse frente a
situaciones estresantes asi como su importante funcién como soporte social. Su obra es referencia obligada en el tema que nos
ocupa.




5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

La filosofia de atencidon al enfermo mental determina la posicion ideolégica y de poder de los
profesionales de la psiquiatria. Es cierto que estas asociaciones han contado con egregios enfermos
internacionales en sus Congresos, pero no con usuarios o representantes del colectivo a nivel espafiol.
Sus congresos son posiblemente de los mas visitados por uno de los movimientos al que nos hemos
referido y que con mas virulencia reivindicativa se presentan. Nos referimos a la Comisién Ciudadana de
Derechos Humanos. Esta respuesta y presencia masiva estd, en parte, y segln sus propias
manifestaciones, motivada por el poder que para el colectivo representa esta Asociacion, ya que es
vivida como puramente biologicista y alejada de los paradigmas mas humanistas de la psiquiatria actual.
Por el contrario mantienen relaciones mas fluidas con asociaciones de corte mds progresista:

(...) Hay otras asociaciones grandes en Espafia de profesionales que son: La Asociacidon Espafiola
de Neuropsiquiatria (A.E,N) donde parte un poco todo el movimiento de psiquiatria, asistencia
comunitaria, las asociaciones de psiquiatria en Espafia y la FEARP que son Asociaciones de
Rehabilitacién Psicosocidl...... son asociaciones donde aparte de psiquiatras hay también otro tipo
de profesionales de salud mental, trabajadores sociales, psicélogos....De vez en cuando, pues esta
gente nos llaman por si hacen alguna ponencia o intentar que en el seno de sus jornadas alld algo
de usuario pero algo muy poco, Lo profesionales quieren que los usuarios salgan adelante que se
oiga la voz de ellos.... Pero se nota que hay clases, yo he asistido a pocos congresos de
profesionales pero si que en alguno he estado, quizds sea como yo me posiciono, pero no es lo
mismo ser un psicélogo o un psiquiatra en un congreso de la FEARP que ser un usuario. Volvemos
al estigma... aunque sean los propios miembros de la asociacion.... eso estd ahi. Si que el mayor
respaldo se estd teniendo dentro de estas asociaciones, dentro de la A.EN y de la
F.E.A.R.P.(Sujeto n2 1).

Las reflexiones, sin embargo, del entrevistado retornan nuevamente al estigma y la segregacion, a pesar
de ser asociaciones muy activas en la defensa de los derechos del colectivo. Quizas lo que no hay
todavia es tradicion de su presencia, en igualdad de condiciones, como en el resto del panorama
internacional. Quizas todavia estamos muy lejos de lo que la Doctora Raquel Perkins pregona y plantea
abiertamente o lo que manifiesta el Doctor Guinea en su entrevista:

(...) Acabo de llegar de Boston de una reunion cientifica donde aproximadamente una tercera
parte de los participantes eran personas con enfermedad mental que tenian un punto de vista
muy vdlido y auténtico sobre lo que les pasa y lo podian explicar.

Por ejemplo, tuve ocasion de coincidir en una ponencia del congreso con Judith Chamberlin, una
mujer que lleva 20 afios defendiendo los puntos de vista de personas con enfermedad siendo ella
misma una persona enferma, lo que no le impide ni ser psicéloga ni colaborar con la Universidad
de Boston como técnico y como lider y experta en los movimientos asociativos.

Lo que estd claro es que cuando se permite a los usuarios explicar cudles son sus necesidades, nos
dicen cosas muy interesantes. (Sujeto n2 2).

Y continda:

(...) Lo que si parece evidente es que la capacidad de aurtorepresentarse, la capacidad de decidir
pertenece a las personas y no hay razones médicas ni técnicas para hurtarles ese derecho.
(Sujeto n2 2).

Y es éste finalmente el reto al que todavia el colectivo de enfermos mentales tiene que enfrentarse.
Situarse en el mundo asociativo con fuerza y reclamar por derecho lo que les corresponde, es decir,
proclamar con una narrativa clara, en voz alta y en primera persona, las necesidades del colectivo,
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buscando los apoyos necesarios para que esto pueda ser una realidad. Un reto que permita a las partes
implicadas mostrar su realidad vital y existencial al mundo, sin miedo al estigma o a la segregacién. Un
movimiento que desde la diferencia, su diferencia, pueda construir una identidad y una plena
integracién de ciudadania. La plataforma de asociaciones de usuarios a la que aludiamos al principio
puede ser el espacio idoneo de encuentro y de reflexion, punto de debate entre el colectivo y la
sociedad.

Aquel congreso de Bilbao del que ddbamos cuenta como momento que inaugura la aparicion formal del
movimiento de usuarios ya es historia. El Il Congreso de la Federacién Espafiola de Asociaciones de
Rehabilitacion Psicosocial (Valladolid Junio de 2010) contd con la presencia del movimiento de usuarios
a través de varias de sus organizaciones para participar en una conferencia y un taller sobre
participacion y ciudadania.

2. MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE FAMILIARES AFECTADOS POR ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE

En este andlisis es sumamente importante que nos aproximemos también al movimiento asociativo de
familiares afectados por enfermedad mental grave. Este movimiento asociativo surge parejo a los
momentos de reforma psiquidtrica en Espafia, como podemos ver en la siguiente cita:

(...) Esto supuso un avance en algunos aspectos de la salud mental y de la asistencia psiquidtrica y
facilito la creacion de unidades especificas de salud mental, asi como unidades de hospitalizacion
psiquidtrica en Hospitales Generales. Sin embargo, su puesta en prdctica significd el
desmantelamiento de otros recursos, que no se acompafo de la creacion de otros alternativos,

. P . . . 39
necesarios para la atencion especial de las personas con enfermedad mental cronica

Frente a este hecho algunos familiares deciden organizarse en aras de aunar esfuerzos, en y para la
reivindicacién de tratamientos y recursos adecuados para sus familiares. Las asociaciones surgen de la
necesaria oposicién a la realidad existente, de un balance negativo entre la realidad y las necesidades
percibidas. Se retdnen y representan los problemas que ellos perciben.

(...) nuestras asociaciones son todavia jovenes, creadas a partir de la Reforma Psiquidtrica, y otras
asociaciones se basan en la veterania para marcar diferencias con las nuestras, con lo que
provoca que dentro de las asociaciones que se preocupan de la discapacidad se tenga que luchar
para que las asociaciones de salud mental tengan su sitio .(Ent. D. Pedro Martinez Nufiez).

En 1976 algunos familiares de personas con enfermedad mental de la mano de Margarita Henkell crean
la Cooperativa Nueva Vida, disuelta para volver a aparecer afios mads tarde en 1981 como Asociacidn
Psiquiatria y Vida de Madrid. En 1976 en Alava se constituye la Asociacién Alavesa de Familiares de
Enfermos Psiquicos ASAFES, todavia en funcionamiento. En 1979 se constituye la Asociacién para la
Rehabilitacion de Enfermos Psiquicos AREP, todavia activa. En 1980, se crean asociaciones similares en
parte del territorio espaiol, La Corufia, Murcia, Valencia, Tenerife y en la Rioja siguiendo en parte el
fendmeno asociativo que se esta viviendo en el pais, herencia en parte del movimiento asociativo
reivindicativo de los ultimos afios del franquismo. En marzo de 1983 se crea la Federacion Espafiola de
Asociaciones de familiares de Enfermos Psiquicos.

% Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental www.feafes.com

de trabajadores
sociales
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Fue una labor muy dura. Primero por el ocultismo de las familias y segundo por el sigilo
profesional.40

éPor qué el ocultismo al que hace alusién la directora de Psiquiatria y Vida, Margarita Henkell? La
cuestion se repite sin cesar a lo largo de la historia identitaria de los enfermos mentales: el estigma, el
prejuicio (que abarca la identidad familiar) siguen siendo elementos esenciales que determinan el
comportamiento de los sujetos afectados y de sus familiares. Estigma y prejuicio obligan al silencio y al
amordazamiento de los enfermos y de sus familiares en numerosas ocasiones. La identidad personal se
construye en un contexto social, requiere ademas participacidn y una convivencia social de los autores
protagonistas; el impulso de estos primeros movimientos de familiares de enfermos mentales tiene el
sentido de visibilizar el fendmeno de la locura, combatir el estigma y generar capital social. Pero, ¢por
qué el sigilo profesional? Los procesos se co-construyen; cuando los movimientos de familiares de
enfermos mentales reivindican participacién activa en la defensa del colectivo, persiste una linea de
profesionales de la psiquiatria anclados en el viejo modelo de atencién psiquiatrica. Por otro lado, un
incipiente grupo de jévenes profesionales de la salud mental (con impetu renovador pero sin poder
dentro de las estructuras de decision) reclaman (en sintonia con los aires reformistas europeos) la
participacién de los familiares en la normalizacidon y el mantenimiento del individuo enfermo en la
comunidad. Ambos posicionamientos por tanto funcionaron de manera diferente en este sentido
funcionando con cautela en un tema novedoso y complejo.

La Federacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de Enfermos Psiquicos (FEAFES) fue declarada
asociacién de Utilidad Publica segin Orden Ministerial de 18 de diciembre de 1996. Constituyd un hito
por cuanto que es la primera organizacion federada de asociaciones en el territorio espafiol unida por la
reclama y defensa del colectivo de enfermos mentales. En 1991, FEAFES pasé a denominarse
Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Enfermos Mentales. Tal fue el éxito del
movimiento asociativo, que hizo que el aumento de Asociaciones en las diferentes Comunidades
Auténomas propiciard la creacion de Federaciones autondmicas. Esta organizacion federativa es
valorada por sus protagonistas como Un modelo adecuado oportuno y rentable para la coordinacion,
homologacion y comunicacion internas.

FEAFES es, entonces, la Confederaciéon Espafiola que agrupa, desde 1983, a las federaciones y
asociaciones de personas con enfermedad mental y a sus familiares de todo el territorio nacional. Desde
1998, FEAFES cuenta con el Centro Espafiol de Informacion y Formacién sobre la Enfermedad Mental
(CEIFEM), y en 2004 promueve la constitucion de FUTUPEMA (Fundaciones Tutelares para Personas con
Enfermedad Mental Asociadas) y FEAFES Empleo (Asociacion empresarial constituida por los Centros
Especiales de Empleo). En 2003, la Confederacién inicia un proyecto denominado FEAFES Siglo XXI: Plan
Estratégico. Segun refiere la propia confederacién éste supuso la apertura de un proceso de reflexion,
definicion y formacion que culmina con el objetivo de aumentar la presencia activa de las propias
personas afectadas con enfermedad mental en la organizaciéon, la toma de decisiones y el
funcionamiento diario de las asociaciones*.

Ellos se llaman Confederacion de Familiares de Usuarios de enfermedad mental y se ha
constituido ahora mismo _en asociaciones casi_de servicios, como yo pienso, gestionadas por
profesionales mal pagados porque me imagino que, al ser asociaciones, tampoco deben de pagar
mucho a sus gestores; entonces eso lleva a que la gente esté poco motivada; entonces, por
ejemplo, en Madrid forma parte del movimiento de Feafes: Amafe que es una asociacion mds

“© www, feafes.com
* Sanchez Monge, J. M. FEAFES 25 afios trabajando por la salud mental en Revista Psiquiatria vol. 2 n2 1, enero 2009.
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grande yo creo, incluso, que la_mds grande de Espafia.... es_una _asociacion de usuarios de
enfermos de esquizofrenia, pero claro su junta directiva son familiares y ellos en Madrid tienen un
centro de dia privado, entonces claro los usuarios no son mds que consumidores de servicios.
(Sujeto n2 1).

Se pone de manifiesto con esta afirmacién la evolucién en el ideario del movimiento asociativo de
familiares, desde la afirmacién de la creadora M. Henkel, con un caracter reivindicativo y subversién del
modelo de atencidn, hasta la asociacién vista como empresa que provee de servicios, generando sus
propios recursos y servicios: servicios asistenciales, rehabilitadores, informativos, consultivos, juridicos
y terapéuticos.

FEMASAM en Madrid, tienen otra cosa que a mi me parece que no han hecho bien, que es la
Fundacion Manantial que ya se ha convertido como dicen otros en el Corte Ingles de los usuarios de
salud mental y es una fundacion creada por las asociaciones de familiares y entiendo que es para
dar servicio a sus familiares (...) incluso con opcidn de tutela, con mini-residencia, pisos tutelados,
entonces son cosas que estdn muy bien para cuidar a los enfermos mentales, pero ... se necesita
cuidado, tratamiento, respeto, se necesitan otro tipo de cosas; en eso FEAFES y otras asociaciones
de esa federacion pecan, estén limitadas o no han empezado a abrir sus puertas a los usuarios mds
que como consumidores de servicios... proteger e, incluso, si no quiere medicarse pues le vamos a
obligar porque sino todo puede salir mal y todos conocemos un poco lo que opina la prensa .(Sujeto
n21).

El discurso que domina en la federacidn, su ideario, esta cifrado por el contrario en la mejora de la
calidad de vida de las personas con enfermedad mental y de sus familias, la defensa de sus derechos, en
cuanto a normalizacién de la enfermedad para su equiparacién con el resto de patologias, y la
representacion del movimiento asociativo en todos los dmbitos de representatividad social.

En el ambito de los Servicios Sociales las asociaciones de familiares de Salud Mental tienen, en general,
una trayectoria distinta a la del resto de asociaciones de discapacitados, reflejando por otra parte, la
escasa proteccidon social que hoy por hoy siguen teniendo las enfermedades mentales en nuestro pais.
Por todo esto, FEAFES se define como un movimiento eminentemente reivindicativo que trabaja en los
diferentes foros y entidades a los que tiene acceso.

Aclarar si estamos en un modelo sociosanitario o sanitario {...) cuando hablamos de actuaciones
sociosanitarias o rehabilitacion psicosocial, y muchas veces lo que oculta es un problema
econdmico. Hay que tener en cuenta que una cama hospitalaria para atender a un enfermo
mental, estd en torno a 3.000 euros al mes. Si cambiamos el concepto y la llamamos cama
sociosanitaria el precio estaria en torno a los 300 euros y si ya bajamos del concepto
sociosanitario y es el nivel familiar, éste no cuesta nada. Lo que se ha hecho es una amortizacion
de camas, es una Reforma Psiquidtrica con un coste cero para el Estado, y un coste familiar que
no hemos cuantificado pero qué seria altisimo. (Entr. D. Pedro Martinez Nufiez).

En la misma linea, sefalando la desigual atencion desde el modelo social de cuidados en nuestro pais,
refiere F. Ibafiez Pascual®® que este modelo propicia que la atencidn de cuidados recaiga basicamente
sobre la familia y, fundamentalmente sobre las mujeres, principales proveedoras de cuidados. El rol de
cuidadoras en las mujeres, sefiala la autora, es un rol de género asociado culturalmente al proceso de
socializacidn, y con mas intensidad en el caso de la atencidn a personas con problemas de salud mental.

2 |bafiez Pascual, F. Pascual Menéndez, J. (2006) “La familia en la continuidad de cuidados” en La Continuidad de Cuidados y el
trabajo en red en Salud Mental. Ed. Asociacidn Espafola de Neuropsiquiatria. Coleccion Estudios. Madrid.
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Esta es una cuestidn interesante si se piensa ademas en términos de participacion en el movimiento
asociativo de familiares. Sus miembros mas activos y los que mas tareas ejecutan en los espacios
asociativos son precisamente las mujeres. Ellas pueden desarrollar un taller, destinado al asociado
enfermo tanto de cocina como de literatura o habilidades de la vida diaria. Llenan ademas el espacio
publico de la asociacion con la actividad y la participacion de profesionales con distinto grado de
implicacion en su desarrollo.

¢Cudl es el panorama actual del movimiento asociativo en nuestro pais? FEAFES es la Unica entidad de
ambito estatal existente en Espafia, que representa al movimiento asociativo de familias y personas con
enfermedad mental de modo que sus actividades estan abiertas a cualquier persona interesada en la
Salud Mental. Es ademas miembro fundador de la Federacidon Europea de Familiares de Personas con
Enfermedad Mental (EUFAMI); miembro de de la World Fellowship for Schizophrenia and Allied
Disorders (WFSAD); de la World Federation for Mental Health (WFMH); de Mental Health Europe (MHE);
del Comité Espafnol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI), del Patronato de la
Fundacion ONCE y de la Asociacidn Espariola del Pacto Mundial (ASEPAM).

Los primeros seis meses de mi dedicacion a la Federacion de Asociaciones, me dediqué a la
creacion de la Fundacion Manantial, después me impliqué en la presidencia de la Federacion con
siete asociaciones y lo dejé a los seis afios, con 22 asociaciones, con todo un modelo, la creacion
de grupos de autoayuda, que se puedan formar grupos, que conozcan lo que es la enfermedad
mental desde la perspectiva no que me puedan dar, sino de la que yo soy capaz de dar, y que
adquieren una relevancia que nunca crei que pudieran llegar a tener .( Ent D. Pedro Martinez
Nufez).

La Fundacién Manantial es una entidad sin danimo de lucro, de ambito estatal, declarada de finalidad
benéfica asistencial en 1995 por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Surge en 1995 a iniciativa
de las asociaciones de familiares de enfermos. Sus fines se concretan en el ejercicio de la tutela de
personas con trastorno mental grave, en la puesta en marcha y gestién de recursos de atencién social, y
en la busqueda de recursos adecuados para la promocidn, y creacidn de empleo. Segun su presidente
Francisco Sardina su mision es La atencion social e integral a las personas con Trastorno Mental Grave y
encarna una mezcla de filosofia de empresa basada en una alta calidad de gestion, con un espiritu de
entrega, y por qué no decirlo, de amor hacia las personas con TMG y de sus familiares® .

La Fundacién Manantial®®, actualmente en Madrid, cuenta con una red de recursos de atencién al
colectivo muy importante. Recursos que estan siendo financiados a través de la via de la Concertacién
de Servicios con la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. En la actualidad en la Comunidad de Madrid
cuenta con ocho equipos de apoyo social comunitario (EAS), cinco Centros de Dia, cinco Centros de
Rehabilitacion Psicosocial, cinco Centros de Rehabilitacion Laboral, tres Mini Residencias, doce pisos
supervisados, vinculados a Mini Residencias, y siete programas de pisos supervisados. Y segun los datos
de su memoria, a través de sus programas de integracion laboral ha contratado 6 personas con
enfermedad mental frente a las 101 que gestionan la actividad de sus diferentes recursos.

Volviendo a FEAFES y sus recursos, cuentan con el Centro Espafiol de Informacidn y Formacidn sobre la
Enfermedad Mental (CEiIFEM), servicio que ofrece la Confederacidon Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES). Surge en 1998, como respuesta al gran

43 . . 1 .
Fundacién Manantial. www.fundacionmanantial.org

* Datos extraidos de la memoria de actividades de la Fundacién Manantial 2008
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desconocimiento que existe del tema y a la necesidad de una informacion permanente, directa y sencilla
sobre la salud mental.

Hasta ahora, en lo que vamos describiendo, el movimiento asociativo de familiares se constituye como
una alternativa viable en la prestacién de servicios de bienestar para el Tercer Sector. Tienen una
representacion cada vez mayor, unos cauces de comunicacion cada vez mas directos con los
representantes politicos. FEAFES, en su papel de representacién del colectivo de personas con
enfermedad mental y sus familiares, ha participado en el disefio y desarrollo de politicas y avances
legislativos. Especial mencidon merece su participacion en La Ley de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia (Ley 39/2006 de 14 de Diciembre), en el Libro
Verde de la Salud Mental®, en la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (13 de Diciembre de 2006), en el Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar
(Bruselas 12, 13 de Junio de 2008), y en el IV Plan Nacional de Inclusién Social 2006/2008.

Ademas, en los ultimos afios, la Confederacidon ha trabajado con los medios de comunicacién con
diferentes programas y proyectos. Documentos como Salud Mental y Medios de Comunicacidn. Guia de
Estilo, Lexicon. También en campafias como Zeroestigma, La esquizofrenia abre sus puertas, Todos
somos parte del tratamiento de una enfermedad mental (divulgada y lanzada por el Ministerio de
Sanidad) o Mentalizate y Acoso o Discriminacion®.

La Federacion Madrilefia de Asociaciones de Salud Mental (FEMASAM), por su parte, participo
activamente en el proceso de elaboracion del Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
2003/2008. También tienen una mencién especial en el Plan de Atencién Social a personas con
enfermedad mental grave y crénica (Programa de informacidn, asesoramiento y apoyo a las familias). Y,
de Manantial ya hemos visto la amplia cartera de servicios concertados que oferta.

La cuestion, a mi modo de ver, radica entonces en analizar el papel que en un futuro tendra el
movimiento asociativo de familiares; es decir, si ellos mismos se van ofertar como servicio, van a poner
a disposicion de sus asociados y de la poblacidn en general, su cartera de servicios y programas, o si, por
el contrario, su papel y tarea quedara cifrado en la defensa del colectivo de usuarios y familiares,
promoviendo la participacidon, combatiendo el estigma y sin oferta de servicios o, finalmente, en una
tarea mixta donde ambas proposiciones se conjuguen y caminen parejas. Si se ofertan como servicios
corren el riesgo en palabras de Alejandro Bello Gdmez de realizar una funcion de espejo que refleja la
descoordinacion entre dispositivos, la no coordinacién real a nivel clinico, y la prepotencia de los
profesionales que se creen por encima de los demas”’. Puede suceder que no favorezcan ni garanticen la
continuidad de cuidados del colectivo de enfermos dado, que nuevamente estariamos frente a redes
diferentes de intervencion y cuidados con los problemas que esto puede llevar aparejado. Puede que en
aras de ofertar servicios creen una red paralela a la red publica y pierdan sus puntos de vista, sus
objetivos reivindicativos, alejandose de este cardcter inicial reivindicativo y de defensa de los derechos
del colectivo y priorizando la prestacién de servicios, mimetizados con el poder y convirtiéndose en mini
empresas de servicios con amplias carteras de servicios a ofertar a la colectividad en plena competencia

> publicado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO, Madrid 2005. http://www.seg-social.es/imserso
*® Sanchez Monge, J. M. Op cit, p. 17.

7 Bello Gémez, A. (2006). “Una perspectiva de las asociaciones de familiares en salud mental” en La Continuidad de Cuidados y
el trabajo en red en Salud Mental en La continuidad de cuidados y el trabajo en red en salud mental. Ed. Asociacidn Espafiola de
Neuropsiquiatria. Coleccidn Estudios Madrid.
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con la Administracidon Publica. Cuando las organizaciones de familiares son titulares de la gestién de
estos servicios, las convierte automaticamente en proveedores de servicios profesionales.

3. RELACIONES EXISTENTES ENTRE EL MOVIMIENTO DE FAMILIARES Y EL MOVIMIENTO DE
USUARIOS

Y, por ultimo, y para completar este andlisis, no podemos menos de acercarnos a un tema fundamental:
las relaciones existentes entre el movimiento de familiares y el movimiento de usuarios.

El movimiento asociativo de familiares y enfermos, de usuarios surge en momentos bien diferentes de la
historia del bienestar en nuestro pais y responde a situaciones diferentes por parte de cada uno de los
colectivos.

(...) En Espafia se_ha desarrollado, en parte de manera independiente, el movimiento de
familiares, profesionales, y usuarios. Esto no ha sucedido asi en otros paises; en Espafia es una
caracteristica, las cosas se han desarrollado en movimientos distintos. (Sujeto n2 2).

La provisidn de servicios a las personas con discapacidad para que puedan desarrollar sus propias vidas
en igualdad de condiciones es un derecho civil universal. Una vida independiente requiere de todo el
conjunto de servicios de bienestar social. Una de las cuestiones a clarificar es quién tiene que prestar
esos servicios y desde qué dptica.

(...) la Reforma Psiquidtrica no estudio el mejor modelo para el entorno del enfermo mental, pero
utilizaron los medios de que disponian, como la familia, que era, sin duda, el mds barato. Parece
que el mejor modelo es la familia, pero no estad demostrado que aquellos enfermos que tienen un
brote y vuelven a un dmbito que no es el familiar, sus recaidas sean menores. (Entr. D. Pedro
Martinez Nufiez).

Al menos asi lo viven los usuarios:

(...) FEAFES ellos se llaman Confederacion de Familiares de Usuarios de enfermedad mental y se
ha constituido ahora mismo en asociaciones casi_de servicios, como yo pienso _gestionadas por
profesionales mal pagados. Los usuarios no son mds que consumidores de servicios. (Sujeto n2 1).

El panorama del movimiento asociativo se complica, mezclandose intereses que en algunos casos son
contrapuestos. Es cierto que las familias padecen los efectos colaterales de la enfermedad mental, los
efectos de una Reforma psiquidtrica que pone el acento en los cuidadores informales.

(...) las _familias siquen iqual de abandonadas, de desamparadas y sin un sistema que dé
contestacion a las expectativas familiares y, I6gicamente a los pacientes, y que quite la angustia
de qué serd de nuestros pacientes el dia que nosotros faltemos. (Sujeto n2 2).

Pero también esta problematica es diferente a la soportada por personas con enfermedad
mental.

(...)Vamos a ver son muy diferentes, los dos quieren mejorar la calidad de vida del usuario y de
la familia... pero lo quieren de muy diferente manera..., las asociaciones de familiares pretenden

de trabajadores
sociales
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que se les apoye como usuarios con certificados de discapacidad, ademds del 65%, para
consequir una pension no contributiva, pensiones un poco de miseria pero ahi estdn(...) hacen
muchas cosas bien, yo entiendo que si, pero una de las cosas que hacen peor es intentar que sus
propios usuarios estén bien cuidados y aparte que tengan voz que sean escuchados {(...) se
necesita cuidado, tratamiento, respeto, se necesitan otro tipo de cosas, en eso FEAFES y otras
asociaciones de esa federacidn pecan, estén limitadas o no han empezado a abrir sus puertas a
los usuarios mds que como consumidores de servicios . (Sujeto n2 1).

El discurso, pues, del colectivo, sefiala los intereses contrapuestos de uno y otro movimiento. Porque,
efectivamente, y como senaldbamos al principio de este analisis, los intereses de uno y otro
movimiento son distintos. Los usuarios demandan vida independiente, autonomia, dignidad,
oportunidades para regir, controlar, ser duefios de las decisiones acerca de su propia vida. Aunque en
parte se repite la cita se menciona doblemente porque habla claramente de los intereses de uno y otro
movimiento.

(...) entiendo también que quieren otros tipos de servicios para entrar en la ley de dependencia y
entiendo también que pidan los tratamientos ambulatorios forzosos y que propongan también
incluso la incapacitacion porque sus usuarios, que han estado de alguna manera sobreprotegidos
por sus familiares, creen que no saben regirse normalmente. Los _movimientos de usuarios
queremos otra cosa... gueremos vida independiente, gueremos potenciar la autonomia personal y
queremos de alguna manera que a la gente no se la incapacite que seamos capaces de que una
persona con los apoyos necesarios llegue a regir su vida, tome decisiones, tenga su trabajo, tenga
su formacion (...) que no se nos someta a tratamientos forzosos.... que haya tratamientos de
calidad..., que no se nos excluya de los servicios de salud mental porque, claro, los que mds lo
necesitan son los que no van a ir, no se nos encierre en psiquidtricos que es una buena solucion
para las familias. (Sujeto n2 1).

Y para las familias:

(...) Yo creo que el momento, para el tercer sector, es importantisimo, y creo que la valoracion real
de algunos movimientos asociativos es muy superior a su entidad real, dada su repercusion social
y en el dmbito sanitario. (Entr. D. Pedro Martinez Nufiez).

Parece claro entonces donde radica la convergencia entre ambos movimientos. Es indudable que para
ambos movimientos asociativos la calidad de vida es defendida como el objetivo ultimo a conseguir para
cualquier ciudadano; ahora bien los usuarios como ellos se definen no desean calidad de vida a
cualquier precio. No desean tratamientos involuntarios, tratamientos forzosos. Desean calidad de vida a
través de la autonomia personal y de la posibilidad de eleccién acerca de sus propias decisiones, de sus
tratamientos. Para Doyal y Gough la participacién social junto con la libertad, constituyen el objetivo
universal de la propia existencia del ser humano, del sujeto en sociedad®. Detras de sus reclamos
aparece la idea claramente enunciada de libertad y participacion para poder constituirse como grupo
con necesidades a satisfacer en parte y en la medida de lo posible por ellos mismos, teniendo como
garante el Estado protector.

Mientras, el movimiento de familiares consciente de las dificultades del colectivo para acercarse al
espacio sanitario y o socio sanitario demanda y reivindica espacio de poder y representatividad real en
el Tercer Sector no tanto parcelas de libertad y representatividad para sus asociados y familiares como
el movimiento de usuarios.

8 Doyal, L; Gough, | (1994).Teoria de las necesidades humanas. Ed. Icaria Fuhem. Barcelona, p. 217.
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La representatividad y los espacios de poder hasta ahora han estado muy desigualmente repartidos.
Como hemos sefialado el movimiento de familiares tiene cauces de representatividad oficial en
practicamente todos los planes sociosanitarios, de salud o de Servicios Sociales. Son representantes
legitimos para el colectivo y su visidon del problema, su narrativa acerca de las necesidades del colectivo
son escuchadas y tenidas en cuenta en la planificacion de programas y servicios. La debilidad del tejido
asociativo de usuarios ha hecho que esto hasta ahora no haya sido posible. Falta por ver si a partir de la
creacién de la Plataforma de Usuarios esta serd llamada también a consulta por el poder oficial y si sus
discursos y narrativas serdn escuchadas y tenidas en cuenta. Ademads esto sera posible en la medida en
que las posiciones del movimiento asociativo de usuarios sea escuchado, reconocido y defendido por el
veterano movimiento de familiares con la consiguiente pérdida de poder que llevaria pareja y quizas
también con la renuncia a ser empresas del Tercer Sector proveedoras de servicios. No podemos olvidar
que a medida que las organizaciones van teniendo mayor presupuesto y dando mayores servicios,
mayor es la dependencia de los poderes publicos y menor su capacidad de maniobra para atender y
denunciar la situacidon de marginacién del colectivo que representan.

Es innegable que las familias han hecho mucho en defensa del colectivo en un momento donde la
dignidad de este estaba encerrada tras las tapias de los manicomios. La defensa del colectivo pasa ahora
por permitir la representatividad en primera persona y ceder y compartir espacios de poder y
representatividad.

(...) Las familias que se reunen generalmente lo hacen porque son personas que tienen a su cargo
personas muy gravemente enfermas_y gravemente dependientes, y discapacitadas. Cuando ésta
es la unica imagen que se proyecta, esto hace que aparezca un sesgo particular. Cuando las
familias hablan de sus_allegados, hablan de las personas con enfermedad mental mds
dependientes y mds discapacitados (pero habria que ver) si las personas con enfermedad mental
a las que se refieren las familias son el estdndar de la persona con enfermedad mental (Sujeto n2
2).

(...) Sucede que debido al estigma social, la mayoria de personas enfermas que se recuperan no
tienen la menor intencidn de reconocerse socialmente como enfermos ni de representar a nadie
enfermo, lo que es bastante comprensible. Lo que convierte al colectivo de las personas que se
recuperan, o sencillamente que se las apafian bien, en un colectivo invisible. Lo que dejaria como
unicos representantes del colectivo a los mds discapacitados, que son precisamente los que
tendrian mds dificultades para ejercer su papel. (Sujeto n2 2).

El psiquiatra y psicoanalista del que hablabamos al principio e identificdbamos como sujeto n? 3 es claro
con respecto al tema de la invisibilidad del colectivo. Actualmente tiene 74 afos; sigue ejerciendo la
practica clinica después de haber debutado con la enfermedad a los 60 afios de edad. Catorce afios de
tratamiento no le han permitido todavia colocarse del lado de enfermo; su identidad esta cifrada en la
practica clinica y su discurso gira en torno a esto. En consonancia con esta cuestién hay un yacimiento
de gente, que en un momento u otro de su vida ha pasado una crisis que ha supuesto una ruptura en su
biografia con mayor o menor intensidad. Esto es vivido de diferente manera pero en general por miedo
al prejuicio y al estigma como hemos visto se silencia.

(...)JQuizds no sea tanto la culpa como el prejuicio, en la linea de la desvalorizacion , en la linea de la
dignidad del narcisismo, en la linea que las personas somos sensibles a la valoracion que puedan hacer los
demds, y eso es un maltrato, cuando realmente la persona te ve de esa manera y hace su juicio etc...y de
alguna te trata y te juzga de manera inadecuada, y es verdad que yo creo que todas las personas que se
hacen un tratamiento intentan por supuesto no hablar de él, porque piensan que la gente no lo va a
entender por ejemplo, o que vayan a hacer unas interpretaciones inadecuadas de la situacion por ejemplo,
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y que no les va a favorecer, por lo tanto esto hay que mantenerlo en secreto, esto es asi, yo creo que es
I6gico, porque si la sociedad estuviera preparada como para vivirlo con normalidad pues a la gente les
importaria un pito, pero es asi. (Sujeto n2 3).

De hecho, él permanecié en silencio a lo largo de catorce afios. La ruptura de este viene dada no tanto
por reconocer su condicion de enfermo como por establecer una cierta reciprocidad y mostrar su
gratitud hacia su compafiera, la psiquiatra que le estd atendiendo a lo largo de estos afios. Por esta
razon en una sesion clinica de drea presentd su biografia sintomatica a los médicos y psicélogos internos
residentes.

(...)yo quiero correr ese riesgo y en una linea de coherencia, de coherencia personal y profesional, y no
solamente por eso sino también en la linea de que la Doctora Ezquiaga que es la que me ha llevado el
tratamiento, pues me parecia que era una forma de colaborar con ella, y de darle algo que no solamente me
diera ella.... sino que también yo le diera algo a ella, y por supuesto en la vida hay que arriesgarse cada dos
por tres, esa es la mayor dificultad que tienen los pacientes, la dificultad para arriesgarse, a dar pasos, se
quedan pasmados muchisimas veces, es uno de los peligros que tengo yo.(Sujeto n2 3).

Obviamente no podemos dejar de preguntarnos por las consecuencias que hubiera tenido la aparicion
publica de este relato hace catorce afios en el panorama asociativo nacional (enfermo-médico; enfermo-
psiquiatra; enfermo-psicoanalista) y de si este (junto con otros mas) hubiera tenido efectos positivos en
la visibilizacién del colectivo. Se trata en definitiva, al igual que en el sujeto nimero uno, de sujetos
insertados en el discurso social que no necesitan de otros para su representatividad y que tiene acceso a
los espacios de poder y participacién.

Y esto es, lo que en definitiva piden los usuarios al movimiento de familiares, asi desean que se concrete
su apoyo:

(...) Ddndonos voz, ddndonos lugares, espacios para poder decir lo que queremos y debatir.
(Sujeto n2 1).

Y asi de esta manera se concreta también desde los profesionales.

(...) que puedan aparecer portavoces que hablen de la vida, de cémo se vive con enfermedad
mental en primera persona, sin utilizar otros interlocutores, otros portavoces en su nombre... La
capacidad de autorepresentarse. La capacidad de decidir pertenece a las personas y no hay
razones médicas ni técnicas para hurtarles ese derecho. (Sujeto n2 1).

Este es el tema francamente importante. No hay un a priori, no hay razones médicas ni técnicas para
hurtarles ese derecho. Nada puede privarles de ser escuchados porque incluso en momentos de
fragilidad y crisis esta en juego su verdad. Nadie delira en cabeza ajena, su subjetividad estd cifrada en la
crisis. Por tanto sus relatos tendran que, incluso en momentos de crisis ser reescritos, reelaborados para
proporcionarles nuevas significaciones, nuevos sentidos.

(...) La relacién entre el movimiento profesional y el familiar es antigua, las posiciones respectivas
son ya bastante conocidas y la colaboracion funciona regularmente. Para la FEARP desde luego,
es imprescindible la interlocucion con los familiares como lo es con los usuarios. (Sujeto n2 2).
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Las relaciones del movimiento asociativo de familiares y usuarios, por tanto, han de moverse en la
légica del apoyo, respeto y complementariedad. Un trabajo cooperativo que exigird la necesidad de
llegar a un planteamiento de apoyo integral a la enfermedad mental en términos de justicia social,
especialmente con aquellos sujetos enfermos, con mayores niveles de dependencia, que
tradicionalmente han estado durante mucho tiempo olvidados. Los profesionales, el movimiento
asociativo profesional como acabamos de ver en la cita anterior asi lo reclaman.

CONCLUSIONES

Y, llegado este momento, no nos queda mas que destacar las principales conclusiones a las que hemos
llegado en este caminar por las intersecciones de los espacios que envuelven a los enfermos mentales,
es decir, todo aquello que condiciona su existencia, sus oportunidades vitales, sus relaciones
interpersonales y las que establecen con las instituciones de proteccion.

La primera cuestion a destacar en estas conclusiones es, sin duda, la necesidad de permanencia en la
comunidad del colectivo de enfermos mentales graves, como primera via para el ejercicio de la
participacidn y para la consecucién de su estatuto de ciudadano.

Las hipdtesis de partida se han visto confirmadas en el desarrollo del andlisis del discurso. Por un lado,
hemos visto cémo la fragilidad y la debilidad de los discursos subjetivos de las personas que componen
este colectivo, no les ha permitido hasta ahora construir unas bases de poder politico y social sélidas y
perdurables en el tiempo, ni constituir redes sociales y comunicacionales de intercambio social y
relacional fluidas. También, y por otro lado, hemos podido confirmar los diferentes intereses y
motivaciones del movimiento asociativo de familiares y de usuarios, asi como las notables desigualdades
en la relacion con el poder. Si, podemos concluir, entonces, que estas diferencias llevan asociada una
merma en el movimiento asociativo, en su potencial papel reivindicador en la lucha por los derechos de
ciudadania del enfermo mental. Ademads, se evidencia la necesidad de un trabajo compartido desde la
Iégica del apoyo, respeto y la complementariedad de los diferentes protagonistas (usuarios, familias y
profesionales) en aras de aunar esfuerzos para defender un planteamiento de apoyo integral a la
enfermedad mental, en términos de justicia social.

La participacién ha de defenderse y realizarse de modo continuo, transversal y simultdneo a través de
los diferentes Programas de Rehabilitacion Integral y Continuidad de Cuidados de los enfermos
mentales graves, de la clinica en general, de las practicas de Trabajo Social, y ademads a través de las
diferentes medidas a planificar y plantear en materia de Politicas Sociales para la defensa y garantia de
los derechos de este colectivo. Estas politicas publicas deben trabajar en la linea de ayudar a cambiar
tanto los discursos paternalistas y asistencialistas, como el estigma y los prejuicios sociales aparejados a
la enfermedad. Su objetivo Ultimo ha de ser el de hacer valer las recomendaciones internacionales en la
materia, proclamadas a través de la Organizacién Mundial de la Salud, en las que se prioriza el
reconocimiento de la experiencia y el conocimiento de los usuarios de los servicios y sus cuidadores,
como base importante de la planificacion y desarrollo de los Servicios de Salud Mental e incentivar
politicas nacionales para tal efecto. De la defensa y apoyo que estos movimientos reciban dependera en
buena medida el futuro y el porvenir de estos nuevos valores y perspectivas.




5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

La Plataforma de Usuarios (Bilbao 2008) establece unas nuevas reglas de juego en el panorama
asociativo de usuarios y familiares que necesitan de tiempo para consolidarse y para hacer visibles sus
resultados a la sociedad en general y a los implicados en particular. Esta, la Plataforma, puede
constituirse en un espacio idéneo de encuentro y de reflexién, punto de debate entre el colectivo y la
sociedad; espacio desde el que dirimir sus reclamaciones y proclamas con una narrativa clara, en
primera persona, buscando ademads los apoyos necesarios para que esto pueda ser una realidad. Un reto
que permita a las partes implicadas mostrar su realidad vital y existencial al mundo, sin miedo al estigma
o a la segregacidn. Un movimiento que desde la diferencia, su diferencia, pueda construir una identidad
y una plena integracion de ciudadania. Desde Bilbao aqui ya ha habido un nuevo congreso, Valladolid
2010y las voces de nuestros protagonistas se han dejado escuchar en sus plenarios.

En el futuro (y desde una relacidn planteada en el ideal del deber ser) las relaciones del movimiento
asociativo de familiares y usuarios, han de situarse, por tanto, en la légica del apoyo, respeto y
complementariedad. Un trabajo cooperativo entre ambos movimientos que exigirda la necesidad de
llegar a un planteamiento de apoyo integral a la enfermedad mental en términos de justicia social,
especialmente con aquellos sujetos enfermos, con mayores niveles de dependencia, que
tradicionalmente han estado durante mucho tiempo olvidados. Los usuarios, los familiares, los
profesionales, el movimiento asociativo en general asi lo reclaman.

Desde el Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria hemos acompafiado en una importante parte del
camino al movimiento asociativo de afectados y de usuarios; ahora, y también desde la practica
comunitaria, nos corresponde respaldar los espacios de participacién y de poder recién conquistados
por el movimiento de usuarios. Como es sabido cuatro son los principios basicos o de primer orden, que
son relevantes para el trabajo social (Banks, 1977: 25): el “respeto hacia” y “promocion de” los derechos
de los individuos a la autodeterminacién; “la promocidon del bienestar”; “la igualdad y la justicia
retributiva”. Y, verdaderamente, estos serdn una utopia para las prdcticas del trabajo social en salud
mental si no van acompafiados de la busqueda de cauces de participacion de los usuarios. Participacidn
en sus procesos que sirva para la defensa y el derecho a la autodeterminacidn; sujetos protagonistas de
su propia vida dotados de contractualidad para la eleccion y determinacién en su propio tratamiento asi
como participacion social en los espacios publicos.

Es totalmente necesario (Desviat 2004) organizar, planificar, gestionar, una adecuada red de atencion
que garantice unos tratamientos y unos programas de rehabilitaciéon y continuidad de cuidados que le
aseguren al sujeto enfermo la posibilidad, no ya de recibir el derecho a ser tratado, sino también la
posibilidad de generarles el derecho a la autodeterminacion, en cuanto a qué tratamiento desean, e
incluso la negacion a recibir tratamiento, segun la legislacion vigente®.

Pero, ¢Como serian estos tratamientos? ¢lLa rehabilitacion? Podemos enumerar algunas de las
respuestas usadas para este fin. Las elegidas subrayan en primer lugar la nocidn de autonomia: “La
rehabilitaciéon psicosocial ayuda a las personas con incapacidades psiquidtricas a largo plazo a
incrementar su funcionamiento, de tal manera que tengan éxito y estén satisfechas en el ambiente de
su eleccidn, con la menor cantidad de intervencion profesional posible” (Anthony, Cohen y Farkas,
1990). En segundo lugar, la ciudadania, porque: “El objetivo de la rehabilitacién es el logro de la
completa ciudadania de los usuarios: politica, juridica, civil y econdmica” (Equipo de Trieste, en
Saraceno y Montero, 1993).Y, por ultimo, la autodeterminacion, ya que: “La tarea de la rehabilitacidn es

9 Campuzano, M. Guinsberg, E. Vainer,Ay Desviat, M. en “ Una evaluacion actual de la Antipsiquiatria, Subjetividad y cultura”
en Critica de la razon pura, n® 22 (2004) y n® 23 (2005).
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ayudar al individuo a producir su vida”. (Pelicier, en Aparicio 1993).°° En definitiva, la rehabilitacién asf
entendida favorece la emancipacion de los sujetos y la toma de decisiones que incrementan el
emporwement del sujeto y, por afladidura, del colectivo.

Volvemos a Michael Foucault y su conceptualizacién del poder, en tanto que el poder produce lo real, a
través de la transformacién técnica de los individuos>?, entendida como una forma de adaptacion
irreflexiva, mecanica, pasiva a la sociedad. Lo real para el autor no es sino la forma moderna de
servidumbre que viene a denominar como normalizacion. Y es, precisamente, esta normalizacién la que
entrafa el peligro con el colectivo. Desde sus filas pueden escucharse voces en defensa del derecho a la
diferencia y la produccién de significados diferentes a la norma, sin que ello implique exclusion o
marginacién. Es, posiblemente, la normalizacién mal entendida la que incentive los mecanismos de
alienacién en los sujetos enfermos, desde el momento en que el sujeto puede actuar desde posiciones
que poco o nada tienen que ver con él. La ciudadania diferenciada con la medida de discriminacion
positiva puede ayudar al colectivo a encontrar sus rasgos diferenciados y a reivindicar una ciudadania
plena como sujetos de pleno derecho. Una ciudadania que permita, en suma, encontrar vias para las
potencialidades implicitas en la libertad y en la dignidad del hombre; para encontrar oportunidades
vitales que permitan el desarrollo de estos sujetos en un marco de libertades.

Esta es sin duda una forma de conseguir mas calidad de vida social y mayor empoderamiento desde el
momento en que los sujetos afectados por la enfermedad mental se adentran en el discurso y trama de
lo social y lo relacional. Los usuarios entienden que la recuperacion va asociada a la emancipacion, a la
autonomia, desligando de esta manera la falta de libertad asociada a la enfermedad, a la pérdida de los
derechos, o a la imposibilidad de acceder a los recursos sociales

Hemos, entonces, de acompafiarles en la construccion de una ciudadania diferenciada, de una
ciudadania de la diversidad que permita y favorezca que se conviertan en protagonistas de su propio
proceso, hecho que supone compromiso activo por parte de los profesionales del Trabajo Social;
significa favorecer espacios de encuentro y de desafio al poder tradicional establecido que favorezcan la
participacién. Implica romper nuestras certezas acerca de la enfermedad mental, buscar nuevos
espacios de escucha y encontrar formulas creativas y alternativas de intervencion en los tratamiento
para subvertir el orden social establecido y hacer realidad la maxima de: “de locos a enfermos”, “de
enfermos a ciudadanos”.
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ANEXOS:
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Sujeto 3: Médico psiquiatra y psicoanalista. Miembro fundador del Instituto Psicoanalitico Oskar Pfister.
Cofundador de la Comunidad Terapéutica de Pefia Retama. Cofundador de la Comunidad Terapéutica de los

Molinos.

ANEXO

Experiencia y practica clinica en diferentes ambitos asistenciales.

2:

Documentacion recopilada de interés para el analisis:

Documento elaborado por ADEMM, Usuaris de Salut Mental de Catalufia, AVANTE Usuarios de Salud
Mental de Cadiz y ABM, Asociacién Bipolar de Madrid en él a partir de la iniciativa tomada a lo largo del
2007 por diferentes entidades que trabajan en el dmbito de la salud mental, se han recogido las
recomendaciones realizadas por la OMS y promovidas desde la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud de 2006, para impulsar la creacion de una plataforma representativa de personas
afectadas por enfermedades mentales.

Documento propuesta de la Asociacién Alonso Quijano para la constitucién de una plataforma de
ciudadania para la defensa de los derechos civiles y prosalud mental para aportar al Congreso de
Rehabilitacién De Bilbao 2008 y organizado por la Federacién Espariola de Asociaciones de Rehabilitacion
Psicosocial.

Documento Proyecto Colectivo Orate 2008 Plataforma de Usuarios. Tercera reunion del movimiento de
Usuarios

Documento de apoyo de la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria a la creacién de la Plataforma de
Usuarios promovida por ADEMM ,Usuaris de Salut Mental de Cataluifia, AVANTE Usuarios de Salud
Mental de Cadiz y ABM, Asociacion Bipolar de Madrid

Documento entrevista a Dctra Rachel Perkins publicada en La salud mental es cosa de todos. El reto de la
atencion comunitaria de la persona con trastorno mental grave desde los Servicios Sociales (2005). Edita
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales familia y discapacidad
IMSERSO. Madrid.

www.seg-social.es/imserso/documentacion/saludmental.pdf

Documento entrevista a D. Pedro Martinez Nufez, Vicepresidente de la Federacién Madrilefia de
Asociaciones Prosalud Mental (FEMASAM). Entrevista realizada por Garcia Laborda A, Rodriguez
Rodriguez C. para Revista Presencia 2007 ene-jun; 3(5). http://www.index-
f.com/presenia/n5/69articulo.php
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UN REPASO A CUARENTA ANOS DE TRABAJO SOCIAL Y LA

APLICACION DE LA ETICA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL

Mercedes Santamaria Pastor

Jefa del Servicio de Atencion al Paciente y Trabajo Social
Hospital Universitario de La Princesa

Pretende este trabajo de reflexién, hacer un alto en el camino de nuestro ejercicio profesional, y
analizar, tal como avanza su titulo, los fundamentos éticos que nos acompafan o deberian
acompafarnos en nuestro ejercicio diario. Esta reflexion realizada con toda seguridad por multitud de
profesionales de forma individual a lo largo del tiempo, en el momento actual debemos ponerla en
comun, porque solo asi nos podra acercar a los distintos colectivos de profesionales del Trabajo Social,
poniendo de manifiesto el proceso evolutivo sufrido en la aplicacidn de estos Principios éticos, y una vez
realizado el andlisis a pesar de su dificultad, hacer una apuesta de futuro que nos fortalezca como
personas y como profesionales.

Las ideas éticas, deben nacer desde la critica de lo vigente, tratando de depurar las deficiencias
conocidas y vividas con la esperanza de mejorar el mundo. Los tiempos actuales, con sus distintas
Politicas Sociales, demandan al Trabajo Social la necesidad de revisar su papel en la sociedad, producir si
es necesario rupturas respecto a directrices que nos vinculan, en ocasiones perdiendo con ello nuestra
autonomia y el buen hacer seglin nuestro criterio.

Nuestra profesion es muy sensible al cambio, siempre fuimos agentes de cambio, y el cambio es
tendente a la innovacioén, es dificil aceptar una situacidn que consideramos injusta, nuestra profesion
siempre se ha rebelado contra la injusticia, pero en el momento actual éSeguimos siendo agentes de
cambio? ¢Nos revelamos individual o colectivamente frente a politicas y situaciones claramente
injustas? é¢Somos independientes a la hora de pensar, actuar? ¢{Qué consecuencias tiene para otros y
para nosotros mismos esta manera de hacer?

Sin querer ser pesimista, considero que el fundamento ético profesional, profundamente arraigado en
los albores de la profesidn, ha ido perdiendo fuerza en los ultimos afios, la actividad nos ha desbordado
a muchos y no hemos tenido tiempo de hacer un alto en el camino y reflexionar.

Es lo Unico que pretendo con este pequefio trabajo, que no por pequeiio pierde interés, si como
pretendo sirve para poder juntos analizar como profesionales de dénde venimos, donde estamos y a
donde vamos.

No es facil hacer marcha atras pues para muchos el atrds queda muy lejos, pero por lejos que quede, no
hemos olvidado que fuimos formados en una profesién eminentemente vocacional, que analizadas las
realidades sociales, y cuando estas no fueran justas, trabajariamos por y con los hombres y mujeres para
cambiarlas si fuera preciso y para acompafiar a las personas con nuestros conocimientos y mente
abierta a nuevas realidades persiguiendo siempre objetivo de mejora y bienestar general de las
personas ..
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Todo este caminar estaba apoyado en esos conocimientos a lo que he hecho referencia, pero
fundamentalmente en unos Principios Eticos especificos de nuestra profesion. Es facil recordarlos pues
se imprimieron en nuestra cabeza como un sello de identidad que nos diferenciaba de otras profesiones
y que nos obligaban a actuar de una determinada manera.

Nuestra actividad nunca habia sido libre, estaba supeditada a estos Principios que era necesario
recordar cada dia y que formaban el centro de nuestra Profesién como elemento unificador de la
misma, aunque en ocasiones causando situaciones de conflictos de valores entre estos y las normas y las
instituciones, que superdbamos apoyandonos en ellos, intentando conseguir la neutralidad e
independencia de nuestras intervenciones y luchando dia a dia por hacernos hueco en los distintos
ambitos laborales con este “actuar tan especial” como hemos oido repetir en multiples ocasiones,
siendo un referente de otros profesionales frente a las instituciones. Constituian normas e ideas basicas
que regian nuestro pensamiento y nuestra conducta creandonos deberes profesionales que era
imprescindible cumplir creando un “deber hacer”...

Repasamos brevemente los Principios de Biesteck que se establecieron inicialmente para el ejercicio de
nuestra profesién: Individualizacion, Aceptacién empatica, No juzgar, Autodeterminacion y el Secreto
Profesional. Estos Principios totalmente vigentes sin embargo han ido evolucionando al igual que la
sociedad, los ciudadanos han ido conquistando derechos civiles y nuestra profesién debia de avanzar en
el mismo sentido.

Aplicdbamos los Principios en la llamada Etica de la conciencia, siguiendo estos y actuando siempre
segun sus indicaciones y exigencias. Pero la ética al igual que la sociedad avanza sin limites, ya no es
suficiente actuar en buena conciencia. Nuestros actos, nuestras decisiones queramos o no tienen
consecuencias que afectan a las personas, ya no es suficiente actuar segun nuestro buen hacer, es
necesaria la aplicacién de los Principios de la Etica de la Responsabilidad. Nuestra profesién que
desarrolla su actividad directamente con personas y sus problemas, incorpora la necesidad de Principios
éticos mas subjetivos y ligados a los derechos humanos.

La Etica de la Responsabilidad compromete a las personas entre si, pasa de la ética individual a la ética
de las personas, requiere en todo caso una vez realizada la actuacién hacerse cargo de lo decidido y
realizado, de nuestra intervencion en la medida que nuestras acciones tienen consecuencias que
afectan a otros.

Por ello, en esta corresponsabilidad, el afectado, tiene el poder de pedir responsabilidad por los actos
realizados por el profesional y su justificacion. Ello exige reflexionar sobre los actos realizados en
libertad y responsabilidad. Esta libertad nos lleva de manera inexorable a nuestra autonomia, pero a
pesar de ello debemos rendir cuentas de lo que hemos decidido o actuado en mds o menos libertad.

La sociedad actual, potencia la autonomia en todos los ambitos y para todos los actores desde el punto
de vista tedrico, la ética tiene un fundamento basico “la autonomia de los agentes”, pero claramente
existen trabas que dificultan a veces de manera grosera su ejercicio por ambos. Esta dificultad se basa
en la actualidad fundamentalmente en no identificar el responsable, la sociedad y en ella las
instituciones, tienden a diluir responsabilidades, cada Institucién achaca la culpa a la otra, la otra afirma
que la una es la responsable y asi se va aumentando poco a poco pero de forma imparable la distancia
entre los que solicitan y necesitan nuestra intervencién y los que debemos actuar y protegerlos cayendo
ambos practicamente en el anonimato. A esto hay que afadir la limitacién continua de la autonomia de
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los agentes, la cual se ve coartada por limitaciones de todo tipo, normas, ordenes, y en fin intereses no
socialmente concebidos (personales, politicos,..).

En esta situacion de dificultad de identificacién de responsables, en ambos intervinientes, profesionales
de Trabajo Social-Ciudadanos, se produce de manera inevitable una pérdida de confianza en ambos vy
entre ambos. En los profesionales, porque nos va minando nuestra identidad y nuestro fundamento
ético aplicado, nos convertimos en cumplidores de instrucciones perdiendo el sentido de critica tan
tipico siempre de nuestra profesién, y en los ciudadanos porque no identificando al actor achaca al
profesional la culpa de las consecuencias de las actuaciones o decisiones de otros. La relacién entre
ambos se va deteriorando llegando los profesionales a una actitud de defensa y los ciudadanos a una
inculpacidn injusta del profesional.

Los profesionales de Trabajo Social abanderando derechos humanos como soportes de un Estado de
Bienestar, van perdiendo de manera indiscriminada y masiva su papel protector como agentes
inmediatos de este Estado, van minando la fiabilidad de los ciudadanos conseguida con mucho esfuerzo
a lo largo de los afios va cambiando su rol en la sociedad hasta ahora mantenido.

La confianza que los ciudadanos habian depositado en nuestra profesion basada en la competencia
técnica, y en la confianza de nuestro papel de defensores de lo justo, va despareciendo como
consecuencia de nuestras actuaciones, nuestro sometimiento a las situaciones injustas y nuestro
silencio frente a estas, creando una enorme brecha entre la necesidad del individuo de confiar y la
desconfianza que emana del agente y de las instituciones a las que representa , en los cuales habia
depositado su fe para consecucion de sus objetivos.

En el momento actual, tanto el ciudadano como los profesionales asistimos al desmantelamiento del
sistema protector del Estado, el desmantelamiento de Prestaciones y Servicios, la disolucién de
responsabilidades entre distintas instituciones (Estado, Comunidades Auténomas, Ayuntamientos, etc..)
qgue eran asumidos por estos y ahora van abandonando y debilitando poco a poco su obligacién
protectora.

En este escenario, los profesionales de Trabajo Social no ajenos a este cambio, y muchos de nosotros
como representantes directos de ese Estado multiinstitucional, se ven sometidos e inmersos en esta
situacidn, vinculados a una manera concreta de actuar, lo que supone en muchas ocasiones su pérdida
de autonomia en su quehacer y casi la imposibilidad de la aplicacién de los Principios y fundamentos
éticos de la profesién, que van perdiendo protagonismo llegando a diluirse de manera pausada.

Pero aplicando la ética de Responsabilidad, ésta exige el rendimiento de cuentas por las consecuencias
gue nuestras acciones tienen frente a otros. Nuestra falta de autonomia y la dificultad de aplicacién de
nuestros Principios Eticos, supone un mayor riesgo para los individuos para los que trabajamos. Nuestra
falta de autonomia, nuestro quehacer sometido a normas, ordenanzas, circulares, de las instituciones,
producen en la interrelacién con los ciudadanos una creciente, expansiva e impredecible dominacidon de
la institucién sobre la responsabilidad profesional.

Pero desde el punto de vista ético, no es licito eximir a las personas de sus responsabilidades como tales
y en este caso ademds como Profesionales de Trabajo Social. No puede eximirnos el que nuestros actos
estan limitados y sometidos. Nuestro fundamento ético ¢ permite este actuar o cabe la rebelidn frente a
esta limitacidon impuesta a nuestra profesién y a nuestras actuaciones profesionales individuales?.
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Considero que la rebelidn y la lucha sin constar como Principio ético profesional de manera explicita, ha
estado, esta y estara de forma implicita en el Trabajo Social, lo que supone la defensa de la autonomia
individual a pesar del costo personal que pueda esto suponer, tanto desde el punto de vista personal
como colectivo profesional.

Si queremos mantener nuestro rol, es necesario que nosotros identifiquemos de manera clara frente a
los individuos los responsables directos de las decisiones que les afectan, actuando con la transparencia
obligatoria en un Estado de derecho. Este Estado en el momento actual actia de una manera turbia y
diluida para la sociedad, lo que lleva al individuo como ya he apuntado a confundir el Estado protector
con el profesional.

Quedamos de esta manera igualmente los profesionales desprotegidos frente a las instituciones y lo que
es mas importante frente a los individuos, lo que nos obliga a actuar para conseguir como colectivo
devolver la confianza en esta profesidn y recobrar nuestra credibilidad como agentes protectores del
bienestar general e individual.

La Etica de la responsabilidad tiende un puente relacional entre los agentes y los afectados por el que
debe transitar esta responsabilidad de ambos, pero ademas insisto es necesario establecer y fomentar
la confianza perdida, consiguiendo la autonomia por ambas partes y en consecuencia el objetivo a
alcanzar por todos.

Si no somos capaces de pasar del lado institucional al lado ciudadano, nuestras actuaciones seran
insatisfactorias no solo para nosotros sino también para los individuos, creando asi un panorama social
injusto para ambos, produciendo una falta del respeto exigido por la dignidad de las personas y de los
profesionales.

El respeto a la dignidad personal exigido y cumplido, no es suficiente, en este momento los individuos
reclaman una mayor justicia social, una sociedad basada en la equidad, con respeto a los Derechos
Humanos y comprometido con agentes y afectados. Nuestro referente ético nos obliga a posicionarnos
en defensa de estos Derechos. Ello nos exige el conocimiento profundo de nuestro Derecho, las
regulaciones juridicas de los derechos individuales y colectivos, la interpretacién y aplicacién justa y
responsable de estas normas, huyendo lo mds posible de todas aquellas ordenes, instrucciones etc.. que
se alejen o incluso vulneren los principios regulados en ellas y que suelen poner en peligro el ejercicio
efectivo de estos derechos.

El desconocimiento por los profesionales de los derechos regulados que asisten a los individuos, su
indefension frente a las instituciones, o su olvido en la préctica diaria, vulnera nuestros fundamentos
éticos profesionales. Creemos y actuamos en justicia, y lo justo es dar a cada uno lo que le corresponde,
si existen derechos regulados que afectan a personas y grupos estos y sus regulaciones deben ser
nuestra defensa frente a las instituciones que los obvian.

Ninguin Estado de derecho, puede negar los derechos reconocidos en las normas, las drdenes,
directrices, etc... no pueden ir contra las normas juridicas establecidas y reguladas en el ambito juridico,
pues si lo fueran tendriamos que considerarlas no validas. Los derechos alcanzados por los ciudadanos,
deben ser alegados dia a dia por los profesionales, en primer lugar para su divulgacidn en todo tipo de
medios y por supuesto entre los propios ciudadanos afectados, debemos acompafiar a nuestros clientes
en la aplicacidon de sus derechos, para su interpretacion conjunta y por ultimo motivarles para una
reivindicacidén conjunta cuando estos no se hagan efectivos. Es obligatorio para el profesional, evitar los
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riesgos y dafios que pueden producir en los ciudadanos, los abusos basados en aplicacién de érdenes
contrarias a los derechos juridicamente establecidos.

Ademas y yendo mas alla del cumplimiento de la ley vigente, en muchas ocasiones de gran dificultad, en
una sociedad evolucionada, los profesionales de Trabajo Social como agentes de cambio, debemos
analizar el contenido de estas normas y someterlas a una revision y caducidad inherentes a ellas
mismas. Su contenido debe ser cada vez mas protector lo que daria una mayor seguridad de sus
derechos a los individuos, y una cobertura social mas amplia y justa. Del posicionamiento del profesional
ante las leyes debe extraerse el posicionamiento de este y su complicidad con el individuo con un
compromiso mutuo de cambio si fuera preciso.

Ante la normativizacion de la sociedad, el respeto de los derechos de los individuos no es sélo
éticamente exigible y deseable, sino que ante todo es normativamente obligatorio. Los preceptos éticos
de la profesidn, se vinculan con las obligaciones normativas. Cuando los derechos de los ciudadanos
estan reconocidos en una norma juridica, aparece de forma inmediata el deber de respuesta a ese
derecho legitimamente invocado y por tanto debemos realizar las actuaciones necesarias para que el
ciudadano pueda hacerlo efectivo, removiendo las dificultades que lo impidan de acuerdo a sus
intereses.

La Etica de la responsabilidad, nos obliga a vincularnos a este objetivo de cumplimiento de los derechos
positivos de los individuos regulados en las distintas leyes, si las leyes son justas debemos actuar en su
cumplimiento y si producen injusticia desde el punto de vista ético debemos actuar con los afectados en
su reforma.

Asistimos en este momento a una enorme regulacion, tanto Estatal como Autondmica, todas las
Administraciones quedan vinculadas, la obligacion de su cumplimiento es inexcusable. No cabe
incumplimiento por falta de medios, ni por distintos intereses que no sea el bienestar de los ciudadanos,
y por tanto la intencién de la normas debe ser el objetivo ultimo de los agentes.

Para la divulgacién de estas normas, el profesional debe atender a su ética de responsabilidad, la
veracidad es uno de los componentes éticos de la comunicacién que debe establecer con sus clientes,
acompanada siempre como es exigible, de la claridad y de la comprensibilidad de sus contenidos. El
individuo, para poder actuar con autonomia, debe disponer de una informacién actualizada, veraz y
transparente, de las normas existentes, de las obligaciones que para el Estado representan dichas
normas y de los derechos que les asisten. En ningun caso, es éticamente admisible responder con
falsedad, ni siquiera en la creencia paternalista de que el conocer va a suponer al ciudadano un mayor
sufrimiento. El ciudadano tiene el derecho y el deber de conocer sus derechos, debemos trabajar en su
ejercicio, independientemente de las consecuencias que esta informacién pueda tener para el individuo
afectado.

Si no cumplimos la obligacion ética de claridad y justicia y actuamos con falsedad o con informaciones y
actuaciones poco claras, difuminadas, creamos en el individuo una mayor vulneraciéon y aumento de su
fragilidad frente a la posible reivindicacién de sus derechos y esta vulnerabilidad le hara depender adn
mas de las situaciones injustas no favorables a él. La vulnerabilidad de la sociedad en general se hace
mas profunda en colectivos y grupos mas vulnerables, ya sea temporal o definitivamente. La ética social,
exige destacar a estos grupos de mayor vulnerabilidad para otorgarles una mayor proteccién, y nuestras
actuaciones deben ir encaminadas a disminuir la susceptibilidad a la que pueden estar sometidos
consiguiendo una mayor justicia social.
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La Etica de la Responsabilidad, exige actuaciones basadas en el Principios de Prudencia y Precaucién.
Estos principios, tratan de evitar efectos indeseados que sean consecuencia de nuestros actos. Es
necesario buscar un equilibrio entre las acciones que emprenderiamos basadas en nuestras ideas,
principios éticos personales y profesionales y las que debemos emprender para consecucién de los
objetivos de nuestras actuaciones profesionales, que sin ninguna duda tendran consecuencia no solo
para nosotros sino para otros.

Debemos medir cada vez mas los riesgos-beneficios de las decisiones y actuaciones diarias, es necesario
ponderar las consecuencias de nuestras intervenciones. Nuestros clientes tienen el derecho de exigir
responsabilidades profesionales por ellas. En un momento de crisis econdmica, el Principio de Prudencia
debe ser mutuo, los profesionales debemos trabajar por la cobertura de las necesidades de los
individuos con un compromiso protector de amparo de sus derechos, y los ciudadanos deben ponderar
de forma auténoma y libre sus necesidades y los derechos que les asisten exigiendo sin excesos ni
abusos estos derechos y el cumplimiento de sus necesidades.

Los derechos de los ciudadanos que en un momento han sido conquistados y que estos consideraban
irrenunciables, pueden verse mermados limitando su ejercicio o introduciendo modificaciones
restrictivas en las prestaciones por voluntades politicas , vaivenes econdmicos etc.. Esto se constata en
limitaciones de poblaciones de algunas prestaciones, o exclusiones de prestaciones generales o
modificaciones y dificultades en su tramitacién, adjudicacién, no identificando ni el agente desprotector
ni a quien reclamar estos derechos. Todo ello lleva al ciudadano vy al profesional, al desamparo y a la
resignacion, esta ultima enemiga ultima de la reivindicacién y de la justicia.

¢Qué papel debemos jugar como profesionales de Trabajo Social en este marco?

¢Debemos volver la cara y la memoria a nuestros Principios y Cddigo éticos y a los elementos y
fundamentacién de nuestra profesién o debemos en complicidad con el Estado desprotector colaborar
fielmente por intereses personales en el cumplimiento de sus objetivos?

A partir de un planteamiento ético de la razén, de la conciencia y de la responsabilidad, aplicando el
Principio de Prudencia, debemos interconexionar entre profesionales evitando los enfrentamientos
entre estos, analizando las situaciones y actitudes para poder hacer una accién conjunta tendente a
evitar la pérdida del bienestar social conseguido y ponernos nuevas metas de mayor justicia social y
objetivos comunes. Debemos ser auténticos agentes de cambio de situaciones injustas. Es necesario
analizar de forma critica nuestro papel en este momento, abandonar la rutina en la que algunos
podemos estar inmersos, eliminando el cansancio que produce la presidon y la disconformidad en
nuestro actuar, estableciendo un debate profesional no solo a nivel de los profesionales activos, sino a
nivel de aquellos que se preparan para ejercer, dando a estos los Principios y Cédigos deontolégicos
como base de su actuar.

Con la vuelta a nuestros Principios éticos y los fundamentos de nuestra intervencioén, es posible que
podamos resolver los conflictos de valores en juego, manteniendo en primer lugar la Deontologia
profesional por encima de la tecnificacién de nuestra profesién. Nuestros Principios éticos como normas
e ideas que rigen nuestra conducta, nos acercan a actuar con autonomia y deben ser nuestros
referentes para establecer criterios de actuacidon. Es un momento de decisiones y elecciones sociales,
debemos posicionarnos de forma clara y segura. Hablar de ética profesional en este momento nos
obliga a realizar una revisién de nuestro rol, nuestras posiciones en la sociedad, nuestra credibilidad y
nuestro comportamiento personal y profesional.
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Nuestros Principios éticos y el reconocimiento juridico de los derechos de los ciudadanos, nos
proporcionan base en la que apoyarnos, y nos permite reflexionar sobre los retos y dilemas que se nos
presentan cada dia, con el respeto inherente a toda persona y a los derechos que les asisten. Asi lo
anuncia La Declaraciéon de los Principios de la FITS al decir “ La conciencia ética es una parte
fundamental de la prdctica profesional de los Trabajadores Sociales. El compromiso y su capacidad
para actuar éticamente, es un aspecto esencial de la calidad del servicio que ofrecen a quien hacen
uso de estos”.

Reconoce dicha Declaracion, que los profesionales pueden encontrarse en ocasiones en un conflicto de
intereses , compaginando labores de ayuda y control con el fin de cumplir por un lado con los objetivos
institucionales de eficiencia y utilidad y por otro por tener el deber de responder a las necesidades
sociales y a la demanda de los que a ellos acuden demandando nuestra intervencién en la consecucién
de sus intereses y todo ello en este momento de crisis con restriccion importante de los recursos.

Del anadlisis de esta Declaracidn podemos extraer la actualizacion de nuestra Deontologia aplicada,
distinguiendo los Principios que amplia y la conducta profesional que define. En cuanto a los Principios
enunciados destaca el respeto a la autodeterminacion de las personas a tomar sus propias decisiones, a
su participacién con compromiso pleno e implicacién de estos en la consecucién de sus objetivos, en la
globalidad de nuestra intervencién y en nuestra obligacién de potenciar sus fortalezas.

Pero mas relevante si es posible es el apartado 4.2- referente a la Justicia Social. Enuncia la Declaracion
“Que los trabajadores sociales tienen la responsabilidad de promover la justicia social, desafiando la
discriminacion negativa, distribuyendo los recursos equitativamente de acuerdo a las necesidades reales,
y oponiéndose a las politicas y acciones injustas, llamando la atencion a sus empleadores, legisladores,
politicos y a la sociedad en general sobre aquellas situaciones en la que los recursos son inadecuados o
cuando la distribucion de recursos politicas y prdcticas son opresivas, injustas o perjudiciales”. El
contenido de este enunciado nos tiene que hacer reflexionar de nuevo. Nos adjudica no sélo el “debe
de” sino “la responsabilidad” tanto de promover la justicia social como de hacer un reparto equitativo y
lo que bajo mi punto de vista es de mayor actualidad de oponernos a las politicas y acciones injustas.

Volvemos a la ética de la Responsabilidad con este apartado, nuestro Cédigo Deontoldgico la trae a
colaciéon no por casualidad, sino de manera explicita y clara, no cabe con este apartado en nuestra
profesion, soportar distribucién de recursos y situaciones claramente injustas, no cabe aceptar sin
oponerse a politicas que merman derechos de los ciudadanos y ademas nos exige una llamada de
atencién a todos (empleadores, legisladores, politicos etc..) sobre recursos inadecuados e injusticias
sociales.

El cumplimiento de este articulo nos da una idea del compromiso que adquirimos al actuar como
Trabajadores Sociales, un compromiso con nosotros mismos a la hora de elegir esta profesion, a la que
no se debe llegar como paso intermedio para nada, ni como acceso a unos estudios por no haber podido
acceder a otros, un compromiso con la profesién misma y por supuesto con la sociedad en general que
nos obliga a acciones concretas muy bien definidas pero de dificil aplicacidon. Por eso, porque nuestro
ejercicio profesional fue, es y sera un ejercicio dificil, de analisis de realidades ( que casi nadie quiere ver
y poner de manifiesto) de lucha por el cumplimiento de la justicia social y todo ello en un entorno no
muy favorable a esta actitud es por lo que debemos reforzarnos como colectivo y reflexionar sobre
nuestra teoria ética y su aplicacion.
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Nuestro Cdodigo es tan concreto que incluso establece modelos de conducta profesional, repleta de
conceptos puramente éticos como la integridad, el respeto a la intimidad de las personas, la empatia,, la
confidencialidad, y sobre todo de responsabilidad de nuestras actuaciones frente a los usuarios de
nuestros servicios, nuestros empleadores y nuestros colegas. Volvemos de nuevo a la ética de la
responsabilidad una y otra vez, nos exige preparacion para dar cuenta de las decisiones que tomemos y
da por supuesto que estan basadas en consideraciones éticas ¢ siempre lo estan, o nuestras decisiones
carecen de autonomia y actuamos como emisarios de otros?.

También nuestro Cddigo vuelve sobre los Principios generales de nuestra profesién: Principios
especificos y renovados en relacidon con todos los agentes de nuestra intervencién: usuario, institucion,
profesionales, llenos de contenido ético-social ( respeto de los derechos humanos, justicia social ,
honestidad profesional, ) todos ellos conceptos éticos que nos vuelven a los albores de la profesion y
que en los grandes contenidos docentes actuales no aparecen con el protagonismo que segin mi
criterio requieren. La tecnificacion de la profesion, los intereses profesionales ( el grado, y otros
conceptos de no menos interés ) han ocupado los ultimos afios ¢ Y los Principios éticos de la profesiény
las dificultades de nuestro actuar en la actualidad? Son principios éticos de gran profundidad que no
solo vale enunciar, sino sobre los que debemos hablar, discutir e intentar aplicar.

En relaciéon con los usuarios es importante destacar la obligacién que nos impone nuestro Cddigo
Deontoldgico de ecuanimidad, interés, dedicacién y honestidad profesional, asi como de respeto a las
decisiones no compartidas de nuestros usuarios.

Ecuanimidad que casi nunca podemos establecer de forma totalmente auténoma, y una llamada
especial al INTERES. Independientemente de las causas que pueden haber generado la actitud de
algunos profesionales, nos rendimos ante situaciones injustas y esto nos hace perder el interés en
removerlas y poderlas resolver a lo que estamos obligados atendiendo a nuestro Cédigo Deontoldgico.
Perdido el interés se pierde la fuerza para conseguir el objetivo, diluimos la responsabilidad en otros y
asi justificamos nuestra responsabilidad. El respeto a las decisiones de nuestros usuarios es otro dilema
importante y diario en nuestro actuar. Es facil aceptarlas cuando claramente persiguen su bienestar y si
la decision segln criterio profesional va en contra de su interés (cuidado, salud,... ) con dudas en muchas
ocasiones sobre la competencia del individuo para decidir ¢éNos sigue obligando nuestros Principios
éticos al respeto de estas decisiones o como agente protector que no paternalista, debemos protegerle
de ellas? Otra dificultad mas de la aplicacidn de nuestros Principios en el dia a dia.

Una llamada especial a la coordinacién que enuncia en su art.20. Dice nuestro Cédigo: “En los casos que
exista una intervencion simultdnea con otros profesionales, el Trabajador Social debe procurar la
coordinacion necesaria para que aquella sea adecuada” Ha sido esta una manera tipica del actuar en
nuestra profesion, el contacto entre profesionales agil, coordinado, colegiado, con objetivos comunes,
con el mismo lenguaje ése mantiene en la actualidad? Es totalmente imprescindible para nuestro actuar,
el individuo que atendemos tiene un entorno social, familiar, sanitario, de grupo que exige nuestra
coordinaciéon y sobre todo nuestra unanimidad en los objetivos y derechos. En la actualidad, en muchas
ocasiones es mas facil establecer la coordinaciéon con otros profesionales que con nuestros colegas,
sigue manteniéndose el espiritu tedrico de coordinacidn pero diversas causas como la desaparicidon de
los responsables, la disminucién de profesionales con desaparicion incluso en algunos medios, el exceso
de actividad de otros, la dispersidon en algunas ocasiones, hace muy dificil el cumplimiento de esta
coordinacion obligatoria. Nuestro actuar sin coordinacién disminuye la calidad de nuestras actuaciones,
y puede generar una responsabilidad afiadida por desconocimiento de actuaciones de otros.
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Una especial mencién merece todo el Capitulo IV de “Relacion del Trabajador Social con la Entidad
donde preste sus servicios”. El primer articulo de este capitulo hace relacion a la obligacion del
profesional del cumplimiento de los objetivos de la entidad donde trabaja, pero sigue afiadiendo en caso
de que estos contradigan los principios bdsicos de la profesion, deberd actuar pudiendo recabar el apoyo
de los Colegios profesionales para su rectificacion” Combinar y compatibilizar los objetivos de algunas
instituciones y nuestros Principios éticos profesionales es tarea ardua en este momento en que los
objetivos e intereses economicistas, politicos, y cualquier otro que no sea el bienestar social impregnan
nuestras instituciones y cuando los objetivos de ambos no sélo no son idénticos sino casi incompatibles
¢Cémo actuar? Los objetivos que no persigan el bienestar de nuestros usuarios deben cambiarse, hay
que recordar nuestra obligacidn ética de remover las dificultades que impidan el cumplimiento de los
derechos de los individuos y con los Principios éticos de Precaucion y Prudencia actuar como colectivo
para su modificacidn ¢Es esto posible?.

Una escueta reflexion sobre el Capitulo VI de “Secreto Profesional” La obligacion de confidencialidad y el
derecho y deber que esto supone en nuestro actuar. Este tema es muy debatido en los Ultimos afios, la
confidencialidad de los datos que poseemos y nuestras dudas sobre su transmision por medios
informaticos, faxes, etc.. En el ejercicio profesional por la posible vulneracién de intimidad que esto
pueda suponer, asi como por la necesidad de obtener el consentimiento del usuario para su transmision
ha supuesto un debate pendiente.. Nuestro Cédigo Deontoldgico es claro en este sentido, exige el deber
del profesional de guardar secreto de todo lo que los usuarios le transmitan y confien y lo que conozca
en su ejercicio profesional restringiendo su comunicacion a las necesidades de intervencion profesional,
pero aclara de manera muy tranquilizante para todos siendo el acceso a la citada informacion
restringido a los profesionales directamente implicados en la prdctica profesional”. Llama la atencién
con la claridad de este articulo las dudas que algunos profesionales presentan sobre la transmisién de la
informacién interprofesional.

Por ultimo una llamada de atencidn a la precaucién de no judicializar nuestra actividad como ha
ocurrido con otras profesiones, nuestra responsabilidad debe ser exigida en primer lugar por nosotros
mismos como colectivo y a nivel individual frente a nuestros usuarios y nuestras instituciones, todos
ellos pueden exigirnos esta responsabilidad incluso judicialmente, pero esta exigencia esta definida en
nuestro cédigo y nuestras normas y no debe asustarnos ni vincular nuestra manera de hacer, esta debe
estar sometida Unicamente a nuestros Principios éticos, nuestro Cédigo Deontoldgico y nuestra
responsabilidad profesional y personal y si nos es exigida en el algin momento con justificaciones éticas
sera facil su justificacion.

A lo largo de mas de 40 afios de actividad como Trabajador Social , los Principios éticos de la profesion
que aprendimos siguen vigentes, actualizados y ampliados con un Cédigo Deontoldgico que nos guia,
nos vincula y nos ayuda para apoyar nuestras conductas profesionales y nuestras actuaciones, debemos
tenerlo presente dia a dia y ensefiarlo a nuestros alumnos como el Tema de mayor interés entre todos
los conocimientos que les ensefiaran y defenderlos frente a todos los que no persiguen el Bienestar
social de los individuos.
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Habilidades para la intervencidn.
Angel Luis Maroto Sdez y Carmen Arenas Carbellido.

Atencion a las crisis de claudicaciéon en las familias. Una dificil arquitectura.
Mé del Pilar Munuera Gémez, M? del Carmen Dominguez Rosingana, Gema Alvarez

Idarraga y Carmen Alemdn Bracho.

Nuevos Compromisos

Experiencia de talleres de empoderamiento con mujeres a través del arte.
Africa Jiménez Cabré y Gema Palomo Ramirez.

"Apostando por los procesos" Experiencias de mujeres en un proyecto de
empoderamiento, crecimiento personal y creacion de redes.
Maria Montero Monferrer, Ana Garcia Barbeito y Elia del Rey Puentes.

Pararse a pensar, sentir y compartir: experiencias en torno a la reflexion
sobre la identidad profesional.
Grupo de reflexion sobre Identidad Profesional del Colegio de Trabajadoras/es de Madrid.

Nuevos Retos

&Y quién me atiende a mi? Un abordaje del cuidado profesional.
José Luis Gil Bermejo y Pilar Pérez Roldan.

La vision de "maestros y alumnos" en Trabajo Social.
Francisco Javier Pomar Ferndndez y Antonio Jiménez Ferndndez.

Autoliderazgo y empoderamiento desde un abordaje emocionalmente
inteligente en trabajo social: coaching para brillar con luz propia.
Vicenta Rodriguez Martin.
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NUEVAS FORMAS DE GESTION DE SANIDAD EN MADRID

Cristina Alonso Salgado®
Agustina Crespo Valencia’
M2 Luisa Pérez Pérez’

INTRODUCCION

En las sociedades desarrolladas, la Salud Mental es un referente de la calidad de vida de las personas.

Espafia se adhirié a la propuesta de la Conferencia de Helsinki (2005) donde se defendia la prevencion y
apoyo social a los enfermos mentales, dentro de una atencién comunitaria, que permitiera el desarrollo
de redes para el cuidado del enfermo y favoreciera la reduccién del estigma asociado al proceso de
enfermedad mental, tanto para el paciente como para su familia.

En nuestro Sistema Nacional de Salud, a pesar de reconocerse la Salud Mental como prestacién sanitaria
publica (Real Decreto 1030/2006), con un modelo comunitario de atencidn y estar incluida en la Cartera
de Servicios del Sistema Nacional de Salud, los cambios politicos y econdmicos estan afectando a la
consolidacion de dicha prestacién.

El escaparate actual en la Salud Mental Madrilefia esta generando un cambio de modelo asistencial con
consecuencias en el tratamiento integral y comunitario en la Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

OBIJETIVOS DEL TALLER:

Reflexionar sobre la situacion y consecuencias de los cambios que se estan produciendo en la Salud en
General, y en la Salud Mental en particular, con la nueva forma organizativa de Area Unica y libre
eleccién (Ley 16 de noviembre del 2009 Comunidad de Madrid).

Informar sobre las derivaciones causadas por los cambios de modelo en el desarrollo del Trabajo Social
en Salud.

Dar a conocer las influencias de los nuevos modelos, de abordaje sanitario, en la consecucién de los
derechos sociales de los enfermos mentales

CONTENIDOS:

El contraste de modelos de atencidn:

Del Modelo Comunitario (articulo 20, Ley General de Sanidad 14/1986 del 25 abril) al Modelo de Aérea
Unica (16 de noviembre de 2009).

! Trabajadora Social de los Servicios de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
? Trabajadora Social de los Servicios de Salud Mental de Puente Vallecas. Madrid.
? Directora de Centro de Rehabilitacién Psiquiatrica. Consejeria de Sanidad. Madrid
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El Trabajo Social en Salud Mental segin el modelo comunitario, fundamentado en la Ley General de
Sanidad, confirmado en el Plan de Salud Mental, (2003 -2008) y en el Plan de Atencién Social a la
Enfermedad Mental Grave y Crénica (2003-2007).

Seglun dicho modelo de atencién comunitaria, la intervencidon se realiza a través de un equipo
multiprofesional, con divisidon territorializada, con potenciacién del trabajo en red, con la utilizacidn de
recursos asistenciales a nivel ambulatorio, con la hospitalizacién parcial y donde se priorizaban los
procesos de rehabilitacion social y de continuidad de cuidados en los pacientes con enfermedad
mental grave y crénica; un trabajo de coordinacion con los Servicios Sociales y entidades de atencidn
social.

Una intervencion fundamentada en la corresponsabilidad en el tratamiento del sujeto, la familia y la
comunidad y con una meta desde el trabajo social: conseguir, en el enfermo mental, un posible cambio
personal y su adaptacidn a una nueva situacion de vida.

El Trabajo Social, dentro de un equipo multiprofesional, se incorpora al proceso de recuperacion,
aportando el trabajo especifico de utilizacién de los propios recursos personales del paciente y de su
entorno, asi como instrumentos determinados del Trabajo Social y/o los recursos y prestaciones sociales
de nuestro Sistema Socio-Sanitario.

Al modelo asistencial de Area Unica, donde desaparece el concepto de territorio, donde se prioriza el
concepto asistencial como especialidad médica, sin tener en cuenta una atencion integral.

El ambito del Trabajo Social contempla dentro de sus fundamentos el derecho de los pacientes a ser
considerados ciudadanos de pleno derecho, no sélo usuarios del Sistema de Salud y por lo tanto, a
potenciar su participacion social en diferentes colectivos, asociaciones, luchar contra el estigma social y
todo lo que conlleva el cumplimiento de la igualdad del derechos.

A partir de estos puntos de analisis de situacidn, planteamos el desarrollo del Taller en tres médulos.

1.- Nuevos contextos: Area Unica y Libre eleccién.
2.- Cambios en el modelo de gestidn de casos.

3.- Mapa territorial de recursos de la Red de Salud Mental en Madrid.

METODOLOGIA DEL TALLER.

Modulo 1.-

e Nuevos contextos: drea Unica y libre eleccidn.
e Apuntes sobre la filosofia del area Unica y la libre eleccidn.
e Gestidn centrada en diferentes Hospitales de referencia.

Modulo 2.-

e Programas y servicios de atencion: cambios en el modelo de gestidn de casos.

e Estructura y dependencia administrativa: peculiaridades de los Trabajadores Sociales en Salud
Mental.

e Nuevos modelos de financiacidén versus nuevos modelos de gestidn.
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Modulo 3.-

e Nueva conformacion del Mapa de recursos segun distritos de Madrid.

e Diferentes servicios y diferentes programas segun territorio.

e Falta de igualdad y equidad en la formulacién de servicios, programas y prestaciones dependiendo
del territorio.

BIBLIOGRAFIA

O Libros:

Navarro Pedrefio, Silvia (2004).”Redes Sociales y Construccion Comunitaria”. Madrid. Editorial: CCS.
Howe David. (1992). “Dando sentido a la Prdctica”. Granada. Edicidn: Maristan.

De Robertis, Cristina. (2003). “Fundamentos de Trabajo Social”. Valencia. Edicién: PUV- Nau LLibres.

O Revistas:
Grupo de trabajo de la AMSM. (2003). Andlisis de la AMSM del Plan de Salud Mental en la Comunidad de Madrid
2003-2008. Verano 2003. Paginas 10 a 17.

Alonso, Cristina; Pérez, Maria Luisa; Gil, Daniel (2004). “Algunas reflexiones sobre la Atencion Social a las personas
con enfermedad mental cronica”. AMSM-AEN. Primavera 2004. Paginas de 4 a 8.

Alonso, C; Perez, M (2005). “El porqué es importante el Trabajo Social en Salud”. AMSM-AEN. Verano 2005.
Pagina10a13

Grupo de trabajo de la AMSM.(2008). “Informe sobre la situacion de la Salud Mental en Madrid”. Otofio 2008.
Pagina 2 a 42.

TRABAJO SOCIAL HOY. Colegio de Trabajo Social de Madrid. Varios autores  (2007) Monogrdfico: “Trabajo
Social y Sistema Publico de Salud”. Segundo semestre 2007. Pagina 5 a 220

Alonso, C (2010). “Cuando el Trabajo Social en Salud Mental tenia un referente y respaldo institucional como
trabajo comunitario”. N2 59. Abril 2010. Pdg: 83 — 94.

0 Documentos Técnicos-Cientificos:

OMS. (2005). Declaracion Europea de Salud Mental. Conferencia de Helsinki. 12-15 de Enero 2005.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2011). “Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2009-2013".

Aula de Trabajadores Sociales de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad. (2003). “Informe sobre las funciones de
los Trabajadores Sociales en los Equipos de Salud Mental”.

0 Soporte Legal

Ley de Sanidad 14/ 1986 del 25 de Abril.
Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM) 12/ 2001 de 21 de Diciembre.
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud 16/ 2003 del 28 de Mayo.

Ley basica reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica Ley / 41 /2002 del 4 de Noviembre.

:!.5 TALLER.Nuevos Contextos del Trabajo Social. Nuevas formas de Gestion de Sanidad en Madrid. Pdgina 196

de trabajadores
sociales



5 Ul
CONGRESO

TRABAJO

SOCIAL
MADRID
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Directrices especificas de Libre Eleccién en Salud Mental. Oficina Regional de coordinaciéon de Salud Mental,
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HABILIDADES PARA LA INTERVENCION

Angel Luis Maroto Saez'
Carmen Arenas Carbellido®

1.-INTRODUCCION

De alguna forma, los aportes tedricos de los que nos servimos en nuestro quehacer profesional y los
modelos metodoldgicos que asumimos como propios tienen todo que ver con el tipo de persona que
somos, con nuestra propia biografia y nuestro “ser” hecho de multiples experiencias. En el presente
taller, se abordara la importancia que tiene la persona del/la Trabajador/a Social como herramienta del
proceso de acompafiamiento social, la necesidad del auto-cuidado, asi como la importancia de
distinguir diferentes procesos en el marco de toda intervencion: el proceso de resolucidn de la situacion-
problematica y el proceso de resolucién de la relacién vincular con la persona.

La relacion es y sera el corazon de la practica del Trabajador Social. Y, en esta relaciéon, lo que somos
como persona permea lo que somos y hacemos como profesionales de la intervencidn social, por lo que
se hace del todo necesario, como paso previo a la apertura a la relacién profesional, un trabajo en lo
personal que nos permita tomar conciencia, por ejemplo, de: cuanto nos conocemos a nosotros mismos,
qué dificultades y anclajes pueden provenir de nuestra propia vida, cual es nuestro momento dentro del
ciclo vital, nuestra condicidon de observador-participante-autobservador, etc...; con la finalidad de que
dichas cuestiones no “contaminen” nuestras interpretaciones sobre las situaciones abordadas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se trataria de acompafiar a los Trabajadores Sociales en un proceso de
“darse cuenta” de que, en todo acompafiamiento social existen, de manera simultdnea, dos procesos
objeto de intervencién: el proceso de resolucion de la situacion-problema (donde nos centraremos en
el abordaje de la problematica explicitada y donde pondremos en acto nuestros marcos tedricos de
referencia, nuestros modelos de intervencidn, las habilidades, técnicas y estrategias utilizadas, asi como
los recursos disponibles) y el proceso de relacién vincular con la persona, donde se hace patente la
ambivalencia emocional (atraccidon-rechazo) por parte de la persona solicitante de ayuda hacia la figura
del Trabajador Social y por parte de este hacia aquella. Y cdmo, ambos procesos, funcionan como una
“gestalt” durante el acompafiamiento requiriendo, por nuestra parte, estar atentos y abordar uno u otro
en funcién de la personay su proceso.

2.- OBJETIVOS

2.1.- Generar un espacio de reflexidon practica y de auto-exploracion didactica, en torno a la persona
del/la Trabajador/a Social y su intervencion profesional.

2.2.- Reconocer la importancia de la persona del/la Trabajador/a Social en los procesos de relacién de
ayudas establecidos en la intervencién social.

2.3.- Explorar las propias experiencias: historia relacional, corporalidad, patrones emocionales, etc.

2.4.- Explicitar los procesos objeto de intervencién social en todo acompafiamiento social: proceso de
resolucidn de la situacién-problema y proceso de relacidon vincular.

! Trabajador Social. Master en Supervision, Orientacién y Coaching por la Universidad de Deusto.
2 Trabajadora Social. Master en Supervision, Orientacién y Coaching por la Universidad de Deusto.
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2.5.- Dotar de técnicas y estrategias para fomentar el auto-cuidado de los/las profesionales.

3.- METODOLOGIA

La metodologia del presente taller sera participativa y vivencial con el objetivo de que los/las asistentes
puedan adquirir conocimientos, técnicas y herramientas para su trabajo de forma vivencial e integrativa.
Para ello, las tematicas a trabajar se abordardn mediante la realizacion de diversos ejercicios
experienciales, tanto a nivel individual como grupal provenientes de diferentes enfoques tedricos y
marcos metodoldgicos: Gestalt, Psicodrama, PNL, Analisis Transaccional, Terapia Breve Centrada en
Soluciones, Counseling Centrado en la Persona, etc.

4.- ESQUEMA BASICO DEL TALLER

El foco del desarrollo de las sesiones del taller ird de lo mas general a lo mas especifico. Primero, se
realizard una aproximacion a lo que seria el trabajo de acompafiamiento social sea cual sea el marco
institucional donde este se ejerza e independiente de las inclinaciones de especializacién que hayan
tenido los/las asistentes, haciendo especial hincapié en la importancia crucial de la persona del/la
Trabajador/a Social en el establecimiento de la relaciéon de ayuda y la consecucién de objetivos de
intervencién. Tras este primer acercamiento general, el trabajo girara en torno al autoconocimiento. Y
desde estas bases, abordaremos los procesos presentes en toda relacion de ayuda (proceso de
resolucion de problema y proceso de relacidn vincular) para finalizar con un abordaje del propio
autocuidado.

4.1.- Tematicas y Actividades

TEMATICAS ACTIVIDADES

1.- El Trabajo de Acompafiamiento Social.

— Introducciodn al taller y bienvenida. - Ejercicio de las Tarjetas.

— Primer acercamiento al proceso de
acompafamiento social y a lo fundamental del
encuentro profesional-persona que solicita ayuda.

2.- Autoconocimiento: exploracién y exposicion.

- ¢Quién soy? ¢Cémo soy? {Qué es lo que proyecto? - Dibujo de la Flor.

3.- Procesos implicitos en la relacion de ayuda.
- Proceso de resolucién del problema objetivado. - Trabajo en Grupos.

- Proceso de abordaje de la relacion vincular.

4.- Limites y Autocuidado.

- Relevancia del establecimiento de limites y el auto- - Ejercicio Caja.
cuidado en la persona del/la Trabajador/a Social, en _ Configuracion del Modelo Integrativo
todas las dreas de su vida. Supraparadigmatico del burn-out.
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5.- DESARROLLO DEL TALLER

Tematica 1.- El Trabajo de Acompaiamiento Social.

La primera aproximacion sera la presentacion del taller. Tras proceder a la presentacidon de los
coordinadores del taller y comentar sus objetivos, asi como algunas vivencias personales que han
llevado a configurarlo, se procedera a realizar el encuadre del mismo. Acto seguido, cada participante,
pasard a presentarse sirviéndonos de dindmicas de grupo dando lugar a la exposicion de aspectos
generales de si mismo. Por ultimo se realizard un ejercicio (“tarjetas”) para el primer acercamiento a
aspectos del proceso de acompafiamiento social, en torno a las preguntas ¢Cémo definirias tu el
proceso de acompaiamiento social? y {Qué caracteriza, segun tu, un proceso de acompanamiento
social?

Una vez realizado este ejercicio, se intentarda establecer una visidon general del proceso de
acompafiamiento social entendido como modelo conjuntivo de ayuda donde tiene lugar un proceso de
encuentro personal. Desde este encuentro personal (Trabajador/ a Social — Persona) y su contexto
existencial (entrevista) se establecerdn los dos subprocesos presentes en toda relacion de ayuda:
comprension del problema objetivado y establecimiento de la relacidn vincular.

Tematica 2.- Autoconocimiento: exploracion y exposicion.

Lo principal de esta tematica sera que, los participantes del taller, puedan profundizar respecto a cémo
se perciben a si mismos y que es lo que estan proyectando hacia el exterior. Se buscara lograr la
instancia para reflexionar en torno a los factores que influyen en adoptar tal o cudl imagen personal:
éQuién soy? ¢Cémo soy? ¢Qué es lo que proyecto? Trabajaremos en torno a la imagineria y el “Dibujo
de la flor”, que expresa la percepcién de si mismo, analizandose grupalmente los dibujos mediante las
siguientes preguntas: ¢Qué les parece esta flor?¢ Qué nombre le pondria? ¢Cémo es ella? ¢Cédmo es él?
éQué cualidades y defectos nos muestra? éCoOmo seria como Trabajador/a Social? etc. Se dard la
oportunidad de que el autor o autora del dibujo, si lo desea, se revelara y pudiera comentar sus
similitudes y diferencias de las imagenes observadas por sus compafieros, aportando mayores datos de
si mismo, de su realidad y de cdmo ésta fue percibida por el resto. En el caso de presentarse situaciones
iatrogénicas, con carga emocional negativa, como es el caso de la toma de conciencia de déficit,
carencias, etc, facilitamos el espacio de cambio (por ejemplo agregarle algo a su dibujo, motivando el
cambio positivo, etc). En estos casos se facilitara la reparacion de la autoimagen anterior, hasta que la
persona logre integrar aspectos mas positivos en torno a su aceptacién personal. Finalmente, se
enfatizaran la relevancia de los aspectos trabajados, y la importancia que tiene el mantener una imagen
personal equilibrada y como esto se refleja en un mejor desempeiio como profesional, independiente
del enfoque o lugar de trabajo. Cada participante completard la frase: “Me doy cuenta que...” antes de
finalizar la sesién.

Tematica 3: Procesos Implicitos en la Relacién de Ayuda.

En este espacio abordaremos la vision general del proceso del encuentro personal y la configuracion del
encuentro profesional que nos permitira establecer un proceso de acompafiamiento social, exponiendo
el contexto existencial en el que tienen lugar los encuentros profesional-persona que necesita ayuda: la
entrevista.
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Realizada esta aproximacién general, se trabajard la escucha activa, la comprension empatica, la
congruencia y las autorrevelaciones de los profesionales como destrezas para expresar la comprensién
del problema objetivado, realizando algunas técnicas que permitan completar informacién acerca del
mismo.

Finalizaremos el desarrollo de esta tematica, trabajando en grupos los diferentes estilos de apego
establecidos por Bowlby, intentando definir, dentro de estos, cudl es el estilo con el que mas se
identifica cada uno de los participantes, asi como aquel o aquellos estilos que nos es mas facil identificar
en nuestra intervencion profesional.

Tematica 4: Limites y Autocuidado.

En el ambiente del Trabajo Social suele hablarse sobre la relevancia de poner limites, sobre todo, con
las personas que acuden en busca de ayuda. Sin embargo, se considera que una puesta de limites sana y
efectiva no es ajena a la puesta de limites a si mismo y por ende, del autocuidado. Por ello, se ha
considerado que enfatizar el desarrollo del autocuidado como un habito es esencial para cualquier
Trabajador/a Social. Tomando como base los aportes de la investigacion y la experiencia personal de
quienes han disefiado este taller, se seleccionaron algunos elementos esenciales para el autocuidado,
los cuales fueron desarrollados en esta sesidn. Se realizard una exposicidn basica, clara, breve y ludica
(dinamica del cofre) sobre el concepto de limite, ya que muchas personas no tienen claro este concepto
al momento de aplicarlo en si mismos. De ésta forma se da inicio a la explicacidon de la importancia de
los limites en uno mismo y como el buen o el mal uso de éstos repercute en el medio en el cual nos ha
tocado interactuar.

En relacion al Autocuidado, se le entreard a cada asistente una hoja con el “Cuadro de autocuidado
del/la Trabajador/a Social”, que individualmente deberan completar (Anexo 1). Mediante los cuadros de
autocuidado del/la Trabajador/a Social realizados y las respuestas de los asistentes se realizarda un
cuadro que sintetice en uno los cuadros realizados por cada grupo.

5.- Resultados y Evaluacion del Taller.

Al finalizar el taller, se procedera a la evaluacidon del mismo mediante la entrega, a cada participante, de
un cuestionario valorandose diferentes aspectos del mismo. Con los resultados obtenidos tras el andlisis
de los cuestionarios, los coordinadores del taller, elaborardn un documento resumen que sera
presentado a la organizacién del Congreso para su consideracion.
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ATENCION A LAS CRISIS DE CLAUDICACION EN LAS FAMILIAS.

UNA DIFICIL ARQUITECTURA

M2 del Pilar Munuera Gémez"

Carmen Aleman Bracho®

Gema Alvarez Idarraga®

M2 del Carmen Dominguez Rosingana®

“El hombre que vive y que no quiere morir,

que sufre y no quiere suffrir,

que acostumbra a dolerse en silencio sin que nadie le escuche;
esa pequefia cosa que somos cada uno de nosotros es,

en verdad, lo mds importante”.

RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Compartir el trance de cuidar de una persona querida que se encuentra en una situaciéon de
dependencia es una forma poderosa de intercambiar amor, solidaridad y respeto. Representa una
prueba personal sublime y enriquecedora. Cuando alimentamos la dimensién humana de la muerte, la
ultima despedida se convierte en una experiencia tan intima, tan entrafiable y tan valiosa como el
mismo milagro del nacimiento.

Los distintos profesionales que hacen frente a la enfermedad y a la dependencia; con la idiosincrasia
particular de los enfermos y sus familias, sin la adecuada formacidn y sin conocer las pautas de atencidn
definidas hacia el enfermo y su familia, pueden generar, sin quererlo, estancias prolongadas en
hospitales y sufrimientos innecesarios tanto a pacientes como familiares, teniendo gran repercusion en
los propios profesionales y sus instituciones.

Hablamos de claudicacién familiar cuando la familia se siente incapaz, se “rinde” y no da respuesta
adecuada a las multiples demandas y necesidades del paciente. Esto tiene por consecuencia el
abandono fisico y emocional del mismo, y le puede provocar un sentimiento de culpabilidad inducido
por los propios cuidadores, que ya no son ni su soporte fisico ni su soporte emocional. Adquiriendo un
sentimiento de impotencia que impide ver cualquier actuacion.

En la intervencién del Trabajador Social con familias que cuidan de un enfermo o persona en situacion
de gran dependencia, se debe garantizar una deteccién precoz de los factores desencadenantes ante
una posible crisis de claudicacidn familiar, asi como atender y facilitar la solucidon a los problemas
especificos de una dependencia severa.

! Profesora Titular de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madrid.
? Catedritica de Servicios Sociales UNED.
} Trabajadora Social Funcionaria de Carrera del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén y Profesora UNED.

* Trabajadora Social Funcionaria de Carrera del Ayuntamiento de Madrid y Profesora Asociada de la Escuela
Universitaria de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madrid.
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El Trabajador Social ademds de reforzar los recursos propios de la familia, debe gestionar todos aquellos
que faciliten el mejor cuidado posible al enfermo en su proceso de enfermedad.

La Ley de Dependencia articula y promueve una serie de recursos de atencion a las personas en
situacidon de dependencia, tales como: atencién residencial, centro de dia, ayuda a domicilio, tele
asistencia, prestacion econdmica por cuidados en el entorno familiar, prestacién econdmica vinculada al
servicio o ligada a una asistencia personal, etc...

Es importante que los Trabajadores Sociales desde los Hospitales asi como desde los Centros de
Servicios Sociales Municipales, sirvamos de puente entre dichos recursos y las necesidades de las
familias. Tramitar los recursos que garanticen el bienestar completo del paciente es fundamental para
que la familia no llegue a una situacion de claudicacién familiar por “burn out” del cuidador principal.

Si la coordinacion es una premisa fundamental en cualquier intervencién social en el caso de grandes
dependientes o enfermos terminales resulta una funcién imprescindible, de esa forma podremos tener
un abordaje de sus necesidades desde un enfoque interdisciplinar tanto del enfermo como de su familia.
El dotar al cuidador o cuidadores principales de informacién sobre el proceso que padece su familiar,
ofrecer recursos materiales y econdmicos para afrontar la situacidon y coordinarnos con el Equipo de
Atencion Primaria de referencia, facilitard a la familia aceptar la evolucién de la enfermedad de su
familiar e ir interiorizando un posible proceso de duelo.

Ademds no se debe olvidar la importancia de las condiciones y barreras arquitectdnicas para poder
atender a un gran dependiente en el domicilio. Solicitar ayudas municipales para adaptacién del
domicilio a las necesidades actuales, en muchos casos puede repercutir en la calidad de atencién que
recibe el enfermo y asi evitar un estrés innecesario al cuidador.

Este taller tiene como objetivo realizar una revisién semantica del concepto de claudicacion familiar y
analizar sus principales caracteristicas. Se observaran las diferentes tipologias que puede presentar, y se
propondra una serie de intervenciones ante duelos patoldgicos desde el punto de vista preventivo y de
accién en una triple direccidn: la profesional y/o institucional, la del paciente y la de los familiares.

Il. OBJETIVOS DEL TALLER

El objeto de este taller, es sensibilizar a las instituciones, los profesionales, los enfermos y sus familiares,
sobre las situaciones que pueden llevar a “crisis de claudicacién” y la bldsqueda de actuaciones
adecuadas para evitar su aparicién, o en su caso, contrarrestar sus efectos.

Entre nuestros objetivos:

1. Promover la identificacion y deteccién precoz de posibles factores desencadenantes de
situaciones de “crisis de claudicacion”.

2. Provocar la reflexién y el intercambio de experiencias enriquecedoras.

e Potenciando una mirada novedosa donde todos seamos capaces de reconocer nuestras
capacidades.
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3. Favorecer la comprensién de las familias que tienen a su cargo una persona en situacién de
dependencia funcional.

e Presentando técnicas y recursos. Entre ellas la eficacia del proceso de escucha y comprensidon
de la familia que tiene a su cargo una persona dependiente.

4. Mostrar la creatividad que pueden desarrollar las familias en dar soluciones. Las familias
resuelven creativamente desde una “nueva cultura” la percepcion de la realidad que estdn
viviendo y a la vez descubren sus capacidades para resolver la crisis de claudicacién con sus
soluciones. Este proceso de intervencion va a generar un pensamiento diferente. “Vivimos una
multiplicidad de historias que son producto de nuestras acciones” (Sluski, C. 1998).

5. Romper la representacion social que existe respecto al cuidado de una persona en situacién de
dependencia funcional.

En resumen, se trata de abrir un camino de intervencion donde la persona asuma sus propias
responsabilidades, y no se establezca el hecho de “cargar” estas responsabilidades en otras personas,
para favorecer la toma de soluciones solidarias en su medio. Proceso que lleva a un adecuado desarrollo
como persona. En definitiva es un aprendizaje que permite una mejor comunicaciéon con los distintos
sistemas donde la persona esta inserta.

Mediante juegos grupales incorporamos una situacion de claudicaciéon creada por el grupo, que
escenificaremos y resolveremos.

Para terminar el taller, daremos un espacio al grupo para expresar y compartir qué hemos aprendido de
esta nueva mirada a la situacidn planteada.

lll. CONTENIDOS.

Apoyar a la familia y a los seres queridos del paciente para que mejoren su relacién entre si y se reduzca
la sobrecarga que representa la enfermedad es una exigencia para el colectivo profesional que lo
afronta y para la misma sociedad. La enfermedad provoca una convulsidon en el mundo interior de quien
la padece, que se encuentra de repente ante algo que no puede dominar. Si es particularmente grave, el
paciente se repliega sobre si mismo e interioriza el sufrimiento y la pregunta constante formulandose y
planteandose interrogantes sobre el sentido de la vida, del dolor y de la muerte, etc., a los que pretende
buscar una solucion.

Muchos de ellos no sacaran a la luz sus preocupaciones si no se les pregunta especificamente por las
mismas y, a menos que éstas sean reconocidas y atendidas, sera por lo general imposible lograr un
adecuado tratamiento del dolor y de otros sintomas molestos. Todas estas situaciones conducen a la
claudicacion de las familias que cuidan a personas en situacién de dependencia.

Entre las actuaciones a desarrollar para tratar la crisis de claudicacién se encuentra:

1. Recopilacion de informacién, marcando un plan de actuacién y priorizando de mayor a menor grado
lo que es mads beneficioso para el enfermo, teniendo en cuenta las posibilidades de éxito.
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2. Aprobacidn de las actitudes y actuaciones de la familia para que sean las mas favorables posibles. Las
familias necesitan la confirmacion y aprobacidon de que lo estdn haciendo bien. De esta forma, el
provecho estd mas asegurado. Es mejor constatar lo que es positivo que lamentar o recriminar sobre
lo que hacen mal o no hacen.

3. Respeto de las creencias y valores, tanto del enfermo como de la familia. Su tipo de relacién, su
socializacidén, sus quehaceres y sus dudas, dando importancia a lo que para ellos es importante. El
respeto revertird en capacidad para compartir y valorar nuestros consejos.

4. Empowement de la capacidad de cuidadores. Debe entrar en un proceso que le permita ir
conociendo cémo actuar frente a cada sintoma o frente a los cuidados terapéuticos que hay que
llevar a cabo.(pudiendo ser ellos mismos quienes se encarguen de aquellos aspectos mas intimos.
Proporcionar apoyo moral y social en la elaboracién de duelos no resueltos con anterioridad, etc.

5. Empowerment de la capacidad para reparar los errores, ofreciéndonos para crear puentes de
comunicacion entre el enfermo y su familia, facilitando elementos que les capaciten para el didlogo
y una mejora de la relacion.

IV. METODOLOGIA DEL TALLER:

Nuestra cultura, en numerosas ocasiones sostiene una lectura lineal de los problemas, favoreciendo la
definicidon de papeles victimizantes y culpabilizantes.

Abordaremos la crisis de claudicacidon desde una perspectiva sistémica, que ayude a desculpabilizar,
abordando los problemas de una manera mas neutral, no buscando ni identificando culpables ni
victimas.

El grupo creara una situacion de “crisis de claudicacion” a través de la observacidn de un video o de unas
vifietas donde veremos cdmo cada uno de los actores: plantean situaciones de dificultad o sobrecarga,
situaciones de abandono de sus responsabilidades o manifiestan necesidades y valores contradictorios
ante sentimientos de miedo, o cambian sus intereses o desean abandonar y huir de la situacion.

Construiremos un clima reflexivo en el grupo, con el propdsito de que los actores construyan la realidad
de otra manera, dado que al crear una historia, la gente se comporta de una determinada manera. Los
comportamientos resultan de la historia dominante del momento y a la vez reconstituyen la historia,
sabiendo que tiene la responsabilidad de su vida y que es el constructor de la misma, y que sdlo asi se
podra ser conciliador y promover salud social.

Enfoque didactico:

1. Se busca la participacién activa de los participantes al taller a través del visionado de un video y role
playing de un caso.

Tipo de publico al que va dirigido: 30 personas como n? limite.
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Actividades:

Visionado de video o visionado de un comic, con role-playing didactico y supervisidn de un caso.

En resumen, parte del trabajo consiste en mantenerse en una historia mads o menos dominante y ver
que se puede cambiar de tal forma que suponga transformaciones en los personajes y en definitiva en la
historia o en la vida de las personas que tienen a su cargo una persona dependiente, desde el cambio
hacia otro tipo de historia.

BIBLIOGRAFIA:
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EXPERIENCIA DE TALLERES DE EMPODERAMIENTO CON

MUIJERES A TRAVES DEL ARTE

Africa Jiménez Cabré!
Gema Palomo Ramirez’

FUNDAMENTACION

1.- ORIGEN DEL PROYECTO

La experiencia a compartir es fruto de las practicas realizadas en el Master en Estudios Interdisciplinares
de Género, del Instituto Universitario de Estudios de la Mujer (IUEM), en la Universidad Auténoma de
Madrid.

Dichas practicas se realizaron en un periodo comprendido entre el 12 Enero al 30 Junio 2009 en el
Centro de Atencion a Mujeres Maria de Maeztu, dependiente de la Direccidon General de Igualdad de
Oportunidades del Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales (Ayuntamiento de Madrid.). Esta
situado en el distrito madrilefio de Carabanchel, en el barrio de Carabanchel Bajo. En el mismo edificio
se encuentra el Punto de Punto Municipal del Observatorio Regional de la Violencia de Género y las
Agentes de Igualdad del distrito. El Centro atiende a mujeres que acuden bien por iniciativa propia, bien
derivadas por otros recursos y agentes sociales. Se trata de una atencién que se articula en 5 ejes o
areas: psicolégica, juridica, social, formativa-laboral y relacional. En esta ultima se incluyen todas las
actividades y talleres participativos enfocados al desarrollo personal de las participantes, area donde
realizamos el practicum y con ello la experiencia a trasladar al congreso de Trabajo Social.

2.- PARTICIPANTES
El acceso de las participantes era libre o bien derivadas por otras dreas de atencion del centro.

En torno al 95 % de las participantes eran de origen espaiol y el 5% pertenecientes a paises de
latinoamérica. La franja de edad era mds heterogénea, aunque en su mayoria estaba comprendida entre
los cuarenta y los setenta afios.

Todas ellas residian en el entorno cercano y eran usuarias habituales del centro (bien por haber
participado en actividades anteriores o bien por ser atendidas en las areas especificas).

Aunque las participantes eran muy diversas en expectativas, en las motivaciones que las movian a
participar en los talleres, en el nivel de conocimiento de la materia sobre la que trabajamos, asi como en
el nivel de estudios, encontramos en ellas un interés real por el arte en sus distintas manifestaciones.

! Trabajadora Social. Master Oficial de Estudios Interdisciplinares de Género. Universidad Auténoma.
? Trabajadora Social. Master Oficial de Estudios Interdisciplinares de Género. Universidad Auténoma.
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3.- JUSTIFICACION TEORICA

Basamos nuestra experiencia en la propia participacion de las mujeres en un centro de estas
caracteristicas, tomando como referencia el concepto de desarrollo participativo, un proceso donde se
representa un papel activo y determinante en la elaboracién de las decisiones que deben influir en sus
vidas (Tommasoli, 2004). Precisamente nuestra propuesta se basa en romper y provocar la ruptura de
esquemas desde dos bases tedricas: la Sororidad entre las mujeres y el empoderamiento individual y
colectivo.

Antes de introducirnos en conceptos como sororidad, nos ubicaremos en aspectos relacionados con la
teoria de género en la que se apoya este taller. Las mujeres que acuden al Maria de Maeztu lo hacen por
algun motivo concreto relacionado en ocasiones con la autoestima. Debido principalmente al sistema de
género en el que ambos sexos crecemos, la autoestima estard marcada por todas las condiciones
sociales que configuran a cada mujer por la condicién de género. Asi, el mundo patriarcal mella en las
mujeres al colocarlas en posicion inferior y secundaria, mientras que alza a los hombres hacia el poder y
la conquista de todo aquello que se propongan. Por tanto, la autoestima de las mujeres se ve afectada
por la opresidon de género, cotidiana e imbuida en la discriminacién, la subordinacién, la descalificacion.
Evidentemente las mujeres estan en desventaja y crecen con estos mandatos de género y roles
asumidos e incorporados (Lagarde, 2000). Sin embargo, a lo largo de los siglos, han compartido sus
descubrimientos, han comparado y sistematizado su experiencia y poco a poco han tejido consensos y
alternativas. Asi se proponen conformar a su género como un sujeto social y politico, y lo estan
haciendo cuando comparten sus logros. Al protagonizar sus vidas, habitadas patriarcalmente por los
otros, y lograr como género el derecho a intervenir en el sentido del mundo, las mujeres se convierten
en sujetos histdricos (Lagarde, 1996). El proceso de autonomia personal es individual y se encuentra
influenciado por los contextos que acompafian al proceso vital de una persona. Cada mujer vive en su
propio horizonte cultural cambiante y su biografia es su experiencia particular. La mismidad se convierte
asi en sintesis filoséfica de la autoestima y la autonomia, es la afirmaciéon que cada una en su vida, su
cuerpo y su subjetividad. Por eso, el sentido de las mismidad lleva a buscar que cada mujer sea
consciente de ser prioritaria e imprescindible para si misma (Lagarde, 2000).

La alianza entre las mujeres es tan importante como la lucha contra otros fendémenos de opresién y por
crear espacios donde las mujeres puedan desplegar nuevas posibilidades de vida (Lagarde, 2000). De
aqui deriva la palabra sororidad, la hermandad entre mujeres, el percibirse como iguales que pueden
aliarse, compartir, y sobre todo cambiar su realidad debido a que todas, de diversas maneras y en
diferentes situaciones, han experimentado la opresion. Se trata de “amistad entre mujeres diferentes y
pares, complices que se proponen trabajar, crear y convencer, que se encuentran y reconocen en el
feminismo, para vivir la vida con un sentido profundamente libertario” (Lagarde, 2000).

La sororidad se traduce en hermandad, confianza, fidelidad, apoyo y reconocimiento entre mujeres para
construir un mundo diferente; percatarse de que desde tiempos antiguos hay mujeres que trabajan para
lograr relaciones sociales favorables para ellas y para nosotras, recordando siempre que todas somos
diversas y diferentes (Lagarde, 2000). Asi, este concepto de Lagarde esta directamente relacionado con
el empoderamiento que analizamos en el marco conceptual puesto que facilita el encuentro y la toma
de poder colectivo de las mujeres, asi como el proceso de autonomia y autogestion.

Ademas con el término sororidad nos acercamos al affidamento. El affidarse surge espontaneamente
entre mujeres pero sin que ellas mismas tengan conciencia de su potencia (Libreria Mujeres de Milan,
1991). Asi, tanto sororidad como affidamento, producen autoridad femenina; tener autoridad o
autorizarse unas a otras les hace desarrollar una autoestima identitaria (Lagarde, 2000).

=

de trabajadores
sociales

TALLER.Nuevos Compromisos del Trabajo Social.Experiencia de talleres de empoderamiento con mujeres a través del arte. Pdgina 208



5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

Uno de los conceptos fundamentales a destacar en nuestra metodologia de trabajo y la fundamentacion
tedrica que detallamos a continuaciéon, es el de empoderamiento como aspecto clave del desarrollo
participativo. La verdadera realidad no es la que es, sino la puja por ser....precisamente esas realidades
de cada mujer aparecen en esta propuesta de Taller ya que el empoderamiento dota de descubrimiento
y de poder. “No hay palabra verdadera que no sea una unién inquebrantable entre accidn y reflexién y
por ende, que no sea praxis. De ahi que decir la palabra verdadera sea transformar el mundo” (Freire,
1970).

Segun la Declaracidn de Beijing, en 1995, se considera indispensable favorecer que la mujer participe en
la vida publica para aprovechar su contribucidn, garantizar que se protejan sus intereses y cumplir con el
principio de que el disfrute de derechos humanos es universal, sin tener en cuenta el sexo de la persona.
Afirma que la participacion plena de las mujeres es fundamental, no sélo para su potenciacion sino para
el adelanto de toda la sociedad.

Desde los poderes publicos e incluso desde los equipos profesionales se tiende a subestimar y negar
estos “saberes de experiencia vivida” con los que las personas acuden a recursos y dispositivos de
atencidn social; asi negar esta sabiduria que resulta necesariamente de la experiencia sociocultural es al
mismo tiempo un error cientifico y expresion inequivoca de la presencia de una ideologia elitista, es
decir, las relaciones que se establecen con las personas con las que se interviene no parten de la
igualdad sino que establecen poderes dentro de la misma (Freire, 1993).

Asi, el conjunto de poderes para el desarrollo personal y colectivo basado en la cooperacién solidaria
entre personas, instituciones, estructuras y organizaciones es el poderio de las personas (Lagarde,
1996). Asi, fortalecer la autoestima de las mujeres consiste en lograr el empoderamiento personal y
colectivo de éstas y en potenciar su capacidad democratizadora en el mundo. El empoderamiento se
concreta al mismo tiempo en lograr que cada mujer consolide los poderes personales que ya tiene y
cada dia aprenda mas poderes vitales y los conexione de manera integral (Lagarde, 2000).

4.- EXPERIENCIA PRACTICA
4.1.- DESCRIPCION
La experiencia a compartir se basé en tres talleres: Mujeres Poetas, Expres-Arte y La Vida en Corto.

Con ello pretendiamos que las participantes tomaran conciencia de sistema sexo-género, y como
repercute en; la forma de relacionarnos con “el otro”, la construccién de nuestra identidad, los
estereotipos sexistas (especialmente en aspectos como la relacién con nuestro cuerpo y sus ciclos
vitales), la division sexual del trabajo (en distintos contextos sociales y culturales),..., de modo que
utilizamos precisamente las artes como medio de analisis, expresién de ideas y reconstruccidon de un
mundo que nos guie a la libertad e individualidad. Pretendiamos, por tanto, construir un espacio de
crecimiento personal, de encuentro entre mujeres que permitiera el intercambio, construccién grupal, y
apoyo mutuo.

Tomamos como referencia la visibilizacién y representacion de la mujer en la historia, compartimos
algunas teorias o fundamentos feministas (sin entrar en planteamientos tedricos complejos) vy
analizamos el género como principio organizador. Abordamos temas especificos como la salud de la
mujer, el género en distintos momentos del desarrollo evolutivo, aspectos de economia y trabajo,...
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4. 2.- METODOLOGIA

La metodologia se basé en la propia experiencia de las mujeres con las emociones y el arte (a través de
la poesia, la pintura, musica, los medios audiovisuales,...), asi como en la expresion de su creatividad.
Desde aqui y desde propuestas provocadoras y participativas que invitasen a romper esquemas y a la
ruptura de estereotipos y prejuicios que pudieran traer al taller, se trabajé la motivacién para que
compartieran y se “pusieran en juego” y pudieran exponer como se sentian y qué les provocaba las
obras que analizamos.

La metodologia que propusimos provocaba el aprendizaje significativo y por descubrimiento. Partiendo
de la invitacién a sumergirse en sus emociones, acompanamos a las mujeres a la vivencia de las palabras
de las poetas, o de los mensajes de los cortos o las representaciones de género de las obras artisticas,
para analizar la construccién de género de éstas.

La metodologia ademas de ser participativa, analitica y activa, fue vivencial y provocadora. Son las
propias participantes del taller las que han marcado el ritmo de las sesiones, precisamente por eso las
“facilitadoras”, ya que facilitamos y acompafiamos en un proceso de empoderamiento individual y
colectivo ofreciendo herramientas para el desarrollo personal a través del intercambio de experiencias
vividas.

Ademas, los talleres ofrecieron a las mujeres la posibilidad no sdélo de vivir dichas experiencias sino de
recibir mediante un documento semanal, la “produccién grupal” de las sesiones. En ellas reflejamos
todas y cada una de las dindmicas llevadas a cabo con el grupo, asi como las sensaciones y conclusiones
alcanzadas de manera individual o colectiva. Era una manera mas de hacer sentir y tomar el grupo y el
espacio como un lugar propio y rico en emociones y como un proceso Vvivo y no estatico o poco activo.

Nos parece importante recalcar que las propuestas que planteamos desde la provocacidon estaban
basadas principalmente en la ruptura de esquemas, ya que “romper” significa reconstruir, en muchos
casos, las ideas previas que se tienen del género, que han de exponerse para ser sentidas y vivenciadas,
y a partir de esa toma de conciencia reconstruir un juicio sobre la construccion del sistema sexo-género.

Para conocer los resultados acerca de la satisfaccion del taller en las participantes o cumplimiento de los
objetivos, llevamos a cabo una evaluacion inicial, una evaluacion continua (al finalizar cada sesion) y
una evaluacion final.

La evaluacidon continua es uno de nuestros principios metodoldgicos, ya que es lo que nos ha ido
permitiendo adaptarnos al grupo en cuanto a contenidos, metodologia, su propia dindmica relacional,...,
y definir o redefinir nuestra programacién. Esta ha sido bidireccional; tanto de las participantes a las
facilitadoras como viceversa.

4.3.- TALLERES REALIZADOS:

4.3.1.- MUJERES POETAS

Consistid en un taller que pretendia tratar dos aspectos: un acercamiento a la poesia escrita por mujeres
y la incorporacién en este acercamiento de la perspectiva de género.
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Durante 6 sesiones mostramos la obra de algunas poetas espafolas y latinoamericanas cuyo enfoque y
mensaje hablasen de empoderamiento, de experiencias vividas que tienen que ver con la realidad social
y emocional de las mujeres en el mundo. Y asi, contamos con la obra y los versos de Gioconda Belli,
Gloria Fuertes, Alfonsina Storni, Daysi Zamora y una poeta andnima llamada Hierbabuena, cuya vida
sencilla y poco cultivada en lo intelectual podria acercar a las mujeres al mundo de las palabras, vividas
como las de ellas.

Abordamos los contenidos desde el punto de vista analitico y vivencial. El analitico esta relacionado con
la reflexion de los poemas, sobre aspectos como qué transmite el poema, como estd escrito, si el
lenguaje es sencillo y sobre todo, cdmo transmite y construye su identidad de género cada poeta. El
vivencial estd relacionado con la vivencia y toma de conciencia del cuerpo, de la construccién de la
identidad, las relaciones con las personas, las dependencias, los atributos y estereotipos, las palabras
dichas y vividas y las que nos callamos.

¢Por qué la poesia de mujeres como eje de trabajo para el taller? Precisamente por la invisibilidad de
estas autoras y la poca difusiéon de sus trabajos. El desconocimiento de poetas espafiolas como Gloria
Fuertes nos llevo también a nosotras como facilitadoras del taller a profundizar en una obra rica en
mensajes que ha sido anclada Unicamente en la poesia infantil y juvenil. Por otro lado, los mensajes de
los poemas escritos por mujeres nos ayudan a trabajar y desmontar los roles, estereotipos y mandatos
de género que la sociedad androcéntrica se ha encargado de hacernos incorporar a nuestro yo y nuestro
ser mujeres.

Ademds hemos partido de la idea de que la expresion artistica es, ha sido y sera una herramienta de
manifestaciéon de emociones, sentimientos, deseos, saberes e ilusiones para mujeres, aunque esta obra
haya permanecido oculta y poco valorada en muchas ocasiones por no interesar la difusion de la obra
artistica de éstas.

Los objetivos generales eran que las participantes:

— Conozcan a las principales mujeres poetas a través de la lectura y la reflexién de sus textos
desde una perspectiva de género.

— Analicen juntas la construccién de la identidad de las mujeres influenciadas por los distintos
contextos y situaciones que viven y que utilizan como medio de expresion la palabra escrita.

— Tengan un tiempo y espacio para si mismas, y que puedan compartirlo con otras mujeres.
— Estimulen la conexién de los textos propuestos con su realidad personal y emocional.

— Potencien el pensamiento creativo a través de las palabras.

4.3.2. “EXPRES-ARTE”

Consistid en una exploracion del arte a través de los sentidos, de forma que las participantes conectaran
con las propias emociones y vivencias, asi como la posibilidad de proporcionar un medio de analisis y
reflexion critica de los mensajes que transmite el arte.

Tratamos de provocar una conexidn y recuperacion de sus propias historias de vida, sus reflexiones, sus
modos de percibir el arte (emociones, sensaciones, pensamientos que provoca,...), desde distintas
disciplinas artisticas, para elaborar y construir juntas un discurso de género. Desde un enfoque
inminentemente participativo y vivencial, algunas de las actividades que realizamos fueron:

s“,a%ﬁ TALLER.Nuevos Compromisos del Trabajo Social.Experiencia de talleres de empoderamiento con mujeres a través del arte. Pdgina 211
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Compartir con el grupo obras de artes que nos han marcado o han sido significativas en nuestra
historia de vida.

Reflexionar sobre los distintos elementos y conceptos relacionados con el arte (el/la artista, sus
cualidades, el concepto de arte,...).

.5,

Cuestionar la imagen de las mujeres, tanto desde las potencialidades que no se visibilizan desde
el arte como los atributos que tradicionalmente se asignan a la mujer y estereotipan su papel
desde el género.

— Explorar distintos medios artisticos desde la creacion; musical, la pintura, la representacién de
personajes (juego dramatico),...

— Asociar la presencia del arte a nuestra historia de vida, permitiendo y facilitando la conexién que
el arte tiene con lo emocional.

— Experimentar vivencias de conexidn con los sentidos (tacto, oido y olfato principalmente), por la
conexion que tiene con el proceso creador y de disfrute como receptor/a de arte.

Los objetivos generales eran que las participantes:

— Se acercasen a distintas disciplinas artisticas (musica, pintura, escultura y narrativa) a través de
una metodologia analitica y vivencial.

— Conectasen con su propia historia personal utilizando como medio distintas las artes.

— Analizasen la representacion de la mujer a través del arte a lo largo de la historia, desde una
vision rompedora y critica.

— Explorasen sus emociones y su creatividad a través del proceso que acompafa la creacion
artistica.

4.3.3.- “LA VIDA EN CORTO”

Consistié6 en el desarrollo de un andlisis critico, con perspectiva de género, de los cortos
cinematograficos o cortos documentales que seleccionamos.

Permitié a su vez un acercamiento a distintas realidades personales, sociales y culturales en las que se
encuentra las mujeres en el mundo, asi como una conexion con las propias emociones e historia
personal.

Los temas y cortometrajes sobre los que trabajamos fueron:

— La educacién y desarrollo de la autonomia de mujeres mayores: “La Gran Osa” (Alex Just).
— La cadena de los cuidados: “Cartas a Nora”, (Isabel Coixet).
— La corresponsabilidad doméstica: “Eramos Pocos”, (Borja Cobeaga).

— El poder patriarcal en el ambito laboral: “Techo de Cristal”, corto documental de “Diversa: Género
y Diversidad”, de Taller d"Audivisuals de Universistat de Valéncia.

— La mujer en paises los paises pobres: “Hijas De Belén” (Javier Corcuera).

— Los mandatos de género: “Zapatos En La Arena” (Isabel Picazo de Fez).

=
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Los objetivos generales eran que las participantes:

— Reflexionen y debatan juntas sobre las obras propuestas, a través del analisis critico desde la
perspectiva de género.

— Se acerquen al cortometraje como medio de expresidn artistico.

— Analicen los procesos de lucha de las mujeres reflejados en los cortos
5.- RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La respuesta de las mujeres ha sido muy satisfactoria, y hemos visto una gran evolucién en algunas de
ellas tras el proceso vivido en los talleres en cuanto a su construcciéon del género, que era lo que
pretendiamos.

Los talleres nos sirvieron para descubrir las multiples posibilidades del trabajo social grupal y
comunitario, como herramienta para el empoderamiento individual, colectivo y como forma de
aprendizaje continuo y cotidiano como profesionales. Mediante el arte y las potencialidades no
descubiertas, en este caso de las mujeres, pudimos explorar dimensiones desconocidas para ellas
mismas acerca del género y de la construccién de los mandatos de género, que asumen e interiorizan.
Nuestra intencién entonces fue romper esquemas a las participantes, hoy se trata de facilitar y provocar
esa reflexion y provocacién en profesionales de la intervencion social.

OBIJETIVOS

Teniendo en cuenta que nuestra intencién con este Taller no es sélo mostrar nuestra experiencia sino
facilitar el conocimiento de nuevos estilos de trabajo comunitario y grupal, los objetivos de esta
propuesta son:

e Dar a conocer una metodologia de trabajo grupal y comunitario basada en el empoderamiento
individual y colectivo de los grupos de mujeres.

e Vivenciar una metodologia de taller provocadora, vivencial, desde las artes y las emociones,
activa y participativa.

e Implementar la perspectiva de género y la sororidad en la propia vivencia como participante en
un taller, como metaaprendizaje para su aplicacion en los distintos ambitos de actuacién
profesional de los-as participantes.

CONTENIDOS/ETAPAS

Los contenidos a desarrollar son:

e Bases tedricas basadas en empoderamiento individual y colectivo y la sororidad como forma de
relacién en los grupos de mujeres.

=
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Abordaje de las emociones desde la exploracion por las artes (plasticas, musicales, literarias,
audivisuales...).

e Metaprendizaje de técnicas y metodologia vivencial.
Desarrollo de las etapas del taller:

El taller constaria de dos partes, en una primera se expondria la experiencia en los talleres realizados en
el centro Maria de Maeztu y tras ésta se llevaria a cabo algunas de las experiencias practicas con los/as
participantes.

En la primera parte:

Mediante el apoyo de una presentacién de powerpoint se expondria la experiencia: como organizamos
y disefiamos los talleres, sus objetivos, las herramientas metodolégicas utilizadas, fuentes tedricas,
perfil de las participantes y su proceso en el centro, como fue el desarrollo de los talleres (sus logros y
descubrimientos), nuestro papel como facilitadoras del proceso de intervencion grupal, asi como la
evaluacion y conclusiones de los mismos.

Tras la exposicidn y aportaciones del aforo dariamos lugar a la segunda parte:

Dado que la metodologia que llevamos a cabo en el centro Maria de Maeztu fue vivencial, inductiva,
provocadora, rompedora de esquemas y participativa, en esta segunda parte pondremos en practica
alguna de las dindmicas que realizamos en los talleres, teniendo en cuenta la disposicién del grupo, el
numero de participantes y el espacio.

METODOLOGIA

La metodologia de Taller parte de un enfoque basado en el aprender haciendo. Por ello, este taller no
es s6lo una muestra de nuestra experiencia en el Maria de Maeztu sino que quiere ser una herramienta
para generar instrumentos Utiles para el trabajo grupal y comunitario. Nuestro enfoque desde el género
y las artes nos ha permitido como profesionales crecer no sélo como talleristas, sino en la intervencion
individual cotidiana. Se trata de extraer y poner en juego las potencialidades de las personas con las que
trabajamos para que sean ellas mismas las que sean capaces de “deconstruir” el género y explorar sus
emociones a través de las distintas expresiones artisticas y descubrir, en muchos casos, la creatividad
que estaba oculta.

Se trata, por tanto, de que los-as profesionales que participen en nuestro taller puedan conocer otra
manera de “hacer”, en lo grupal-comunitario-individual. Explorar las artes y conocer las posibilidades
que estas técnicas ofrecen a la intervencidn social.

La metodologia serd participativa, provocadora, basada en la propia experiencia, en la experimentacion
y vivenciacion de técnicas y dindmicas que luego podran ser utilizadas. Se trata pues de “ponerse en
juego” y mostrarse como participantes para ser después “facilitadores-as” en nuestros ambitos
profesionales.
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DURACION

Para la realizacion de esta sesidn nos adaptaremos al tiempo que la organizacién del Congreso nos
facilite, siendo un tiempo adecuado 1 hora y media, teniendo en cuenta que se trata de una
introduccion a esta experiencia.

N2 DE PARTICIPANTES
El nUmero de participantes idéneo seria de 15 a 25.

MATERIALES NECESARIOS

Las condiciones necesarias para el desarrollo del taller: sala diafana con sillas que podamos desplazar
(para la disposicidon de la sala en forma de U), con pizarra o papeldgrafo, cafidén y pantalla para su
proyeccion.
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“APOSTANDO POR LOS PROCESOS”. EXPERIENCIAS DE
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MUIJERES EN UN PROYECTO DE EMPODERAMIENTO,
CRECIMIENTO PERSONAL Y CREACION DE REDES.

Maria Montero Monferrer!
Ana Garcia Barbeito?
Elia del Rey Puentes®

Es un documento grafico que se basa en una serie de entrevistas que se realizaron y que formaba parte
de un trabajo de investigacién en el que se evaluaba la percepcién y repercusion de un proyecto de
intervencion social en las vidas de las mujeres.

Este proyecto se desarrolla desde los Servicios Sociales de la Junta Municipal de Vicalvaro desde el
2000 y es un Proyecto de Intervencidn Comunitaria con Mujeres, especialmente de la zona de
Valdebernardo.

La finalidad ha sido contar una experiencia de intervencién social a través de las vivencias propias de las
participantes. En él se ve cdmo ha afectado a las mujeres el involucrarse en el proyecto, qué cuentan
que ha cambiado en ellas, lo que ha significado en sus vidas y en las vidas de sus hijos/as y familia, cémo
se relacionan con mujeres de otras culturas y edades a partir de la participacién en él; los aprendizajes
vividos, las oportunidades de encuentro y de creacion de redes con otros colectivos del barrio y del
distrito...el bienestar personal que manifiestan fruto de la participacién y de la pertenencia a un espacio
de desarrollo personal y social cuyas claves son la perspectiva de género vy la interculturalidad.

La elaboracion del documental finaliza en el 2009 y el objetivo de su estreno fue dar valor a las mujeres
y a los procesos del proyecto en sus vidas.

METODOLOGIA

59 Congreso Trabajo Social Madrid (2011). ISBN 978-84-615-0811-2

El taller se iniciard con una breve contextualizacién del proyecto, contando desde cuando y donde se
desarrolla, sus objetivos generales y lineas de actuacion.

Después, se pasara a la presentacion del documento grdfico: cémo surge la idea, como se realiza el
video y con quién...

“Se basa en una serie de entrevistas que se realizaron y que formaban parte de un trabajo de
investigacion en el que se evaluaba la percepcion y repercusion de un proyecto de intervencion social en

! Trabajadora Social. Socia de Cooperativa H2A.
z Trabajadora Social. Socia de Cooperativa H2A.
* Educadora Social. Socia de Cooperativa H2A.
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las vidas de las mujeres. La finalidad ha sido contar una experiencia de intervencion social a través de las
vivencias propias de las participantes. En él se ve cdmo ha afectado a las mujeres el involucrarse en el
proyecto, qué cuentan que ha cambiado en ellas, lo que ha significado en sus vidas y en las vidas de sus
hijos/as y familia; cémo se relacionan con mujeres de otras culturas y edades a partir de la participacion
en él. Los aprendizajes vividos, las oportunidades de encuentro y de creacion de redes con otros
colectivos del barrio y del distrito...el bienestar personal que manifiestan.

La elaboraciéon del documental finaliza en el 2009 y el objetivo de su estreno fue dar valor a las mujeres
y a los procesos del proyecto en sus vidas.”

Visionado del documento (La duracién es de 16 minutos)

Coloquio.

Se abrird una rueda de comentarios y preguntas, aclaraciones...

Se podran lanzar algunas sugerencias para comentar como son las siguientes:

e Hablar sobre el bienestar que muestran las participantes
e Como se percibe la influencia de la participacién en el proyecto en sus vidas

e Apostar por proyectos a medio-largo plazo. La importancia de los procesos en el trabajo con las
personas.

e Laevaluacidn cualitativa en el trabajo social. Retroalimentando a profesionales y participantes.
e Laimagen como herramienta de trabajo social.

e Los aprendizajes invisibles. Las aportaciones de los grupos al desarrollo personal, social y
familiar.
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TORNO A LA REFLEXION SOBRE LA IDENTIDAD PROFESIONAL

Laura Diaz Fuente

Irene Fuentes Prieto

José Luis Gil Bermejo

Luis Esteban Joyera Roldan
Silvia Lépez Bueno *

FUNDAMENTACION

Desde el interés suscitado por los miembros del grupo, respecto a la reflexién sobre la identidad de
nuestro colectivo profesional, con objeto de crear un espacio que favorezca la expresién del
pensamiento y el sentir de lo que nos lleva y nos hace ser Trabajador@s sociales, nos planteamos el
taller con el objetivo general de poder crear y potenciar los diversos interrogantes, dilemas expectativas,
hallazgos, confirmaciones, etc, que nos acercan a una supuesta identidad profesional del trabajo social.

OBIJETIVOS

e Fomentar un espacio de pensamiento y reflexion.
e Promover la expresidn de las/os participantes en el aporte de los planteamientos dados.

e Debatir aspectos que forman parte de nuestra identidad profesional (poder, género, lo
terapéutico, lo politico, etc).

e Integrar nuevos planteamientos, dilemas o hallazgos respecto a la identidad profesional, que
contribuyan al marco de referencia existente.

e Generar un espacio de escucha interna en las cuestiones planteadas durante la sesién.

CONTENIDO/ ETAPAS

=  Presentacidn del grupo y de los asistentes a la sesion

= Dindmica: “Paseando por algunos senderos del mapa de la identidad” Plantearemos una
discusidn en pequeiios grupos sobre algunas preguntas relacionadas con factores que
condicionan la construccién de nuestra identidad: équé objetivo orienta el trabajo que hago?
édonde pongo el acento de mi intervencidon? ¢qué condiciones considero mas favorables para el
ejercicio del trabajo social? ¢de qué manera defino mi identidad? Entendiendo cada pregunta
como un camino en el que existen algunas respuestas/paradas ya tipicas, exploraremos si nos
descubrimos (o no) ya ubicad@s en ellas y decidiremos si nos apetece quedarnos o, quiz3,
explorar caminos menos transitados que desemboquen en parajes mas exéticos...

' Trabajadores/as Sociales, miembros del Grupo de reflexion sobre Identidad Profesional del Colegio de
Trabajadores/as Sociales de Madrid.
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= Dindmica: “Capas de nuestra identidad”: A través de una visualizacién iremos pasando por
diferentes etapas de nuestro posicionamiento profesional, capas, barreras o defensas que
llevamos consciente o inconscientemente en nuestro ejercicio profesional diario, descubrir
cuadles son, o volver a reconocerlas nos acercard, quizas, a una identidad subjetiva que nos de
una mayor claridad de lo que hacemos, para qué y desde ddnde... (o al menos eso
intentaremos).

Metodologia: grupal, reflexiva y dindmica.

Desde la metodologia grupal pretendemos fomentar el intercambio del conocimiento a nivel horizontal,
generando una reflexién entre un pensar y sentir compartido de forma dinamica y compartida entre |@s
asistentes a la sesion.

Este proceso sera gradual, ya que la primera dinamica nos lleva a un contenido mas desde la razoén, y
desde ahi el poder explorar otros caminos de forma mas imaginativa, llevandonos a una segunda
dinamica, donde el componente vivencial como personas y profesionales se entremezcla sutilmente,
caminando hacia un sentido mas subjetivo de nuestra identidad, llevado por la visualizacién con el fin de
poder obtener un mayor conocimiento a nivel sensorial.

" TALLER.Nuevos Compromisos del Trabajo Social. Pararse a pensar, sentir y compartir: Experiencias en torno a la reflexion sobre la identidad
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Y QUIEN ME ATIENDE A Mi?: UN ABORDAIJE AL CUIDADO
PROFESIONAL

José Luis Gil Bermejo®
Pilar Pérez Rolddn®

DAMENTACION

sente taller Integraremos la metodologia en psicodrama con sus diferentes etapas y el movimiento
sivo, como forma trasversal de trabajo. A continuacion exponemos los fundamentos de las etapas

del psicodrama asi como las cuestiones mas relevantes sobre el movimiento expresivo.

El psi

codrama:

Las sesiones en psicodrama se desarrollan la a lo largo de tres etapas: caldeamientos, dramatizacién y
comentarios. Estas diferentes etapas guardan una relacién en espiral, donde partiendo de lo grupal, se
va hacia el individuo para volver al grupo y emerger nuevamente en la persona participante de la sesién.

Caldeamiento: A través del caldeamiento, vamos dejando nuestras defensas mds estructuradas y
racionalizadas que nos generan una visidn parcial y errénea de la realidad, ya que nuestros
procesos cognitivos son continuos modificadores de posibles disonancias, reiterando nuevamente
en nuestras “trampas” cotidianas. Se trata de dejarnos sentir integrando nuestra razén, con la
emocién y un todo corporal, dando una mayor cabida a nuestro inconsciente y deseo.

No se trata de favorecer un clima de amistad o cooperacién mutua, permisividad y comprension
entre los participantes, aunque indirectamente ocurre, sino de que puedan aparecer y cobrar
fuerza los sentimientos reales de cada miembro y sus interacciones positivas o negativas. Lo
surgido en el caldeamiento, es lo que se llevara en la fase de dramatizacion.

Dramatizacion: Es el nucleo del psicodrama, siendo heredera de la fase de caldeamiento y
dependiendo de este, pudiendo tener que volver a caldear nuevos roles que hayan aparecido.

Es la fase en la que se interpretan personajes y se movilizan emociones, con el fin de resolver el
conflicto planteado por la protagonista (y que resuena en el grupo). Se otorga a las participantes
la posibilidad de retorno a la situacion que generd conflicto, que se repite en la actualidad, “Toda
verdadera segunda vez es una liberacion de la primera” . En sus comienzos puede tener poca
carga afectiva, por lo que a través de sucesivas dramatizaciones o la vuelta al caldeamiento de
nuevos roles, se busca el compromiso de la protagonista con los personajes por ella planteados.
Llegando a permitir que la protagonista llegue a trabajar desde un “como si” que le repercuta, que
le resuene afectivamente y que a su vez resuene en el auditorio. Para ello es necesario prestar
especial atencidn tanto a la intensidad dramatica como a la calidad estética de la misma, ya que
con la introduccién del cuerpo van a aparecer multitud de aspectos que nos pueden facilitar la

! Trabajador Social y Psicodramatista.
z Terapeuta y Psicodramatista.
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evaluacion “en lo real” del conflicto planteado (“una imagen vale mds que mil palabras”).
Trataremos de generar la posibilidad de traer al “aqui y ahora” todos los aspectos conflictivos de
la situacién tratada, podemos tener una vision mas acabada de los hechos, asi como una mayor
capacidad a la hora de obtener todos los datos relativos a la misma, evitando caer en lo
anecddtico.

- Comentarios: Es la tercera y ultima etapa de cada sesion. En ella la atencién se centra en el
auditorio, y se solicita a sus miembros opiniones y comentarios respecto de lo dramatizado. De
esta manera, el aislamiento de cada una de las participantes empieza a desvanecerse, teniendo la
resonancia afectiva un sentido de apoyo la protagonista, de manera que este no se sienta solo con
su problema y compruebe en la realidad cosas similares les ocurren a las otras, a demas de
favorecer un clima de empatia positiva y de apoyo intergrupal.

El Movimiento Expresivo

Hablamos de movimiento expresivo porque expande, vitaliza, permite desbloquear y liberar
sentimientos, deseos, anhelos guardados en el cuerpo y olvidados, y nos abre a descubrir nuevas formas
de relacionarnos con nosotros mismos y con los demas.

Se trabaja con musica, porque la musica es un elemento de riqueza extraordinaria que permite entrar
en correspondencia con la gama mas completa de la expresién humana:

- porque ayuda a lograr continuidad en el movimiento, que es un gran equilibrante biopsicosocial.

- porque los distintos ritmos musicales, activan reflejos que se encuentran habitualmente en estado
latente o deteriorados.

Se trabaja en circulo porque es una forma que permite que todas se vean las caras, que ayuda a una
buena circulacidon energética entre las participantes, y que a la vez, mediante distintas evoluciones del
circulo completo, estrechandose hacia el centro, expandiéndose hacia afuera, girando, etc., genera un
mayor potencial energético y una integracidén entre las participantes, por lo cual uno sale renovado y
revitalizado. Hemos observado que ciertas formas geométricas favorecen una mejor elaboracién y
transformacion de las energias en juego.

Objetivos:

=  Promover un clima de confianza y confidencialidad entre las participantes.

= Generar un espacio de reflexion y conciencia corporal dejandose sentir desde lo percibido en el
aquiy ahora.

= Fomentar un encuentro de comprension y aceptacién entre el yo personal y el yo profesional.

=  Potenciar respuestas creativas de cambio entre las personas asistentes respecto a su ejercicio
cotidiano profesional.

=  Favorecer un espacio de autoapoyo y apoyo grupal.
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Técnica

La técnica empleada contendra las fases de la sesién de psicodrama junto a movimiento expresivo, se
realizaran técnicas mayormente en grupo circular en espacio diafano, donde la sala pueda dar lugar al
movimiento libre por la misma. Emplearemos musica para facilitar el encuentro con la toma de
conciencia con nosotras mismas.

Metodologia
Grupal-vivencial

Etapas:

IM

e Percepcion del “aqui y ahora” tomando contacto con el lugar, y entorno.
e Movimiento expresivo a través del baile y la musica

e Rueda circular para la dramatizacion, donde las participantes elaboraran una historia en base a
las premisas dadas.

e Vuelta al movimiento expresivo para cierre de la sesién donde se elaborard una propuesta
corporal como emergente.

e Fase de comentarios, en circulo y por ronda de devoluciones y resonancias grupales e
individuales de forma verbal.
Duracion: una hora y media
Numero de participantes: grupo de 20 a 30 personas.

Recursos materiales necesarios: Una sala diafana y un reproductor de musica.

BIBLIOGRAFIA

PALCOS, M.A. (1972). Rio Abierto, Breve resefia sobre el trabajo que realizamos. Buenos Aires: Fundacién Rio
Abierto.

ROJAS-BERMUDEZ, J. (1997). Teoria y técnicas psicodramaticas. Barcelona: Paidds.
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LA VISION DE "MAESTROS Y ALUMNOS" EN TRABAJO SOCIAL

Francisco Javier Pomar Fernandez'
Antonio Jiménez Fernandez’

FUNDAMENTACION

La presente comunicacién parte de la experiencia docente de los comunicadores en las Escuelas de
Trabajo Social: Complutense y Comillas.

El objetivo fundamental de este taller es dar a conocer la realidad del docente motivado e ilusionado
junto con la ilusién del que aprende y del que quiere experimentar la practica después de haber vivido la
teoria en el campus universitario con las exposiciones de los trabajos de los alumnos de la promocidn de
este curso de 2010-2011, tanto de Complutense, como de Comillas.

Ser protagonistas, como pretende esta exposicion en este espacio tan importante, como es el V
Congreso de Trabajo Social, en que lo sean los que van a ser el futuro de la profesién y los que nos van a
suceder a lo largo de los afios, supone un paso de motivacién para el ejercicio de la profesion.

Al tener conocimiento de la realizacién de este V Congreso nos ha parecido interesante, traer a este foro
profesional algo que en pocas ocasiones se hace posible y no es otra cosa que aportar a este Congreso
que idea del Trabajo Social tienen actualmente los que nosotros llamamos aprendices profesionales:
nuestros alumnos y a partir de ahi provocar, en su caso un debate.

Es cierto que toda persona que se acerca a una profesion “trae” su mochila cargada con sus
estereotipos, sus prejuicios en el sentido de opiniones no formadas totalmente sino en proceso y al irse
en su proceso de aprendizaje confirmarla, transformarla, mejorarla...

En este aprendizaje también queremos traer algo que planteamos para un ulterior debate; nuestro
planteamiento profesional nos lleva a que nuestra intervencion en cualquier ambito se basa en la
relacidn interpersonal bien sea con usuarios, alumnos, comparieros, incluso por qué no decirlo con los
jefes. Y en concreto en el caso de la experiencia docente retomar la vieja figura del Maestro, el experto
que transmite su experiencia, que da el relevo a sus discipulos; desde el aprendizaje que parte no tanto
de aprender conceptos sino de asimilar experiencia, aprehender o absorber del modelo de su maestro,
I6gicamente criticandola, debatiéndola.

Una cosa que queremos es que como una cadena ese ir pensando, o0 mas aln repensando sobre nuestro
quehacer profesional y el caso de nuestros “aprendices” sobre lo que les transmitimos.

Dentro de su aprendizaje creemos que es necesario hacer un pardn y que puedan plantearse qué es
para ellos eso que estudian y mds aun aquello a lo que se quieren dedicar.

! Trabajador Social. Profesor Asociado de la Universidad Complutense de Madrid.
z Trabajador Social y Profesor Asociado de la Universidad Pontificia Comillas.
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OBIJETIVOS

- Dar a conocer la realidad del docente motivado e ilusionado junto con la ilusién del que aprende
y del que quiere experimentar la practica después de haber vivido la teoria en el campus
universitario.

- Generar un debate constructivo entre los profesionales y los alumnos participantes del trabajo
realizado.

CONTENIDOS/ETAPAS

Todo esto nos llevo a plantear a los alumnos unos trabajos creativos donde en grupo (para de este
modo poder confrontar entre ellos mismos) reflexionar sobre ese sentido de la profesidn para ellos.

Hay que decir que la realizacién de sus trabajos; o por qué no decirlos nuestros en cuanto que han sido
acompanados por sus ¢maestros? O cuando menos profesores en esa tarea es lo que hoy os
presentamos.

Queremos comentaros alguno de ellos desde lo que tanto los autores de cada trabajo como sus
compaiieros nos han transmitido tras la oportunidad que han tenido de ver todos el trabajo de todos y
producirles, mejor producirnos emociones a flor de piel.

Estas tareas realizadas nos devolvieron en su momento la ilusion de ver reflejado aquello que hemos
qguerido transmitir: ese gusto por la profesion que es parte de nuestra vida; ello nos emplazé a traerlo
aqui.

Con esta participacién en el V Congreso de Trabajo Social de Madrid se pretende dar a conocer una
vision motivadora de las figuras del docente, como trabajador social y como maestro; y del alumno
como futuro profesional en el ejercicio del Trabajo Social.

Es importante mostrar la vision que tienen los alumnos de las dos Escuelas tradicionales de Madrid, y a
través de sus trabajos se refleja de manera grafica y moldeada en video, el papel de los profesionales del
Trabajo Social, el posicionamiento de los usuarios-clientes, el sistema de bienestar social y la imagen
que se da sobre la realidad que transmitimos todos los profesionales.

Los alumnos de forma grupal fueron invitados a reflexionar sobre que era para ellos el Trabajo Social. Lo
plantearon en imagenes, donde las protagonistas de cada uno de los montajes san ellos mismos.

Puede parecer a simple vista que algunas son simples recogidas de la formacion recibida en la Escuela, si
bien esto no seria ya poco en si mismo pues supondria un necesario aprehendizaje de la profesién; otros
lo plantearon como dramatizaciéon en vivo de la situacion a través de un poema que para ellos refleja
qué somos y para que estamos en este ambito profesional.

Otros lo plantearon desde un cuento y como el profesional y los trabajadores ayudan y son sujetos y
protagonistas de la Intervencion profesional.
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Finalmente otros dos grupos han planteado dramatizadamente unos campos de actuacién y otros un
modelo de acompafiamiento del profesional de abrir posibilidades a la persona con la que intervenimos.

Consideramos que cada uno de vosotros a la vista de las imagenes aqui planteadas, no por nosotros sino
por los que venimos denominando aprendices de profesional.

No olvidemos que practicamente todos los participantes en este proyecto han pasado su periodo de
practicas y por tanto, han tenido un contacto directo con profesionales y con usuarios. De ahi, que su
visién es mas completa y mas real. No se queda solo con lo vivido o estudiado en la Universidad, a nivel
tedrico, sino que se trata de dar la vision de haber experimentado un contacto real con nuestros
ciudadanos usuarios del Trabajo Social.

La figura del maestro como el guia que acompana el proceso de aprendizaje y de adquisicién de
conocimientos para que el alumno los aprehenda y los comprenda, hace de este trabajo su propia
esencia. Si el futuro de la profesién esta en los jovenes estudiantes creemos que es fundamental poder
transmitir y aportar todo el conocimiento posible desde la ilusién y desde las creencias de que el Trabajo
Social es fuente de sabiduria y tiene la fuerza para formar a todos los alumnos en agentes de cambio
social, que con el contagio de valores humanos se es capaz de dar una visién positiva y de futuro de
nuestra profesion.

Permite reflexionar sobre qué estamos transmitiendo por una parte a personas que se han acercado a
nuestro cuerpo profesional para ser ellos también trabajadores sociales. Cada momento cuando
actuamos como docentes hemos de cuestionarnos y asi lo hemos querido hacer con este trabajo
compartido con nuestros alumnos qué es lo que les transmitimos.

Cierto es que la docencia profesional desde nuestro punto de vista es una forma de carrera de relevos,
donde los profesionales del Trabajo Social quienes nos dedicamos con mayor o menor dedicacion a esta
tan apasionante tarea. Pero no somos sélo los docentes yo creo que cada uno de los profesionales
estemos en el campo profesional en el que estemos (nosotros mismos también actuamos en otros
ambitos: los Servicios Sociales) somos responsables de esta transmision de una profesién joven en lo
gue entendemos como tal, pero que como bien aprendemos en nuestra etapa de aprendizaje “nuestra
figura” ha estado presente a lo largo de la historia.

Pensamos que debemos callarnos nosotros aqui y proyectaros las imagenes; después entrar en el
dialogo y por qué cuestionarnos juntos, con vosotros, qué hemos hecho, qué debemos hacer cara al
futuro y que imagen transmitir de la profesién ahi fuera; en una sociedad donde ha crecido el campo de
las profesiones sociales, donde los recursos econdémicos son cada vez mds escasos, donde la
objetivacién ha empafiado para no pocos profesionales, entre los que nos incluimos esa cercania y
calidez de la atencidn profesional; ese estar con el otro y avanzar acompafiando al otro.

METODOLOGIA

En primer lugar se realizara una breve explicacion por parte de los ponentes. Posteriormente se
procedera al visionado de los trabajos realizados por los alumnos: videos; y para finalizar se abrird un
debate a todos los participantes al taller.
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EMOCIONALMENTE INTELIGENTE EN TRABAJO SOCIAL:
COACHING PARA BRILLAR CON LUZ PROPIA

Vicenta Rodriguez Martin

Profesora Titular de Trabajo Social y Servicios Sociales
Universidad de Castilla la Mancha

Cada cual se tasa libremente en alto o bajo precio,
y nadie vale sino lo que se hace valer.

Tdsate, pues, como libre o como esclavo.

Esto depende de ti.

Epicteto.

1. PRESENTACION

A través del presente trabajo damos a conocer el disefio de taller que considero interesante poder
implementar en el marco del 52 Congreso “TRABAJO SOCIAL HOY: NUEVOS CONTEXTOS, NUEVOS
COMPROMISOS, NUEVOS RETOS”. Esta accion formativa estd orientada a la optimizacién de la
intervencién profesional de las trabajadoras sociales y trabajadores sociales, ya que permitira explorar
capacidades, visibilizar y manejar recursos y potencialidades propias, de forma que pueda suponer un
impulso para un rendimiento profesional dptimo, para la prevencion del estrés asi como para la
autoestima y autonomia de los y las profesionales que les permita constituirse como lideres y lideresas
de su vida personal y profesional. A su vez, se contempla esta formacién desde una triple dimensién:
cognoscitiva, actitudinal y de habilidad, siendo el marco articulador de la misma, la inteligencia
emocional.

2. FUNDAMENTACION

Salovey y Mayer (1997) definieron la inteligencia emocional como “la habilidad para manejar los
sentimientos y emociones propios y de los demds, de discriminar entre ellos y utilizar esta informacién
para guiar el pensamiento y la accién...”.

El término “inteligencia emocional”, por tanto, hace referencia a la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos, reconocer los sentimientos de los/las demds, motivarnos y manejar
adecuadamente las relaciones que sostenemos con otras personas y con nosotros/as mismos/as. Se
trata de un término, pues, que engloba competencias muy diversas, aunque complementarias entre si, a
la inteligencia académica o la capacidad exclusivamente cognoscitiva, medida exclusivamente mediante
el cociente intelectual.

Para comprender la forma en que estas competencias influyen en el mundo laboral, Goleman incluye
las siguientes cinco habilidades emocionales y sociales basicas (Goleman, 1999):

1. Conocimiento de si mismo/a: Capacidad de saber lo que estamos sintiendo en un determinado
momento y de utilizar nuestras preferencias para guiar la toma de decisiones basada en una
evaluacion realista de nuestras capacidades y en una sensacidn bien asentada de confianza en
nosotras/os mismas/os.
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Autorregulacion: Manejar nuestras emociones para que faciliten la tarea que estemos llevando
a cabo y no interfieran con ella; ser conscientes y demorar la gratificacion en nuestra busqueda
de objetivos y ser capaces de recuperarnos prontamente del estrés emocional que
determinadas situaciones nos hayan causado.

3. Motivacion: Implica utilizar nuestras preferencias y valores mas auténticos para encaminarnos
hacia nuestros objetivos, ayudarnos a tomar iniciativas, ser mas eficaces y perseverar a pesar
de los contratiempos y las frustraciones que se presenten.

4, Empatia: Darse cuenta de lo que estdn sintiendo las personas, ser capaces de ponerse en su
lugar y cultivar la relacidn y el ajuste con una amplia diversidad de personas.

5. Habilidades sociales: Manejar bien las emociones en las relaciones, interpretando
adecuadamente las situaciones y las redes sociales; interactuar fluidamente; utilizar estas
habilidades para persuadir, liderar, dirigir, negociar y resolver disputas asi como para cooperar
y trabajar en equipo.

Ciertamente, el punto de partida en el aprendizaje de la inteligencia emocional, y una de las claves
fundamentales para poder manejarnos adecuadamente, tanto personal como profesionalmente, parte
del conocimiento que cada persona tiene de si misma, y por ello es absolutamente imprescindible
reflexionar sobre esta autovaloracién, ya que en la medida en que sea realista y ajustada a la realidad,
nos permitird guiarnos de un modo éptimo tanto en la relacién propia como en las relaciones que
tengamos con otras personas. Y este sera uno de los contenidos prioritarios a abordar en el taller.

Hemos de tener presente que este autoconocimiento de recursos y potencialidades (también de
déficits), es de importancia fundamental en la intervencién social, ya que los y las profesionales del
trabajo social con frecuencia, estamos sometidos a multiples demandas y presiones procedentes de
diferentes contextos (usuario/as, equipos, direccidn, lineas politicas...) y este conocimiento de si
mismo/a es alin mas relevante, si cabe, cuando, ademds, hemos de tener presente que trabajamos con
personas y necesitamos tener un buen nivel de competencia personal, para poder ser eficaces en
nuestro desempefio y prevenir situaciones de estrés. Por tanto, nuestro punto de atencidn en este
aprendizaje, ha de estar centrado primeramente en la persona del/la profesional, para posteriormente y
de forma transferencial, mejorar la relacién profesional.

Tras lo expuesto destacamos que el abordaje formativo se llevard a cabo teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

v La consideracion del profesional que trabaja con personas, como un instrumento de su
propio trabajo.

v El/la profesional es también es una persona inmersa en la misma realidad social,
organizativa, laboral, cultural y de género que las personas que atiende.

v El marco tedrico que marca el objetivo a conseguir es la excelencia profesional, por tanto,
ha de ser analizado desde un enfoque de inteligencia/competencia emocional.

v La formacidén desde una triple dimensién: cognoscitiva, afectiva y conductual.

De modo que las y los profesionales han de adquirir, actualizar e implementar una serie de
competencias para poder darles curso y tener un desempeiio profesional efectivo, en el sentido de
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lograr los objetivos solicitados con la mayor efectividad: maxima eficacia y menor coste personal; a la
para que tener una vida personal mas plena y feliz.

Por otra parte, entendemos que si bien el liderazgo es una competencia social apuntada por la
inteligencia emocional, que es imprescindible para el ejercicio de nuestra profesidn, queramos hacer
visible un concepto novedoso y que es el de autoliderazgo o liderazgo personal, entendido como “el
proceso que consiste en mantener la perspectiva y los valores ante una/o misma/o y llevar una vida
acorde con ellos (Covey, 1997), de forma que el tomar conciencia de ello nos permita conducir nuestra
vida personal y profesional segln la hoja de ruta que cada uno y cada una nos hayamos marcado.

Tras la exposicidn realizada nos podemos plantear cdmo se hace posible el aprendizaje de competencias
emocionales que puedan reverter en nuestro trabajo profesional. Aqui apelamos a un procedimiento
gue estd cobrando mucha relevancia en el ambito empresarial y que es el del coaching, entendido
como un proceso consistente en el entrenamiento de una persona para la consecucién de una serie de
objetivos o la adquisicion de determinadas habilidades de forma que le permita desarrollar de un modo
extraordinario su trabajo y vivir de un modo pleno y feliz su vida.

Para finalizar, quisiéramos dejar constancia de la radiografia que mostraria a una persona competente
emocionalmente, no sin sefialar que es un proceso de largo entrenamiento, pero que el taller si puede
constituirse como inicio de este modo de vivir personal y profesionalmente éptimo:

v Es capaz de responsabilizarse de su vida, sus recursos personales, sus actuaciones, a la vez
gue optimizar todas sus capacidades y ponerlas al servicio personal y profesional.
(Empoderamiento)

v Igualmente es capaz de poder dirigir su vida hacia los objetivos que se haya establecido,
sustentados en los valores que haya clarificado. (Auto- liderar)

v A su vez, tendra capacidad para poder orientar a otras personas hacia sus objetivos.
(Liderar)

v Por ultimo exhibira una serie de repertorios conductuales que le facilitaran la negociacién
basada en posiciones de beneficios de todas las partes (ganar, ganar).

3. OBJETIVOS

1. Explorar nuestro funcionamiento cognitivo y evaluar su grado de distorsién o de eficacia en
nuestro desempefio personal y profesional

2. Explicitar la concepcion que cada uno/a tenemos de nosotros/as y mismos/as a nivel de personal
y profesional.

3. Fomentar la autoestima y auto-liderazgo de los y las profesionales del trabajo social de tal modo
gue les capacite para tomar sus propias decisiones personales y relacionales, asi como potenciar
todos sus recursos propios.

4. CONTENIDOS A ABORDAR

l. Nuestra actitud ante el trabajo y la vida personal: Pro-actividad versus reactividad.

Il. Inteligencia Emocional: Autoconocimiento.

de trabajadores
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[l Auto-liderazgo y Empoderamiento.

V. Punto de partida y meta: trazando mi hoja de ruta, siendo mi propio coach en mi vida personal y
profesional.

5. METODOLOGIA

La modalidad formativa elegida es la de taller, de tal modo que mediante una metodologia dinamicay
participativa puedan ir abordandose contenidos tedricos y préacticos que promuevan la implicacién y el
cambio actitudinal de los y las profesionales.

Se partird de diferentes preguntas que permitan a cada una de las personas asistentes plantearse su
mirada ante si mismas, su trabajo, sus relaciones profesionales o sus metas profesionales, que
permitiran re/conducir sus actuaciones personales y profesionales desde una perspectiva de capacidad
y cambio positivo.
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e Las personas sin hogar en Espafia y la vision desde Europa.
Inés Irene Abril Stoffels.

e Intervencion familiar en situaciones de tecnoadicciones.
Gema Alvarez Idagarra.

e Redibujando el modelo de familia: atencién social a las familias transnacionales.
Nuria Diaz Sdnchez y Verdnica Diaz Sdnchez.

e  Atencion Sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacidon de Enfermedad Avanzada, desde
las UCP de AECC J.P. Madrid durante los afios 2008 y 2009.
Marta Escudero Iglesias, Ana del Amo, Begofia de Cevallos y Mercedes de la Pefia.

e Trabajo Social y la educacion de las personas adultas.
Dolores Ferndndez Ferndndez.

e Autismo y Trabajo Social.
M¢ Cruz Herrero Garcia, Rocio Esteras Calderon M? del Pilar de Tuero Gil-Delgado.

e Laatencidn sociosanitaria en los nuevos contextos multiculturales.
Ana Moreno Moreno, Noemi Blanes Palomar, Marta de Bordons Bordallo y Emma Diez Fontan.

e Reconociendo la necesidad del trabajo social en A.I.E.
Tatiana Romero Garcia.
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LAS PERSONAS SIN HOGAREN ESPANA

Y LA VISION DESDE EUROPA

Inés Irene Abril Stoffels

Trabajadora Social

Cuando hablamos de Personas sin Hogar (PSH), cuando nos acercamos a la exclusién residencial,
encontramos distintos rostros, la persona que vive literalmente en la calle constituye Unicamente la
punta del iceberg, el resultado ultimo de los estadios anteriores del mismo fendmeno, la prueba
palpable de un sistema de proteccidn social que en ocasiones no llega a tiempo, que en ocasiones no es
inclusivo.

Se desconoce el nimero de personas que duerme literalmente en las calles espafolas, aunque algunas
cifras recientes y cercanas al fenédmeno son abrumadoras: durante el 2008 se ofrecieron 13.650 plazas
de alojamiento diarias (INE 2009), en el 2005, 21.900 personas fueron atendidas en centros para PSH
(INE 2006), diversos estudios de organizaciones e instituciones que trabajan con PSH han estimado que
en Espafia hay mas de 25.000 PHS (CABRERA, P. (2009), en realidad en nuestro pais se calcula que viven
1.447.880 familias en infraviviendas (INE 2001). A modo de ejemplo comentar que sdlo en la almendra
central de Madrid duermen cerca de 600 personas CABRERA, P. et al. (2008)".

Después de estas contundentes cifras nos preguntaremos ¢exactamente a qué nos referimos cuando
hablamos de PSH? ¢Qué dimensidn tiene la exclusién residencia extrema® en Espafia? Una persona sin
hogar es un hombre de mediana edad que vive entre cartones en el cajero automatico de un banco; es
una anciana solitaria que paga renta antigua en una corrala sin agua corriente y que tiene el bano
comunitario al final del pasillo; es un hombre inmigrante que trabaja “recogiendo la fruta” de ciudad en
ciudad.

Dentro de la Unién Europea todavia no existe consenso sobre la definicién del sinhogarismo, pero
dentro de un enfoque situacional extenso encontramos las primeras aproximaciones en la definicién
propuesta en 1992 por el Consejo de Europa. Esta definicién plantd las bases de la que posiblemente
sea la definicion mas compartida en la actualidad y que en la boca Dragama Avramof, representa la
semilla de la politica social europea.

Las PSH son “aquellas personas que no pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado, adaptado
a su situacion personal, permanente y que proporciona un marco estable de convivencia, ya sea por
razones econdmicas u otras barreras sociales, o bien porque presenta dificultades personales para llevar
una vida auténoma” (FEANTSA® 1995)

! Esta cifra ha tenido insignificantes variaciones en los seis recuentos realizados por poner algin ejemplo: 26/02/2008, 651
personas; 03/03/2010 537 personas; 24/02/2010, 596 personas.

2 PR . . . . . . . .

Definicidn que incluye no sdlo la falta de alojamiento, sino todas aquellas situaciones en las que las personas afectadas viven
en alojamiento que no reunen las condiciones minimas para un adecuado desarrollo humano y social, no sélo las personas sin
domicilio: enfoque literal.

® FEANTSA: Federacién Europea de Entidades Nacionales que Trabajan con los Sin Hogar compuesta por mas de 100
organizaciones de alcance nacional y regional proveedoras de servicios para PSH y trabajando en estrecha relacion con las
autoridades publicas.
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Profundizando en esta definicion y atendiendo los tres dominios propuestos también por FEANTSA:
fisico (condiciones de habitabilidad), social (espacio de privacidad y para las relaciones sociales
satisfactorias) y legal (régimen legal de utilizacion/propiedad) encontramos las trece situaciones bajo las
gue se puede presentar el fendmeno de la exclusion residencial.

1 Viviendo en espacio publico.
) Viviendo en un refugio y con obligacion de pasar varias horas
fuera.
o
H . .
b 3 Personas que viven en albergues y centro para personas sin
E hogar/alojamiento temporal.
O
o
St .
o 4 Personas en albergues para mujeres.
N
(o)}
= 5 Personas en centros de alojamiento para solicitantes de asilo e
Q . .
%) inmigrantes.
=
H
S
S 6 Personas que en un tiempo definido van a ser despedidas de
= instituciones residenciales o de internamiento.
S
(]
S - P - -
s 7 Personas que viven el alojamiento con apoyo sostenido debido a
S su condicién de PSH
(%)
o)
53
| 8 Personas viviendo en un régimen de tenencia inseguro/sin pagar
= alquiler.
o
[V
o
S 9 Personas viviendo bajo amenaza de desahucio.
o
Q
(o]}
n . . . .
10 Personas que viven bajo amenaza de violencia por parte de la
pareja o la familia.
11 Personas viviendo en estructuras temporales y no
convencionales.
12 Alojamiento impropio.
13 Hacinamiento extremo.

FEANTSA 2007
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Como podemos comprobar, una definicion de las PSH extensa nos permite dimensionar la realidad de
precariedad y vulnerabilidad en la que viven muchas personas y familias en Espafia, paso necesario para
pasar de una politica asistencial de gestion de plazas de alojamiento (competencia de Ayuntamientos y
Corporaciones Locales), a una politica social que incida en algunas de las profundas causas del
sinhogarismo (coordinacidn y el trabajo conjunto de todas las administraciones nacionales y europeas).

DINAMICA GENERADORA DE LA EXCLUSION SOCIAL; ¢TODOS TENEMOS LAS
MISMAS POSIBILIDADES DE LLEGAR “A LA CALLE"?

“La pérdida de la vivienda es la expresion fisica (no tener un lugar donde refugiarse), afectiva (no tener
un lugar donde ser reconocido) y simbdlica (no estar en un lugar), de una doble pérdida anterior, como
son la familia y el trabajo, que constituyen aspectos fundamentales para toda persona y que acaban
afectando a su sentido vital” (CABRERA, P. (2002) en BUSQUETS, S. (2007): 13).

Siempre encontramos un acontecimiento desencadenante, siempre se recuerda el dia en que se durmié
por primera vez fuera del “hogar”, el dia en que se perdié “el hueco afectivo, el nicho sociolégico en el
que poder refugiarse y ordenar la malla de relaciones e intereses sobre los que erigir la propia identidad”
(CABRERA, P. (1998): 167) Pero no todas las personas tenemos las mismas posibilidades de sufrir las
formas mas extremas de exclusion social.

Las PSH estan sumergidas en una problematica social cuya etiologia es multidimensional y en donde la
exclusion residencial es un elemento esencial y definitorio pero no el Unico. Teniendo en cuenta los dos
criterios de la vulnerabilidad descritos por Robert Castel en 1996: el grado de integracién en las redes
familiares y de parentesco, y la insercidn estable en el mercado laboral, las PSH estan situadas fuera de
la zona de integracidn, las personas “sin techo”” en la zona de exclusién.

Siguiendo con esta idea, y tratando de ahondar en los factores explicativos del sinhogarismo, la doctora
M2 Rosa Sanchez Morales (2001) nos sefiala otra dimensiéon de este fendmeno: los factores
estructurales. Aspectos como la politica laboral, educativa, de vivienda, politica fiscal y de distribucion
de la renta, pensiones, legislacion social, politicas de inmigracién, politicas sociales para sectores
vulnerables y grupos excluidos... son variables tan explicativas del sinhogarismo como otros factores
individuales tales como la pérdida de relaciones sociofamiliares, estado civil o salud.

Los factores estructurales pueden ser decisivos para contener o prevenir una catastrofe inesperada.
Junto con el entramado de relaciones y las capacidades individuales, las politicas sociales determinan el
ancho de los vasos comunicantes entre las tres zonas de integracion descritas por Castel; son, en parte,
lo que impide que una persona o familia descienda desde la inclusidon social hacia el estado de
vulnerabilidad o incluso de exclusién social.

Dentro de las multiples causas del sinhogarismo, en parte también dentro de los factores estructurales,
la respuesta institucional es otra de las dimensiones mds importantes, sobre todo si tratamos de
entender la existencia en Espafia de esas 25.000 personas sin techo que se estima existen en nuestro
pais. ¢Qué respuesta se estd dando al fendmeno del sinhogarismo extremo? ¢Existe recursos
especializados? éSe llevan a cabo intervenciones incisivas, coordinadas y adaptadas?

* Tres primeras categorias ETHOS.
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LAS MULTIPLES CAUSAS DEL SINHOGARISMO. LOS DOMINIOS
Relacional
* Ruptura de la red social
= Violencia
Personal
+ Enfermedad (fisica, menty
+ Adiccidon
Estructural

» Problemas de capacidad

* Descentralizacidn, especializacion
v seleceidn

+ Ausencia de cosrdinaciin

+ Balida de instituciones

tructuracion del m

- Ciudadania no reconocida
« Diseurso hegembnico sobre el sinhogariss

Tomado de : Uevolution des profils des sans-abri: Une depéndanse persistante & "égard des services d’urgence enEuro-
pe: Qui et Pourquoi?, FEANTSA. 2005.

CABRERA, P. (2008): 54

Es urgente recobrar un enfoque social-estructural que permita hablar de derechos fundamentales; un
enfoque que hunda sus raices en las causas ultimas del fenédmeno del sinhogarismo. “La exclusion es una
condicion de vida, no estd alojada en las personas, debemos situarla en la relacion entre las condiciones
de las personas y las condiciones de la propia sociedad como tal.” (RENES, A. (2000): 179).

LAS PSH EN ESPANA; CONTEXTO, PERFIL Y RED DE ATENCION

1. ¢Qué caracteristicas del contexto social inciden en el sinhogarismo?

A) PRECARIEDAD LABORAL: Hasta que la crisis econdmica no hizo mella en Espafia, lo cierto es que vivimos
una época burbujeante en lo que se refiere a creacidon de puestos de trabajo, llegando incluso a
situarnos al nivel de muchos paises de nuestro entorno (lo que no ocurria desde los afios 90).
Escarbando un poquitin en la cualidad y no sdlo cantidad de estos puestos de trabajo, podemos
observar que estos fueron de una pésima calidad. Espana cuenta con la mayor tasa de temporalidad de
la unién europea, sin olvidar la precaria estabilidad que caracteriza a nuestro sistema productivo, pues
ano tras afio se observan subidas y bajadas en la ocupacién en funcién de los meses de verano. Segun la
INE, la tasa de paro registrada en el cuarto trimestre del 2010 alcanzé el 20%’ (EPA 2010); siendo los dos
sectores decisivos para las personas en situacién de vulnerabilidad o exclusién, el sector construccidon y
el sector servicios, los que han experimentado una escalada en la tasa de paro que ha llegado a unos
niveles no registrados desde 1998.

> INE (2010). Encuesta Poblacién Activa cuarto trimestre 2010. Madrid.

de trabajadores
sociales
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B) CAMBIOS DEMOGRAFICOS: La solidaridad intrafamiliar, los vinculos vecinales y en definitiva la espesa red
social que ha caracterizado a Espafia durante siglos, estd sufriendo en las Ultimas décadas una enorme
transformacion. El coctel compuesto por: descenso de la natalidad, reduccion del tamafio medio de la
familia, descenso de matrimonios, retraso de la edad media de matrimonio, aumento de la esperanza de
vida, aumento de separaciones y divorcios... tiene como resultado un notable debilitamiento de la red
de contencidn y apoyo, que durante muchos siglos ha impedido las formas mas extremas de pobreza. Se
estima que en Espana de 1991 a 2005 el nimero de hogares compuesto por una persona sola crecid
hasta un 82%, algo parecido a los hogares monoparentales (adulto con nifio/s) que aumentaron hasta
un 38%°. Por otra parte, es por todos sabido que Espafia ha pasado de ser un pais de emigrantes a ser
un pais de inmigrantes, en los Ultimos 10 afios la tasa de poblacidn inmigrante ha ascendido de un 2%
(en 2000) a un 12% en 2010’

C) PRECIO DE LA VIVIENDA: Segun las cifras del Ministerio de Vivienda, el precio del metro cuadrado ha
pasado de 692,7 euros en 1995 a 1.832 en 2010°. Incremento que no se ha visto reflejado, por ejemplo
en el salario minimo interprofesional, que pasé de 376,83 en 641.4 en la actualidad®.

D) SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL: Otra de las notas singulares del contexto de las PSH en Espafa es el
Sistema de Proteccidn Social, caracterizado por estar subdesarrollado. Segun Eurostat, Espaia en el afio
2006 (el ultimo afio con datos comparables) era el pais, después de Portugal, que tenia el gasto social
por habitante mas bajo de la Union Europea de los quince (UE-15). En aquel afio, el PIB per capita de
Espana habia alcanzado ya a ser el 93% del promedio de la UE-15 vy, sin embargo, el gasto publico social
per cdpita era sélo el 70% del promedio de la UE-15 (NAVARRO, V. (2009)). Recordemos que en la
actualidad Espana estd seis puntos por debajo de la media europea en inversién social y la pobreza
relativa alcanza al 21% de la poblacién™.

Haciendo balance podemos concluir que existen algunos aceleradores del sinhogarismo en el contexto
social espafiol. Aspectos como un sistema productivo en donde predomina la precariedad, un
entramado social debilitado (solidaridad liquida), un escenario de convivencia con nuevos retos'’, un
precio de la vivienda desorbitado y una proteccién social subdesarrollada generan dinamicas de
exclusién que debemos entender/atender.

2. éCuantas personas sin hogar viven en Espana?; El perfil de las personas sin hogar en la
Espaia del siglo XXI:

Mientras que en Europa se estima existen 3.000.000 de PSH y otros 15.000.000 habitan en viviendas
precarias (FEANTSA (2009)); en Espaiia las cifras estimadas son las siguientes:

®INE (2006) Anuario Estadistico. Madrid.

7 INE (2010) Padrén Municipal, poblacidn extranjera. Madrid.

& indice General del precio de la vivienda. Secretaria de Estado de Vivienda y Actuaciones Urbanas.
° INE (2010) Evolucion del salario minimo interprofesional por edad, cantidad y periodo. Madrid.
1% |NE (2010) Encuesta de Condiciones de Vida 2010. Madrid.

11 . - . , . ,

Inmigracion entendida como personas que salen de su pais para buscar nuevas oportunidades y que en el pais receptor no
suelen contar con una seguridad econdmica, juridica, relacional... El 48% de las PSH atendidas en los centros de acogida son
inmigrantes (INE 2005).
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Categoria ETHOS Cifra estimada
SIN TECHO 6.190 personas
SIN VIVIENDA 33.464 personas
VIVIENDA INSEGURA SIN DATOS
VIVIENDA INADECUADA 1.475.037 personas

ELABORACION PROPIA DESDE CABRERA 2009 E INE 2009

Como podemos comprobar en la segunda encuesta sobre PSH realizada por el INE en 2005, el rostro de
las PSH ha cambiado, en muchos aspectos esta lejos del arquetipo de “vagabundo”, a él se estdn
uniendo nuevos sectores de poblacién. En Espafia, las personas que duermen en las calles y centros de
acogida suelen ser varones (83%) menores de 45 afios (70%); se encuentran en esta situacion desde
hace mas de un afio (61%). Suelen pernoctar siempre en el mismo sitio (70%) y no utilizan los albergues
y centro de acogida (46%). En su inmensa mayoria no reciben ayudas publicas (83%) y tampoco ejercen
la mendicidad (86%), no son consumidores activos (30% abstinencia absoluta) ni sufren patologias
mentales (67%)", suelen ser solteros (56%), tienen familia (72%) e hijos (46%). Buscan trabajo (76%) y
tienen estudios (93%, de los que el 13% son universitarios). Veamos alguin aspecto de forma mas
detallada:

e Aunque el fendmeno del sinhogarismo continua siendo eminentemente masculino, se constata una
mayor presencia de mujeres en situacion de calle llegando a alcanzar el 17%.

e La tasa de PSH inmigrantes ha alcanzado 48%, mientras que en Espafia la presencia de inmigracion
representaba, ese afo, el 9% de la poblacién total. Del 48% de las PSH inmigrantes, el 44% era
africano, cuando la tasa de inmigrantes africanos en Espafia en 2005 sélo alcanzé el 19%".

e EI30% de las PSH son jévenes menores de 30 afos; tendencia que se constata también en Europa en
donde segun FEANTSA el 70% es menor de 40 afios.

e Que el 47% de “los sin techo” no duerma en recursos para personas sin_hogar y se aloje en pisos
ocupados, espacios publicos..., nos desvela como la realidad de las PSH estd en muchas ocasiones al
margen de los recursos de alojamiento especializados™ .

e Frente a la percepcién generalizada de que las personas sin hogar sobreviven gracias a las ayudas
publicas, los datos del INE confirman que esto sélo se produce en el 17% de los casos (de hecho, el

214 psiquiatra Maria Vazquez, del Programa de atencion psiquiatrica a enfermos mentales sin hogar del Servicio Madrilefio de
Salud afirma que el 25% de las PSH que llevan mas de tres afios en situacidon de calle (el 37% segun el estudio de INE), padece
trastornos mentales.

B INE (2010) Padréon Municipal, poblacion extranjera. A problemas internacionales estamos dando respuestas asistenciales,
desde entidades privadas mayoritariamente y bajo la atenta mirada de las administraciones locales (quienes tienen la
competencia en la gestidn de la atencion social, pero no la competencia legislativa o efectiva).

“Hecho que contrasta con el nivel medio de ocupacion de los recursos, que no alcanza el 83% en 2006 y el 87% en 2008.
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61% considera que los servicios sociales le han ayudado poco o nada). La mendicidad es la fuente
rincipal de ingresos en el 14% de los casos™,

e No existe consenso en lo relativo a la prevalencia del consumos activos en las PSH; esta encuesta
refleja cdmo un 4% expresa abiertamente tener una adiccién activa, pero otros estudios como el de
P. Cabrera en 1998 habla de un 23% y M. Mufioz en 1995 de un 26%. En cualquier caso muy por
debajo de la percepcién social generalizada.

e “Los sin techo viven 21 afios menos que un ciudadano medio” (Caballol, J. M. y Pinar, J. M. (2007). El
30% sufre enfermedades crénicas y Unicamente el 33% tiene tarjeta sanitaria, équé ocurre después
de un alta hospitalaria?, el 13% de las mujeres sin hogar ha sufrido agresiones sexuales, durante el
2009, 83 personas sin hogar murieron, 21 de las cuales por agresion fisica™.

La imagen social de la persona sin hogar estd en muchos casos muy deformada. El desconocimiento de
su situacion real, la invisibilizacion en la que muchas veces se encuentra y la poca responsabilidad de la
mayoria de los medios de comunicacién, produce un arquetipo absolutamente estigmatizante y en
infinidad de ocasiones muy alejado de su realidad. La consolidacién de estos nuevos rostros de PSH
tiene su explicacion directa en la “nueva pobreza invisible” que esta emergiendo dentro de nuestras
sociedades, cada vez hay mas colectivos vulnerables desfilando hacia la exclusion social.

3. éQuién y como se atiende a las personas sin hogar en Espaiia? (INE 2009)

Otro de los grandes enigmas que en este caso se convierte en paradoja, es lo relativo a la red de
atencidn a las PSH. ¢Como es posible que el nimero de plazas de alojamiento para PSH, asi como su
ocupacion, hayan ido aumentando discretamente durante los Ultimos diez afios y la ocupacidon media no
supere 87%?

La realidad muchas veces muestra unos recursos para PSH que trabajan al 200%, con muy buena
voluntad, pocos recursos y escasa formacion (Unicamente el 8% del personal de los centros estd
contratado y cuenta con titilacion técnica); se acaban convirtiendo en lo que podriamos denominar un
“cajon de sastre”, en donde “cabe todo y se atiende a todo a la vez”, cuando en ocasiones lo Unico que
une a las personas que comparten la habitacién del albergue es la situacion de extrema necesidad en la
que se encuentran. Podria parecer que se pretende acabar con el sinhogarismo a golpe de plazas de
alojamiento de emergencia.

¢COmo es la red de atencion a las PSH?: URBANA y de “grandes ciudades”. El 65% se sitUa en ciudades de
mas de 10.000 habitantes. Hoy al igual que en 1999, la atencién a las PSH se realiza desde entidades
PRIVADAS, (77% en 2008), que son mas BARATAS". Esta red pretende GARANTIZAR LA SUBSISTENCIA, comida,

> En la Comunidad de Madrid en 2006, de las 388 PSH reconocidas por todos los centros municipales de servicios sociales,
Unicamente 158 eran perceptoras de RMI, lo que representa 41% del total (CABRERA, P. (2007), sélo afiadir que ese mismo afio
en un recuento nocturno de PSH realizado sélo en la almendra central del municipio de Madrid se detectaron 651 personas sin
hogar.

'8 http://www.noticiaspsh.org/spip.php?rubrique27&annee=2009

7 Una residencia de baja intensidad para ancianos en la Generalitat de Catalufia tiene un presupuesto mensual por persona de
1.157 euros, un centro para personas sin hogar 542 euros al mes (615 euros mas baratos al mes) BUSQUET, S. (2007): 16.
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cama, orientacién e informacién basica'®. Se trabaja desde alojamientos tipo ALBERGUE (el 88% de las
plazas), otro tipo de recursos estan infra desarrollados™.

Las necesidades de las personas sin hogar son muchas y variadas, es necesario “un continuo” de
recursos que permita adaptarse a las necesidades de los distintos perfiles y situaciones. No existe un
patron definido en la trayectoria de las PSH, algunas rompen con el circulo de la exclusién, otras se
cronifican o adaptan y otras muchas alternan temporadas (en funcidon de los golpes de suerte). Es
necesario establecer unos programas de ayuda que se adapten a la situacion actual de las personas
(sinhogarismo como proceso), que no trabajen Unicamente desde la urgencia y que presten una
atencion especializada y personalizada durante el tiempo necesario.

Enmarcados dentro de la Campafia Europea promovida por FEANTSA; “Erradicar el sinhogarismo es
posible”, y coincidiendo con el “Afio europeo de lucha contra la pobreza y la exclusion social” 2010; un
grupo de entidades de la Comunidad de Madrid (Asociacién Realidades, Caritas Madrid-CEDIA 24h,
Centro Luz Casanova, FACIAM, Fundacién S. Martin de Porres, Provivienda, Fundacion RAIS y Red Acoge)
han elaborado un documento que reune “10 propuestas para una estrategia de erradicacion del
sinhogarismo”®®. Este decédlogo engloba aspectos fundamentales como los derechos, las politicas
sociales y la prevencién; asi como dimensiones estratégicas como empleo, modelos de alojamientos,
dimension relacional-afectiva, participacion, calidad, género y coordinacion/redes. Puede que este sea
el ejemplo mas vivo e incipiente de un nuevo intento por articular lo publico y lo privado, por romper
inercias del pasado, por convertir la lucha contra la pobreza extrema en uno de los objetivos prioritarios
de las agendas politicas.
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INTERVENCION FAMILIAR EN SITUACIONES DE

TECNOADICCIONES

Gema Alvarez Idarraga

Trabajadora Social Funcionaria de Carrera del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon
Profesora UNED
gema.alvarez@madrid.uned.es

1. INTERNET EN NUESTRAS VIDAS

En los ultimos afios las nuevas tecnologias han generado importantes cambios en nuestra sociedad,
instaldandose profundamente en muchos aspectos de nuestra vida cotidiana y afectando a nuestros
patrones de comunicacién y conducta.

Pero el potencial comunicativo y relacional que plantean las nuevas tecnologias también puede suponer
riesgos en especial para la poblacion de menores y adolescentes los cuales por sus caracteristicas
evolutivas son mas vulnerables al fendmeno. Pueden quedar atrapados en la “"red”, pudiendo llegar a
sustituir el mundo exterior por una realidad virtual.

Los adolescentes han nacido y crecido inmersos en las nuevas tecnologias, siendo en muchos casos una
sefial de identidad para ellos y por tanto cuando se produce un uso abusivo del mismo es dificil privarles
de él.

Son muchos los autores que intentan explicar los factores explicativos para que surja una tecnoadiccién,
algunas destacan como factor estimulante: la facilidad de acceso a la red, la intensidad de la informacién
transmitida o la inmediatez de respuesta. Las relaciones sociales son mas faciles de iniciarse en un foro o
en una sala chat, se rompen todas esas reglas, las personas se sienten escuchadas y el anonimato da
mas libertad que en otras formulas mas convencionales cara a cara.

Ese anonimato permite crear una personalidad virtual mas acordes con los deseos de la persona, en
muchas ocasiones es una forma de cubrir necesidades psicoldgicas no afrontadas y posibilita falsear la
realidad para intentar ocultar inseguridades y falta de autoestima.

Para entender la importancia del uso de internet y otras nuevas tecnologias en nuestras vidas,
observamos algunos datos extraidos del INE respecto al porcentaje de equipamiento de productos de
Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion en los hogares. Destacar como del afio 2009 al 2010 ha
sufrido un aumento significativo en especial el receptor TDT y el Ordenador.

Equipamiento de las viviendas en productos de Tecnologias de Informacidon y Comunicacién. Afio 2009 y
2010 (% hogares).
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Fuente: INE. Nota de prensa 1 de Octubre 2010.

En el estudio realizado en 2002 para el Defensor del Menor por Protégeles y ACPI (Asociacidon Contra la
Pornografia Infantil) sobre Seguridad Infantil y Costumbre revela datos interesantes respecto al tiempo
de conexidn a internet en poblacién infanto-juvenil.

Frecuencia en la conexion

20%

M casi diario
@ +1/ semana
O 1/ semana
O-1/ semana

16%

38%

De este estudio se desprende que un 26% de los/as nifios/as de 11 afios, que utiliza internet con
regularidad, reconoce que “siente la necesidad de conectarse a internet con frecuencia”.

En las conclusiones de dicho estudio respecto a la poblacién total de estudio, nos alertan como un 11%
de los menores que navegan por internet tienen caracteristicas de riesgo para sufrir un posible
Desorden de Adiccidn a Internet destacando:

e Manifiestan tener necesidad de conectarse con frecuencia.

e Los menores tienen una frecuencia de conexion casi a diario.

'- ; COMUNICACION. Nuevos Contextos.
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e Navegan mas de 10 horas semanales.
e Suelen visitar paginas de pornografia y violencia.

e Es frecuente que entren en chats creando personalidades distintas.

2. ¢ QUE ES UNA TECNOADICCION?

Por tecnoadiccidon entendemos todo abuso de las nuevas tecnologias que pueden afectar al desarrollo y
conducta de una persona entre las principales tecnoadicciones destacamos: abuso del uso del teléfono
mavil, Internet o videojuegos entre otros.

Dentro de las distintas Tecnoadicciones sus caracteristicas adictivas son similares, pero para el
contenido de esta comunicacion, analizaré el abuso del uso de Internet.

Actualmente la adiccién a Internet no figura en el DSM-IV junto a otras sustancias adictivas pero si ha
sido objeto de estudio por numerosos autores, especialmente en EE.UU.; incluso han surgido entidades
como el IAD (Internet Adiction Disorder) que realizan intervenciones individuales y de apoyo a familias
con miembros que sufren este tipo de adicciones.

La primera descripcion de la llamada adiccion la realizé el psiquiatra neoyorquino I. K. Goldberg en 1995
al que denomind “trastorno de la dependencia a Internet (E. Gonzalez Duro 2005: 276) y definié como
“uso incorrecto de Internet que provoca dafios o sufrimientos clinicamente significativos.

La adiccidn a Internet se caracteriza al igual que otras adicciones por tres sintomas:

e Tolerancia: Aumento del tiempo de uso de Internet para obtener el mismo efecto placentero.

e Abstinencia: Conjunto de reacciones organicas desagradables que experimenta la persona
cuando no puede hacer uso de Internet.

e Dependencia: Cuando la persona necesita aumentar el tiempo de uso de Internet para obtener
el mismo efecto placentero. Hablamos de un uso excesivo que altera actividades diarias
habituales como por ejemplo dormir o trabajar por el hecho de estar conectado a la red.

Debemos diferenciar entre uso y abuso ya que hoy en dia el uso de internet, favorece muchos aspectos
positivos de nuestra vida como busqueda de informaciodn, facilidad de comunicacion, etc., pero su abuso
puede provocar graves problemas desde falta de rendimiento académico, laboral, disminucién de horas
de suefo, entre otros.

Dentro de los factores de riesgo para sufrir una Tecnoadiccidon es la vulnerabilidad psicoldgica, el
aburrimiento, la falta de habilidades con el mundo real y la baja autoestima, son algunos de los factores
que pueden desencadenar este tipo de adicciones.

COMUNICACION. Nuevos Contextos.
Intervencion familiar en situaciones de tecnoadicciones Pdgina 244



5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

3. LAS TECNOADICCIONES UNA ADICCION SIN SUSTANCIA TOXICA

Pero si no hay sustancia adictiva éPor qué hablamos de adiccién? Hablamos de trastorno de adiccién a
Internet ya que cumple los siguientes criterios (Young 1996) al igual que otros trastornos adictivos:

A) Tolerancia:

- Necesidad de invertir una cantidad mayor de tiempo en la red para alcanzar el mismo grado
de satisfaccion.

- Satisfaccién cada vez menor con la misma cantidad de tiempo empleada en Internet.

B) Sindrome de abstinencia:
- Agitacion psicomotriz, ansiedad, pensamientos obsesivos sobre lo que pasa en Internet.
- Fantasias o suefios relacionados con la red.

- Movimientos voluntarios o involuntarios relacionados con el teclado.

C) Acceso mas frecuente o mas prolongado de lo que se tenia planeado.
D) Deseo persistente e ineficaz de poner fin al uso de Internet.

E) Inversién de mucho tiempo en actividades relacionadas con uso de Internet: ensayos, comprar
libros, poker online.

F) Abandono o reduccidn de actividades profesionales o ludicas.

G) Persistencia en el uso de Internet a pesar de los problemas fisicos, sociales, profesionales o
psicolégicos que son causados o agravados por el uso de Internet.

Segun E. Echeburua (2000:64) la red permite satisfacer dos tipos de necesidades basicas:

- Estimulacidn solitaria: busqueda de informacidn, imdgenes, juegos solitarios, etc.

- Busqueda de interaccion social: chats, foros, redes sociales, juegos on-line, etc.

Es significativo como tiene mayor poder adictivo las actuaciones relacionadas con la interaccién social
frente a las acciones solitarias.

En algunas personas la adiccion al ordenador puede tener un papel secundario a otros trastornos como:
adiccién al sexo, juego, compras on-line, etc., o enmascarar algun problema familiar al que no quiere
enfrentarse.

4. LA FAMILIA EN SERVICIOS SOCIALES

Al igual que en otros casos de adicciones, las familias que acuden a Servicios Sociales en busqueda de
una solucidén, ya que la interaccién familiar se ha visto gravemente alterada por la adiccién de uno de
sus miembros a Internet, videojuegos on-line u otras tecnoadicciones.

-
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En muchas ocasiones el miembro es uno de los hijos adolescentes, siendo habituales como primeras
sefiales de alarma:

- Comprobacién reiterada e irrefrenable del correo electronico.

- Aumento de la factura de conexion a la red.

- Descontrol injustificado en la compra on-line asi como aumento desproporcionado en las horas
de uso.

Las personas con adiccion a internet tienen problemas en las relaciones familiares, con amigos, en los
estudios, en el trabajo, etc., y que en muchos casos pasa por un circulo vicioso en el que existe un deseo
inicial de huir de la realidad para olvidar sus problemas, pero los problemas vuelven junto a trastornos
de ansiedad cuando se desconecta de Internet.

En muchas ocasiones las familias llegan con un alto nivel de ansiedad y habiendo usado todos los
recursos en su mano para limitar el uso de Internet a su hijo/a u a otro miembro de la familia,
fracasando en sus intentos y provocando en muchas ocasiones episodios de violencia y agresividad.

Las Tecnoadicciones pertenecen al grupo de adicciones psicoldgicas y sus vias de intervencién indicadas
por (E. Echeburria 2000: 73) son:

- Control de los estimulos vinculados a la adiccidn: Implica una restriccién total del uso de
Internet y posteriormente una limitacion en el tiempo de uso.

La planificacidn del tiempo libre de la persona es fundamental para el éxito del tratamiento.

- Exposicidn prolongada a los elementos que provocan la ansiedad por el uso de Internet. La
situacion de evitacién no puede ser indefinida, por lo tanto en esta fase la persona se expone a
los factores de riesgo de forma progresiva y regular y es capaz de resistirse a ellos.

- Solucién de los problemas especificos como la ansiedad, mediante técnicas de relajacién,
control de ansiedad y control de conflictos interpersonales.

- Creacion de un nuevo estilo de vida, formando en habilidades sociales y con un ocio equilibrado
entre obligaciones laborales, académicas y los deseos de la persona.

- Prevencion de las recaidas.

Los conflictos intrafamiliares en Tecnoadicciones son abundantes, ya que el engafio y la frustracién han
sido situaciones prolongadas en el tiempo y la confianza no es algo automatico, necesita tiempo. Todo
ello requiere una reestructuracién de las relaciones familiares y nuevos procesos de adaptacion.

Desde el punto de vista familiar la terapia puede tener como objetivos segiin N. Madrid Lopez (2000) en:

- Educar a la familia en lo adictivo que puede llegar a ser Internet.
- Reducir la culpa en el adicto por su comportamiento.

- Promover la comunicacidn abierta sobre los problemas que llevaron a la persona a implicarse en
el abuso de Internet.
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Animar a la familia a colaborar en la recuperacién del adicto ayudandole a encontrar nuevas
ocupaciones.

5. CONCLUSIONES

A dia de hoy las Tecnoadicciones suponen un fenédmeno creciente al que tienen que enfrentarse muchas
familias y del que hay pocos datos y estudios que reflejen sus caracteristicas.

A través de la comunicacién se ha realizado una revision semdntica del concepto, sus principales
caracteristicas y se ha destacado la vulnerabilidad psicolégica como principal factor de riesgo; se
analizaron las diferentes tipologias que puede presentar el fendmeno y se ha propuesto una serie de
pautas de intervencién tanto desde el punto de vista individual como familiar.

Destacar la importancia de la familia como elemento de intervencién en Tecnhoadicciones, tanto como
elemento de prevencion y proteccidn ante este tipo de adicciones; como en la intervencidn directa que
favorezca la reestructuracion de las relaciones familiares en los nuevos procesos de adaptacion.
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ANEXO

Test ciberdependientes

Asociacion Americana de Psiquiatria (J. Ades y M. Lejoyeux 2003:122)

- ¢Se siente a menudo preocupado por Internet, incluso cuando no lo utiliza?

Si ] Nol[ ]

- ¢Siente la necesidad de conectarse cada vez durante mas tiempo y mas a menudo?

Si ] Nol[ ]

- ¢Esincapaz de limitar su uso de Internet?

Si ] No[ ]

- ¢{Sesiente irritable y tenso cuando intenta reducir o parar sus conexiones a Internet?

Si ] Nol[ ]

- ¢Navega para huir de ciertos problemas, o cuando estd desanimado?

Si ] Nol[ ]

- ¢Esconde a sus allegados la importancia de Internet en su vida?

Si ] Nol[ ]

- ¢El uso de Internet es un estorbo en sus relaciones con los demas, amenaza sus relaciones con
los demds, amenaza su trabajo o su carrera?

si[ ] Nol[ ]

- ¢Continua navegando incluso cuando sobrepasa el presupuesto de comunicacién asignado?

si ] No[ ]

- ¢Se siente deprimido o ansioso cuando no estd conectado?

Si[ ] Nol[ ]

- ¢Se mantiene on-line mas tiempo del previsto?

Si ] Nol[ ]

Tres respuestas positivas o mas puede indicar riesgo de una utilizacion abusiva.
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REDIBUJANDO EL MODELO DE FAMILIA:

ATENCION SOCIAL A LAS FAMILIAS TRANSNACIONALES

Nuria Diaz Sanchez’
Verdnica Diaz Sanchez?

INTRODUCCION AL TEMA DE ESTUDIO

En la actualidad, en un mundo globalizado, se esta viviendo un proceso de feminizaciéon (Ariza, 2002) de
los flujos migratorios latinoamericanos hacia las sociedades occidentales relevante en nuestra practica
de accidn social. Ofreciendo un contexto de diversidad y realidad social que hace de estas mujeres
sujetos de interés para arrojar luz sobre el fenédmeno de la inmigracién en las familias, interesdandonos
especialmente por el andlisis de la relacion de las madres con sus hijos y cédmo construyen su
maternidad transnacional.

Es asi, que este estudio surge de la necesidad de analizar de qué manera las mujeres latinoamericanas
asentadas en Madrid ejercen su rol maternal desde la distancia, cdmo se ve determinado por el sistema
de género e identificar los cambios y ajustes que se precisan en el ejercicio de la maternidad
transnacional y sus posibles consecuencias.

Para ello este estudio se apoyara en teorias ya existente sobre feminizacidn de las migraciones
(Gregoria, 1998; Moore, 1999), ya que es necesario incluir la perspectiva de género identificando la
especificidad de este tipo de migracién, el transnacionalismo (Gonzalez, 2007; Avila, 2008), familia
transnacional (Parrela y Cavalcanti, 2007; Herrera, 2004) y maternidad transnacional (Gamboa vy
Gonzalez, 2002) aplicandose a nuestra poblacion de estudio.

HIPOTESIS PRINCIPAL

La hipdtesis con la que partimos es que el ejercicio del rol de reproduccion social que desarrollan las
mujeres latinoamericanas durante el periodo de separacién producido por el proceso migratorio
requiere de muchos ajustes en el entorno familiar, ademas de suponer una transformaciéon del
significado de la maternidad y un replanteamiento de las relaciones hegemanicas de género.

OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia vivida de la maternidad transnacional por las mujeres latinoamericanas
afincadas en el Municipio de Madrid.

' Trabajadora Social y Antropdloga Social y Cultural.
2 Antropéloga Social y Cultural y Enfermera en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los procesos sociales y personales que influyan en las dindamicas familiares de las
madres transnacionales.

2. Explorar las representaciones sobre la maternidad transnacional en las mujeres
latinoamericanas emigradas al Municipio de Madrid.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

v" El 4mbito o escenario de estudio ha sido el municipio de Madrid, como espacio fisico donde residen
las mujeres latinoamericanas que experimentan la maternidad transnacional, ya que la mayoria de
ellas se concentran en la capital (17,49%, segun datos del Observatorio de Inmigracidon-Centro de
Estudios y Datos de la Comunidad de Madrid, a fecha de 1 de enero de 2009) centrandonos en el
entorno de los Servicios Sociales Municipales de Madrid.

v" La duracién de este estudio ha sido de 12 meses y se realizo durante el afio 2010.

v" El disefio de este estudio cualitativo es de tipo fenomenoldgico descriptivo que permite explorar la
experiencia vivida del fendmeno a estudiar por los propios sujetos de estudios. El motivo de la
elecciéon de dicha perspectiva hace referencia por un lado a la propia naturaleza de los objetivos de
estudio y por otro, a la necesidad de explorar de una manera abierta y flexible esta realidad social
transnacional centrandonos mds en la captacidn del significado y no tanto en su frecuencia o dato
cuantitativo.

v’ La poblacién: La poblacién diana y criterios de inclusidn: Mujeres extranjeras latinoamericanas, que
pertenecian en su totalidad a América del Sur; ya que es la que tiene mds representacion en la
region. Con una edad comprendida entre el intervalo de 25 a 42 afios. Empadronadas en la regién y
que llevan mas de dos afios asentadas en la misma. Por tanto no son mujeres recién llegadas a
Espafia y que llevan al menos una trayectoria minima en un pais distinto al de origen. Tienen en su
pais de origen a sus hijos con los cuales mantiene una vinculacién afectiva y que estan a cargo de un
familiar y/o comadre.

Criterios de exclusidn: Aquellas mujeres que tengan hijos en Espafia. Consideramos que esta
variable dificultaria el andlisis de la maternidad trasnacional.

v' Muestreo: Inicialmente fue por propdsito, las categorias iniciales que se utilizaron para realizar el
muestreo fueron: nacionalidad, edad, tiempo de empadronamiento y el nimero de hijos en el pais
de origen.

v" Muestra del estudio: 12 mujeres: 5 de nacionalidad ecuatoriana, 2 colombiana, 2 boliviana y 1
uruguaya -caso extremo-.

v" Los Criterios de seleccion de la muestra: Se centraron en seleccién por cuotas, segin tanto por
ciento de nacionalidad de poblacién empadronada en el Municipio de Madrid, posteriormente se
amplio la muestra por técnica de seleccién por redes o “Bola de Nieve”.
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v' Los procedimientos que se utilizaron para la recogida de datos se centran en la revisién
bibliografica, para conocer el estado de la cuestion del estudio y el trabajo de campo, donde se
utilizaron las técnicas de entrevista en profundidad y observacion participante con utilizaciéon de
diario de campo. El uso complementario de estas técnicas permitid la triangulacion y validacion de
los datos, garantizando su fiabilidad y significatividad de los mismos. Todas las participantes del
estudio han firmado un consentimiento informado sobre el estudio que garantiza su compresién y
confidencialidad.

El analisis del estudio es inductivo, realizando un analisis de contenido. Se utilizd la Teoria
Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002) y el programa informatico atlas ti. 5.0.

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Lo primero que se quiere dejar patente, es que cada madre ha vivido de manera distinta el ejercicio de
su maternidad desde la distancia y han puesto en marcha diferentes estrategias de negociacion vy
superacién familiar. No obstante, a través del analisis de las entrevistas se han podido extraer diversas
caracteristicas comunes en todas ellas, que nos han permitido teorizar al respecto:

En este sentido los resultados arrojan luz en torno a cuatro dimensiones fundamentales:

1. En cuanto a la decisidn de emigrar y ejercer su maternidad en la distancia.
2. En como se establece la relacidn entre madres transnacionales con los padres de sus hijos.
3. Nos permiten analizar la situacién familiar y socioecondmica antes y después del proceso migratorio.

4. Las repercusiones en la salud fisica y mental de estas madres, el coste en el mantenimiento del
vinculo con los hijos en la distancia.

Cuando hablamos del porqué de su decisién de emigrar, obtenemos del estudio que en 8 de los 12
casos, quien decidio realizar el proceso migratorio fue la mujer y en todos los casos la razén principal de
la emigracion es la necesidad de obtener ingresos econdmicos para cubrir las necesidades de sus hijos.
Esto implica que la mujer se convierte en el vector de desarrollo y en la principal sustentadora
econdmica del grupo familiar. A la aspiracion de una mejoria econdmica, se han sumado otras
cuestiones con gran peso en la vivencia de las madres transnacionales. Las oportunidades educacionales
para sus hijos, nuevas libertades politicas y sociales que en su pais de origen no disfrutaban y la
superacién de situaciones de conflictos y violencia intrafamiliar.

En este sentido, adquiere importancia la relacién de estas madres con los padres de sus hijos,
dependiendo del progenitor que emigre, se producen nuevos procesos de jerarquizacidén en el seno
familiar. Es asi, que la mujer que emigrar sufre un proceso de empoderamiento dentro del seno familiar
de referencia. Aunque la decision de emigrar suele ser consensuada, las mujeres de nuestro estudio
expresan un vacio relacional con su pareja y una falta de confianza en los mismos.

Desde los diferentes discursos de las mujeres de nuestro estudio, nos refleja la situacion familiar y
socioecondmica previa y actual del proceso migratorio, de tal forma que nos evidencia la diversidad de
modelos familiares con un imaginario social comun, en el que la familia respondia a un modelo de tipo
patriarcal, donde la existencia del cuidado es compartida por la familia o simplemente allegados. Es de
destacar la autopercepcién de estas mujeres sobre su familia como destructiva, donde el proceso
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migratorio supone una salida para esta situacidn, es el caso de la violencia doméstica, exclusion y
pobreza.

Todo esto tiene unas repercusiones en la salud fisica y mental de las madres transnacionales,
evidenciandose el coste que supone para estas mujeres el mantenimiento y recreacién del vinculo con
los hijos en la distancia. Son mujeres que parten de un deterioro de las relaciones familiares y
desestructuracion familiar, incluso previa al proceso migratorio, en el que la migracién suponia una
separacion temporal, una etapa previa a la reunificacién o regreso a su pais. Pero debido a las
condiciones estructurales en la que se encuentran estas mujeres, restringen las oportunidades de
decidir sobre la manera de llevar su maternidad. Todo ello, desemboca en cambios abruptos y dificiles
en la forma de mantener sus relaciones sociales y su ejercicio de madre. Las madres transnacionales
sienten legitimizado su autoridad en la distancia por ser fuente de recursos econémicos. Esto es
interesante en la medida que se genera un equilibrio muy fragil entre proveedora econémica y los
deberes de madre cuidadora. Este fragil equilibrio lleva a estas mujeres a frustraciones, sentimientos de
culpa y depresiones en ocasiones muy fuertes, sobre todo cuando se asimila el discurso dominante de
que “Una buena madre es la que estd junto a sus hijos” (Wagner, 2005). En este sentido el concepto de
maternidad se torna en base a una dedicacidn al cuidado. Ser madre es cuidar. Es asi, que la forma de
cuidado de estas mujeres y las estrategias que derivan seran legitimizado en la medida que favorezcan
un cuidado centrado en la supervivencia, esencializada bioldgica y culturalmente (Monreal, 2000).

CONCLUSIONES

En el estudio de la cuestién objeto de la presente investigacién, se han extraido las siguientes
conclusiones:

O Las migraciones de las madres transnacionales, existe un discurso sancionador que estigmatiza y no
toma en cuenta la diversidad y complejidad del proceso migratorio de estas mujeres. Esta ldgica
estigmatizadora estd relacionada con un cambio de roles de género, del control de lo doméstico y
del propio concepto de maternidad.

O El concepto de maternidad transnacional amplia el imaginario occidental de una maternidad
patriarcal con un modelo de familia nuclear y arménica. La maternidad es reinventada por la madre
transnacional, dependiendo de sus condiciones materiales de existencia en su lugar de origen y de
destino, es asi, que se presentan nuevas “normalidades” de ser familia, de ser madre y de las formas
de ejercer los roles de género: la madre experimenta un proceso de empoderamiento, caracterizado
por el hecho de ser proveedora de su familia, y por poder autosubsistir por sus propios medios sin la
figura masculina.

O Las migraciones de madres transnacionales tienen un alto coste emocional: Existe una tensién entre
los sentimientos de estas mujeres ante la legitimidad de su viaje migratorio hacia un mejor futuro
para sus hijos y por otro lado, los valores y prenociones sobre las formas de “ser buena madre”.

En este sentido, los roles de género aprendidos e interiorizados aparecen como “mala conciencia”,
pero esto mismo les hace reinventar nuevas formas de cuidado desde la distancia, que en ultimo
término son el motor de cambio de los roles antes descrito. Es asi, que la caracteristica mas comun
compartida por todas las informantes es la presencia de una dicotomia entre el sentido de sacrificio
y su sentido de culpa.
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O Las conclusiones de este estudio son reveladoras para servir de impulso para nuevas
aproximaciones a esta tematica, donde la perspectiva de género tenga su pleno desarrollo. De esta
forma, los discursos sobre madres transnacionales son el escenario de estigmatizacion, sancién y
negociaciéon de los cambios de roles e ideologia de género que a través del aumento reciente de
migraciones feminizadas, han puesto el acento en estas tematicas. Son el espejo de una sociedad
occidental que se debe plantear sus propias relaciones de género y su propio sistema patriarcal.

Una vez mas la migraciéon no sélo es vista como un motor econémico y social, sino como una
oportunidad de cambio para las nuevas relaciones de género alli y aca.

0 Todo ello nos servira para actualizar el diagnéstico de la situacién de las familias y el ejercicio de la
maternidad en el municipio de Madrid, debatir sobre los profundos cambios que se estan
experimentando en sus estructuras, formas de funcionamiento y convivencia, y mejorar el disefio y
la ejecucion de programas de accién sobre la materia implementados a nuestra practica de trabajo
social.

0 Las madres transnacionales ejemplifican perfectamente la existencia de otras formas de organizar
la vida familiar y de ejercer el rol maternal, acorde con los cambios relacionados con los procesos
de modernizacién y globalizacién. Nos ensefian a ver esta realidad “con otras lentes” donde es
posible otra manera de ejercer el rol reproductivo junto con el productivo, fomentando los efectos
positivos reciprocos entre la maternidad transnacional y el desarrollo, empoderando las diasporas
migratorias y aprovechando al maximo los resultados de esta nueva realidad.
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1. INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos no son en si mismos novedosos, y tampoco lo es la presencia del trabajador
social en las unidades domiciliarias, ya que desde que la Asociaciéon Espafiola contra el Cancer (aecc)
cred en 1991 las unidades de cuidados paliativos éstas contaban con un trabajador social para apoyar en
el domicilio a la familia y al enfermo a sobrellevar la situacidn sociofamiliar que origina la proximidad de
la muerte. Sin embargo, segun fue asumiendo zonas de atencién la administracion, y crearse los ESAD?,
la figura del trabajador social en estos equipos domiciliarios se fue perdiendo. Las necesidades sociales
eran cubiertas por los trabajadores sociales de atencidén primaria, suponiendo esto para ellos una carga
considerable. En 2010 comienzan a surgir los EAPS?, formados por psicélogo y trabajador social, siendo
el fundamento de su creacion la importancia de realizar una intervencién integral con los pacientes
paliativos y sus familiares.

En la actualidad, la figura del trabajador social de cuidados paliativos se ve reforzada en el marco del
nuevo Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid. Este establece la necesidad de
un trabajador social de referencia en cada area de atencion, para poder realizar una identificacién de
necesidades sociales eficaz, que permita articular los recursos sociales adecuados a cada situacion.

El nuevo reto para el trabajador social que actualmente interviene con estos equipos de cuidados
paliativos es hacer visible la necesidad de la figura de un trabajador social. Para ello es necesario
investigar, conocer qué poblaciéon atendemos y qué necesitan de nosotros, los trabajadores sociales,
tanto los pacientes como sus familias. En resumen, necesitamos datos que justifiquen la presencia de
trabajadores sociales en los equipos de cuidados paliativos.

59 Congreso Trabajo Social Madrid (2011). ISBN 978-84-615-0811-2

2. ANALISIS

Por esto que desde el departamento de Trabajo Social de aecc Junta Provincial de Madrid, se ha
realizado un estudio descriptivo de la intervencion realizada por el mismo en las Unidades de Cuidados

! Trabajadoras Sociales del Grupo de Cuidados Paliativos del Colegio de Trabajadores Sociales de Madrid
2 ESAD Equipo de Soporte y Atencién a Domicilio.

*EAPS Equipo de Apoyo Psico-Social.

COMUNICACION. Nuevos Contextos.
Atencion sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacion de Enfermedad Avanzada, desde las UCP de aecc J.P. Madrid, durante los afios
2008 y 2009 Pdgina 255




5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

Paliativos. El objetivo principal es definir el perfil de la poblacion atendida durante los afios 2008 y 2009,
estableciendo ademas un modelo de intervencién del trabajador social en cuidados paliativos.

Para ello se han revisado las fichas e historias sociales de los pacientes atendidos desde las diferentes
unidades de cuidados paliativos de aecc. Los datos se recogen en el “documento de recogida de la
informacién” que posteriormente son traspasados a una base de datos de Excel para luego convertirla
en una base de datos de SPSS y realizar asi el andlisis.

La muestra analizada se compone de un total de 527 pacientes atendidos, de los cuales se han analizado
diferentes variables agrupadas en apartados en los que se articula la narracion.

é¢Quién es el paciente?

No existe una diferencia importante en el paciente atendido en relacién al sexo, ya que hay un 57% de
hombres frente a un 43% de mujeres. La mayor parte (mas del 70%) superara los 70 afios y sélo el 25%
de los pacientes se reparten en los intervalos de 50 a 69 afos. Por debajo de esta edad el porcentaje de
pacientes atendidos es minimo. Vinculando estas dos variables (sexo y edad) se ha observado que en
practicamente todas las edades hay mayor poblaciéon masculina.

Son pacientes espafioles (95%) aunque hay una minoria de pacientes (no llega al 5% del total) de otros
paises (Colombia, Peru, Cuba, Venezuela, Argentina, Brasil, Marruecos, EE.UU., Alemania y Portugal).
Todos ellos en situacién regularizada.

La familia y sus capacidades de cuidado

Son pacientes casados (60%) y con hijos. El 29% de ellos estan viudos, lo cual parece logico al ser una
poblacidn mayor. Solo el 7% son solteros y un 2,6% separados o divorciados. El 84% tienen hijos, siendo
lo mas frecuente dos (30%) o mas hijos (tres 33%). Esto podria ser un factor positivo al tratarse de
pacientes en situacion de enfermedad avanzada, puede facilitar una mejor atencion y respuesta a las
necesidades y deseos que pueda tener el paciente.

La existencia de cuidador principal y apoyo familiar en la atencion del paciente, supone la prevencion de
la claudicacién familiar. El cuidador habitual, responde a todas las necesidades del paciente y es
frecuente que se sobrecargue de tareas o emociones que acaban limitando su capacidad de cuidado. En
relacién a la colaboracion familiar, un 85% de las familias cuentan con el apoyo de sus miembros en el
cuidado del enfermo, y en un 79% de éstas hay un cuidador principal que se dedicada exclusivamente al
mismo.

El cuidador principal, suele ser el cényuge (52%) o alguno de los hijos (32%). Con frecuencia es una
mujer mayor, que habitualmente se encuentra en intervalos de edades superiores a 70 afos. Esto
supone limitaciones claras en la figura del cuidador debidas a la edad, siendo necesario un mayor apoyo
sociofamiliar.
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é¢Como viven los pacientes?

Los pacientes atendidos residen en pisos (89%) al ser poblacién residente en su mayoria en Madrid
Capital y sélo en un 10% residen en casas o chalets. El resto de los casos en los que se ha recogido esta
informacién residen en residencias o en una habitacién. El 75% de los pacientes son propietarios de su
casa, aunque en algunos casos viven en casa de algun familiar (14%) o incluso de alquiler (8%). Es
frecuente por otro lado que estas viviendas tengan las condiciones de habitabilidad adecuadas (88%).
Este es un aspecto importante para poder atender al enfermo en el domicilio. Sin embargo en relacién a
las barreras arquitectdnicas de las viviendas en un 57% no hay barreras arquitectodnicas frente a un 43%
que si las tiene.

Atencion sanitaria

Los pacientes y sus familias acceden a las Unidades de Cuidados Paliativos de aecc derivados por el
médico de atencion primaria o por el oncélogo que valora que el tratamiento que debe llevar el
paciente, ya no tendra fin curativo. Si el paciente vive en alguna de las zonas donde intervienen las
unidades de aecc, sera atendido por nuestros equipos. Estos solo atienden a pacientes oncolégicos en
situacion de enfermedad avanzada. La Junta Provincial de Madrid, tiene cinco Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP) en la actualidad, al existir un convenio con el Servicio Madrilefio de Salud. Cada una de
ellas se compone de médico, enfermera, psicdloga y trabajadora social que realizan una intervencion
integral con la familia. Ademds en cuatro de ellas también hay conductor que se encarga de llevar al
equipo a los domicilios de los pacientes.

La UCP de Méstoles es la que mayor porcentaje de poblacion ha atendido con un 28.6%, seguido de la
UCP de La Paz (22.4%) y de la UCP de Puerta de Hierro (19.5%). En cuanto a las unidades de Princesa
(15,2%), Alcorcén (6,8%) y Arganzuela” (4,4%) tienen menor volumen.

La poblacidon atendida reside mayoritariamente en Madrid Capital con un 47%, seguido de Mdstoles
(28.5%) localidad con una UCP propia. En el resto de localidades residen porcentajes de poblacion
bastante mds bajos.

Por ultimo y en relacidn al diagndstico, el cdncer de pulmén es el diagndstico principal o primario mas
frecuente entre nuestros pacientes con casi un 24% del total. El segundo es el tumor cerebral con un
12%, seguido del cancer de mama (8%), del gastrico (67.5%), de pancreas (6.3%), prostata (4.8%), vejiga
(4,6%) y de higado (4.4%).

Intervencion social

La intervencion social realizada por el trabajador social de la UCP puede comenzar bien directamente
realizando una visita a domicilio para conocer al paciente y su familia o bien telefénicamente. El
trabajador social acude a la unidad cada 15 dias y es cuando le comunican aquellas familias susceptibles
de intervencion social.

El profesional aborda en entrevista o en conversacion telefénica la existencia de recursos sociales de
apoyo al cuidador y al paciente. Esto es si ha acudido al Centro de Servicios Sociales y dispone ya de

*ucp Arganzuela, fue absorbida por Atencion Primaria a mediados de 2008.

Vs

de trabajadores
sociales

COMUNICACION. Nuevos Contextos.
Atencion sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacion de Enfermedad Avanzada, desde las UCP de aecc J.P. Madrid, durante los afios
2008 y 2009 Pdgina 257



5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

algun recurso publico o no, y cudles son. Un 56% de las familias disponian de recursos sociales publicos,
siendo las prestaciones mas frecuentes el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) (52%), Servicio de
Teleasistencia (29%). Hay también un 10% de beneficiarios de ambas prestaciones.

Tomando estos datos como punto de partida analizaremos las demandas sociales que hacen el paciente
o su familia al trabajador social de la unidad, para lograr un mayor bienestar en el paciente, su cuidador
principal y el resto de familiares. La primera demanda y la mas habitual es la de informacidon/orientacion
con un 72,4% de los casos. Esto resulta comprensible, porque son muchos los dmbitos que se
desconocen cuando no se ha vivido previamente una situacion similar. En primer lugar se les informa de
en qué momentos y de qué forma pueden contar con la UCP, el médico de atencién primaria o el
SAMUR.

Como resulta légico, la familia tiene ansiedad porque no se creen capaces de atender debidamente al
paciente, piensan que pueden hacerle daifo en una movilizacién o incluso se sienten incapaces de darles
la medicacién pautada por el médico. Es importante que sepan cédmo puede ser la evolucidn clinica del
paciente, que en un momento dado si se sienten desbordados pueden solicitar su ingreso en un hospital
especializado. En ocasiones necesitan orientacidon hacia la contratacion de un SAD para apoyar el
cuidado del paciente, o sobre el nimero de horas que mas conviene en cada caso. Otras veces se les
hace ver lo practico de utilizar algin recurso técnico (silla de ruedas, cama articulada, andador...) para el
manejo del paciente en casa.

Se les informa del procedimiento de solicitud de reembolso de gastos a la Seguridad Social, del alquiler
en ortopedias especializadas o del préstamo desde aecc siempre que esté disponible. Igualmente se les
informa de otros recursos de aecc que se encuentran a su disposicién. Es también comun la solicitud de
informacién sobre las prestaciones sociales que ofrece la Comunidad de Madrid o el Ayuntamiento.

La informacién es fundamental en el contexto sociofamiliar de los cuidados paliativos porque cuando
sobreviene esta situaciéon la familia se bloquea y pierde, la capacidad resolutiva. Suele ser en los
momentos iniciales cuando solicitan informacién sobre diferentes aspectos, ya que el conocimiento
calma la ansiedad. Es la puerta de acceso a la intervencién social, ya que sdélo conociendo las
alternativas, pueden decidir cudles son los recursos que mejor pueden responder a sus necesidades.

La siguiente demanda mas frecuente es la solicitud de un Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) en un
36,6% de los casos. El auxiliar acude al domicilio para atender al paciente, pudiendo incluso ensefiar al
cuidador principal a movilizar al paciente, a realizar transferencias por ejemplo de la cama a la silla, 0 a
realizar el aseo del paciente en la cama. Se pretende cuidar al cuidador principal y por supuesto al
paciente. Es muy comun que el cuidador principal, probablemente mayor (como se ha descrito
previamente), tenga miedo a no saber cémo actuar en cada momento y el apoyo de un experto le
tranquiliza y por tanto previene la claudicacion familiar. Otras veces demandan este servicio porque
aunque se ven capaces de atender al paciente, no tienen tiempo para las tareas del hogar y necesitan
que alguien se haga cargo. Por otro lado, son muchos los casos de cuidadoras mayores que rechazan
cualquier ayuda en domicilio, aun estando agotadas se sienten en la obligacion de hacerlo.

La solicitud de recursos técnicos (23,2%) durante todo el proceso de la enfermedad es frecuente, ya que
segln ésta avanza el paciente tiene cada vez mas limitaciones. Cuando el paciente necesita ayuda para
caminar, puede necesitar un andador o una silla de ruedas. Por otro lado el cuidador puede servirse de
alguna silla de bafnera que facilite el acceso del paciente a la misma sin riesgo de caida, o de una silla con
ruedas para asear al paciente en la ducha.

COMUNICACION. Nuevos Contextos.
Atencion sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacion de Enfermedad Avanzada, desde las UCP de aecc J.P. Madrid, durante los afios
2008 y 2009 Pdgina 258



5 Ul
CONGRESO

RABAJO

T
SOCIAL
MADRID

En ocasiones resulta complejo que la familia acepte, que no es necesario que el paciente continle
levantandose para comer, o para ir al bafio o a la ducha, ya que esto supone aceptar que la pérdida esta
cada vez mas cercana. De este modo se sirven de recursos técnicos para retrasar ese momento. Lo
mismo ocurre muchas veces con los pacientes mas jovenes; que se obligan a levantarse cada dia aunque
sea con ayuda, porque saben que cuando no puedan hacerlo tendrdn que empezar a pensar en
despedirse.

En el momento en que el paciente estd encamado, el paciente se convierte en una persona muy
dependiente y necesita ayuda para casi todas las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como
asearse o vestirse. Al mismo tiempo pueden salirle Ulceras por presién y para prevenirlas conviene que
utilicen colchén antiescaras, que es también otro recurso técnico muy util cuando el paciente esta
encamado.

El resto de demandas no alcanzan porcentajes muy significativos sin embargo conviene mencionarlos
para comprender mas a fondo el contexto de los cuidados paliativos.

Las demandas de material ortopédico (6,7%) parecen necesidades mas secundarias para los pacientes y
las familias, sin embargo son las que proporcionan bienestar emocional al paciente. Estas son pelucas,
protesis de silicona o incluso bafiadores o sujetadores para éstas y protesis dentales que son facilitadas
o costeadas por aecc (Unicamente se costean cuando se valora situacién de necesidad econdmica). Estas
no son demandas muy frecuentes porque sélo aparecen cuando el paciente se encuentra clinicamente
estable y su sintomatologia (dolor, nauseas) estan controlados, entonces también sus familiares estan
tranquilos. Los pacientes intentan disfrutar del tiempo que tienen haciendo lo que su cuerpo les
permite. Por ejemplo, si un paciente sigue disfrutando de la comida y se le rompe su dentadura, se le
intentard proporcionar una cuando su economia no se lo permita, ya que se trata de mejorar su
bienestar. O simplemente el querer pasar tiempo con su red sociofamiliar, para no pensar tanto en la
enfermedad, el propio paciente demanda al equipo una peluca o un banador para poder pasar un rato
en la piscina con la familia.

Por ultimo resulta interesante mencionar la demanda de “otros” o la de “ayuda econdmica”, ambas son
también fundamentales en muchos casos.

La opcién de “otros” hace referencia a la demanda de ingreso en una residencia, en un centro de dia, en
un hospital de paliativos, solicitud de adaptacion del bafio o de una ayuda de alimentos entre otros.

Por ultimo también hay familias que han demandado una ayuda econdmica para pagar medicacion,
alimentos o como ayuda para pagar un servicio de ayuda a domicilio mientras transcurre el
procedimiento administrativo que supone tal solicitud en Servicios Sociales.

Ante estas demandas o solicitudes, el trabajador social realiza diferentes intervenciones que se
expondran a continuacion. Como se esperaba, la intervencién social responde a las demandas
planteadas por pacientes y familiares.

De este modo se confirma la importancia de la informacidn para la familia, ya que desde que el paciente
entra en la UCP, tanto su familia como él mismo demandan informacién y el trabajador social responde
en un 86% de los casos, orientando sobre las prestaciones que pueden solicitar, donde y cdmo realizar
estas gestiones, que documentacion deben presentar. En ocasiones también ayudan a las familias a
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realizar la gestion de las prestaciones, a agilizar prestaciones de Servicios Sociales ya que el
procedimiento administrativo es lento. Es habitual que las familias desconfien del equipo hasta que se
dan cuenta que pueden ayudarles a cubrir sus necesidades y las del paciente. La orientacién es como
deciamos la puerta de acceso a otras intervenciones sociofamiliares.

La siguiente intervencién mds comun es la busqueda de un Servicio de Ayuda a Domicilio (25,6%), ésta
también se corresponde con la segunda demanda mas frecuente. Se trata de buscar una ayuda para
atender al paciente o realizar las tareas domésticas, relevando al cuidador.

En ocasiones ademas de la busqueda del SAD, hay que realizar un trabajo de concienciacién, ya que
sobre todo con cuidadores mayores, les cuesta aceptar que necesitan ayuda para atender a su familiar
enfermo. Esto supone la descarga del cuidador principal significando ademas una atencién mas eficaz al
enfermo.

La siguiente intervencién mas comun tiene que ver con facilitar a la familia y al enfermo los recursos
técnicos apropiados para cada momento de la enfermedad. En el 14% de los casos la intervencion
realizada por el trabajador social consiste en el préstamo de recursos técnicos, y en el 3% de ellas el
profesional orienta a la familia sobre donde pueden alquilarlos o comprarlos. El préstamo de recursos
técnicos, o la orientacion para su alquiler ya sea silla de ruedas, cama articulada, andador, cojin o
colchdn antiescaras o incluso muletas, facilita al equipo la aceptacién de la familia. Estos son recursos
técnicos donados por otras familias, que se prestan cuando las familias no pueden pagarlos o se prevé
que el paciente los va a utilizar durante muy poco tiempo por lo avanzado de la enfermedad. Esta
intervencién, al igual que las demandas de recursos técnicos, se mantiene durante el proceso de
enfermedad del paciente, ya que como se decia previamente, la enfermedad avanza y con ella las
limitaciones del paciente.

En un 8% de los casos, cuando el paciente y la familia estan viviendo dias tranquilos en relacién a la
enfermedad, el trabajador social interviene con el préstamo o la derivacién a ortopedias donde comprar
material ortopédico. Esta es también una intervencidn que se hace mas habitual una vez aceptada la
clinica del paciente y la sintomatologia estd controlada. En un 5.3% de los casos se prestan pelucas,
prétesis y en un 3,6% se deriva a una ortopedia.

El trabajador social de las Unidades de Cuidados Paliativos encuentra en muchas ocasiones situaciones
econdmicas precarias. Esto tiene su explicacién en que cuando un miembro de la unidad familiar
enferma, el sistema familiar pierde el equilibrio y es necesario rehacerlo. Sin embargo al ser la causa del
desequilibrio el diagndstico de enfermedad avanzada en un ser querido, la familia entra en sock y en
ocasiones necesitan apoyo sociofamiliar para realizar una organizacion de roles efectiva.

Ademas la enfermedad oncoldgica es muy larga, y los ahorros terminan por acabarse si no hay una
organizacién adecuada. Con frecuencia uno o varios miembros de la unidad familiar dejan de trabajar
para cuidar al otro y se reducen los ingresos. Sin embargo los gastos aumentan, porque légicamente si el
enfermo necesita alguna cosa, su familia no dudard en endeudarse si fuera necesario para
proporciondrselo.

Por este motivo se han realizado valoraciones de ayuda econdmica (8%), concediéndose un 3% de ellas.
En el 5% restante se les ha ayudado a salir del sock inicial y a realizar una organizacién de roles mas
efectiva para recuperar la homeostasis del sistema familiar, como propone la teoria sistémica.
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La intervencién “otros” con un 7,2% de las intervenciones realizadas, alude a situaciones en que la
enfermedad se encuentra estable y se interviene para prevenir la claudicacién y para mejorar la calidad
de vida del paciente. Por ejemplo con la gestién de un centro de dia o un ingreso temporal en hospital
de paliativos para el respiro del cuidador. Es importante cuidar también al cuidador ya que si éste se
agota fisica o emocionalmente, el paciente perdera calidad de vida y bienestar en sus ultimos dias. El
voluntariado a domicilio de aecc, se propone a las familias muchas veces para que el paciente pueda
relacionarse con otras personas y ademds para que el cuidador principal descanse al menos durante ese
rato en que el paciente estd acompafiado.

Por ultimo mencionar que la intervencion de insercién laboral es muy poco frecuente en nuestra
muestra, al ser éste un proyecto que se ha desarrollado sobre todo a partir del afio 2010 en el
departamento de trabajo social.

Supervision

La intervencién en cuidados paliativos supone al profesional un desgaste emocional importante y que es
necesario trabajar para evitar el burnout. Consideramos que la supervision es una herramienta
indispensable para la practica de una profesion tan compleja como la del trabajo social. Ya que no solo
nos permite mejorar y ampliar los conocimientos técnicos sino que sirve para poder darnos cuenta de
cémo nos afectan emocionalmente las distintas realidades sociales con las que entramos en contacto.

Trabajar en paliativos supone estar en contacto constante con la muerte y esto supone un coste
emocional muy alto, por eso es muy importante tener un espacio para elaborar temas como las
verdaderas prioridades en la vida, la importancia de actualizar los temas pendientes, las propias
pérdidas, la omnipotencia, la contratransferencia, etc.

Por otro lado el trabajador social en un profesional que esta constantemente interviniendo en crisis por
lo que la urgencia de intervencidn y la presidn asistencial no le permiten, con frecuencia, reflexionar
sobre su practica diaria y la supervisidn puede servir de gran ayuda en este sentido.

Existen muchas definiciones sobre supervision siendo la mds completa quiza la de Colomer y Domenech.
“...método que ha de utilizarse para integrar diferentes conocimientos tedricos para la orientacidn de las
tareas practicas...” “consiste en un proceso dindmico de formacién personal y profesional mediante una
interaccion, cuyo objetivo es conseguir una total integracidn entre la teoria y la practica”. Esta incorpora
aspectos importantes como la integracién de diferentes conocimientos, en funcidén de nuestra practica.
Es ésta la que en definitiva nos ensefia la importancia de adaptar nuestro modelo de intervencién en
funcién de la persona o familia con la que estemos interviniendo.

Estas autoras sefialan también que la supervision es un proceso dindmico de formacidn, tanto
profesional como personal. El trabajo personal puede ser clave para lograr una escucha limpia de
prejuicios e interferencias personales, puede ayudar también a evitar que la empatia se convierta en
simpatia o puede evitar que la congelaciéon emocional se instale en nuestra forma de intervencién como
mecanismo de defensa anquilosado.

Existen tres tipos de supervisién, siendo la mas adecuada al contexto paliativo de los trabajadores
sociales la supervision de apoyo. Su objetivo es ayudar a los profesionales superar mejor las tensiones y
dificultades que se presentan en el ejercicio de su trabajo. En muchas ocasiones va dirigida a analizar los
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aspectos personales del supervisado que influyen en su practica cotidiana, de modo que pueda
entender qué factores psicolégicos personales afectan directamente a sus actuaciones profesionales y
pueda conseguir superarlos.

En definitiva, la supervisién nos parece otro elemento fundamental para poder ejercer la profesion con
las mdaximas garantias, para prevenir el desgaste emocional y aprovechar para aprender mas de
nosotros mismos atendiendo a las resonancias que genera en nosotros la experiencia profesional.

3. DISCUSION PLANTEADA A RAIZ DE DOS CASOS

Tras revisar los resultados de los datos obtenidos del analisis, se exponen dos casos que permiten
diferenciar intervenciones complejas de otras menos complejas.

El primer caso es el de Julia, una mujer de 50 afios, casada y con un hijo recién independizado y dos
viviendo aun en casa. Su marido esta aun recibiendo rehabilitacién como consecuencia de un accidente
laboral que le ha dejado en una silla de ruedas. Julia no cuenta nada del diagndstico oncoldgico a su
familia hasta que su hijo mayor se entera de casualidad. Este visita la asociacidon y es derivado por
psiconcologia al departamento de Trabajo Social. La intervencion tenia como objetivo abrir canales de
comunicacion entre los miembros de la familia para que todos conocieran la situaciéon, sin embargo no
fue hasta el dia que les dijeron que entraba en programa de paliativos cuando el marido de Julia se
enterd porque la acompafié a la consulta con el oncélogo. Esto dio lugar a muchas tensiones familiares y
un alto nivel de ansiedad. Se les orientd hacia la busqueda de un SAD para ayudar a Julia y a su esposo,
pero hasta que no vieron muy mal las cosas tras una visita a urgencias, no contaron nada a los hijos
menores. A pesar de prestarles soporte psicosocial, orientaciéon y ayudas técnicas la paciente terminé
ingresando en un hospital de cuidados paliativos.

El segundo caso es el de Mariano, un hombre de 76 afos, casado y con dos hijos independizados y con
sus familias propias. El matrimonio desde el diagndstico tenia claro que si tenia que morir, preferian que
fuera en casa con su mujer. No tenian ninguna ayuda publica o privada, porque a pesar de las
limitaciones fisicas debidas a la edad de Maria, la esposa de Mariano, nunca habia considerado que
necesitase nada. Tras conocerles a ellos y a sus hijos se les orientd sobre varias cuestiones como ayudas
técnicas o posibilidad de ingreso temporal en momentos en que la sintomatologia fuera mas compleja,
SAD publico y privado, entre otros. Finalmente y tras valorar estas cuestiones en familia, se les ayuda a
pagar un SAD para el aseo de Mariano, aunque mas adelante los hijos buscaron la forma de ampliar este
servicio ayudando ellos. También se les prestaron ayudas técnicas para que Mariano se encontrara mas
cémodo y fuera mas facil su cuidado. Cuando fue necesario los hijos comenzaron a turnarse para dormir
en casa y no dejar a sus padres solos, hasta que una tarde fallecid.

Se han presentado dos casos tipicos en los que difiere la forma de afrontar la enfermedad y que nos
permite sefialar algunos factores de riesgo que pueden dar lugar a intervenciones complejas.

El caso de Julia, lo conoce el trabajador social antes de que la paciente se encontrase en situacion
paliativa y desde entonces se detecta una ausencia de comunicacién familiar. Por su edad, o porque
contaba con tener mas tiempo para cuidar a sus hijos y a su marido aun recuperandose del accidente
laboral, no era capaz de afrontar esta situacién. El trabajador social intervino acompafiando a los
familiares, en el proceso de la enfermedad, y facilitando la resolucion de necesidades. Apoyd también
en la ruptura del pacto de silencio de la paciente y su esposo, hacia sus hijos menores interviniendo en
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la restauracion de la comunicacion familiar. Al no recibir informacién de la enferma, fue necesario
orientar a la familia de la posible evolucidn de la enfermedad y de las alternativas que podrian necesitar
en cada momento.

La desorganizacién producida por la falta de comunicacién originé que las decisiones se tomasen entre
el marido y la paciente, las dos personas menos capacitadas para ello, sin permitir la participacion del
resto de miembros de la unidad familiar. Por todo ello los acontecimientos se desarrollaban
inesperadamente y de forma desordenada. La intervencion sociofamiliar fue compleja, el trabajador
social realizé visitas domicilio para conocer la distribuciéon de roles familiares, y poder realizar una
evaluacion adecuada. En intervencion familiar, se traté de mejorar la comunicaciéon familiar, lo cual
resulto dificil desde un inicio ya que no estaban incluidos los hijos menores. Ademds se realizan
entrevistas con algun otro miembro de la unidad familiar existiendo en ellas la necesidad de expresion
de emociones y sentimientos.

Por otro lado en el caso de Mariano, al ser ya mayores y entender ambos la muerte como parte de la
vida, el afrontamiento de la proximidad de la muerte es diferente. Lo viven con tristeza, pero con
serenidad. En este caso no se pierde el equilibrio de la unidad familiar, sino que los roles de los
diferentes miembros, tanto de los hijos que ya no conviven, se adaptan a la nueva situacion familiar.
Como en el caso de Julia, se les informa de alternativas posibles de apoyo para que tomen decisiones
reales, pero en este caso al hablar de la enfermedad y la muerte abiertamente, toda la unidad familiar
tomo parte en la toma de decisiones, que se hizo de forma muy consciente por parte de todos y con la
intencién de respetar la ultima voluntad del enfermo, que era fallecer en casa con su mujer al lado.

En ninguno de los casos existia un cuidador principal capaz de prestar los cuidados necesarios, lo cual
implica que ambos son casos complejos. Sin embargo las diferentes formas de afrontar la enfermedad y
la proximidad de la muerte tienen en los enfermos y las familias, consecuencias diferentes. Las
dinamicas familiares son también claramente diferentes, para empezar porque en el caso de Julia, tras
el diagndstico dos miembros de la unidad familiar dejan de participar en ella, sin posibilidad de
adaptarse a la reorganizacion de la dindmica familiar. Sin embargo en el caso de Mariano, la familia se
organiza en torno al fallecimiento en casa de éste.

En ambos casos se prestan recursos técnicos, y se informa de la posibilidad de ingresar en un hospital de
cuidados paliativos, aunque sea de forma temporal. Julia termina ingresando vy falleciendo en uno de
ellos, pero la familia de Mariano logra mantenerlo en casa como era su voluntad.

Como deciamos ambos son casos complejos sin cuidador principal capaz. Este es uno de los factores que
habitualmente dan la voz de alarma al equipo para que el trabajador social intervenga.

La existencia de problemas sociales cronificados, o de menores o personas con minusvalia en el
domicilio, la detecciéon de disfunciones familiares tales como conflictos familiares, problemas de
comunicacion, roles inadecuados, aislamiento social; son algunos de los factores de riesgo que pueden
dificultar la permanencia en el domicilio, al imposibilitar la busqueda del equilibrio familiar en torno al
enfermo.

Aunque existen casos mucho mds complejos, que no llegan siquiera a las UCP, y si llegan son derivados
inmediatamente a estos hospitales. Por ejemplo las personas sin hogar, o las personas que viven solas y
no tienen red sociofamiliar de apoyo. En los casos mds extremos, el sistema sanitario suele responder,
ya que si ademas tampoco existen ingresos econémicos que puedan paliar la situacion, terminan por ser
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ingresados en hospitales, hasta periodos en que puedan valerse por ellos mismos, o hasta su
fallecimiento.

Por todo lo expuesto, queda patente el reto que plantea la intervencion social con familias en situacion
de enfermedad avanzada, traducida ésta en la necesidad de que la figura del trabajador social forme
parte del equipo que valora e interviene con el objetivo final de garantizar una atencion integral. Del
mismo modo supone un reto la existencia de supervision de los profesionales que trabajan en este
ambito.

BIBLIOGRAFIA

Blanco, L. et al; (2007). Perfil del cuidador principal del enfermo en situacidn terminal y analisis del riesgo de
desarrollar duelo patolégico. Medicina Paliativa; 14:3, pp. 1-5; Ed. Aran: Madrid.

Boceta, J. y Villegas, R. (2007). La teoria sistémica. Su aproximacién al profesional de Cuidados Paliativos. Medicina
Paliativa; 14:3, pp. 1-10; Ed. Aran: Madrid.

Centeno, C. (1998), Historia y Desarrollo de los Cuidados Paliativos. En Marcos Gémez Sancho (ed). Cuidados
Paliativos e Intervencion Psicosocial en enfermos de Cdncer. Las Palmas: ICEPS.

Coller, X. (2000). Estudio de casos. Ed. CIS; Madrid.

De Cuadras, S. et al. (2003). Reflexiones multicéntricas sobre la claudicacién. Medicina Paliativa, 10:4; 187-190;
Madrid.

De la Revilla, L. (1994). La atencidn longitudinal. El ciclo vital familiar. En: De la Revilla, L. Conceptos e instrumentos
en atencion familiar. Ed. Doyma: Barcelona.

Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud; Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.
Fernandez, J. (1997,). La supervision en el trabajo social. Paidds: Barcelona.

Fernandez, A. y Rodriguez, B. (2001). La prdctica de la psicoterapia. La construccion de narrativas terapéuticas. Ed.
Desclee Brouwer: Bilbao.

Gandara, A. (2009), Los Cuidados Paliativos en Madrid: Pasado, Presente y Futuro; Medicina Paliativa, 16:1 pp. 1-2;
Ed. Ardn: Madrid.

Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Ed. Eusko Jaurlaritzaren Algitalpen Zervitzu Nagusia; 2008.

Juvero, M. (2005). Reflexidn sobre el Trabajo Social en Cuidados Paliativos; Medicina Paliativa 12:4 pp. 185-186;
Ed. Aran: Madrid.

Kadushin, Alfred (1985). Supervision in social work. Columbia University Press (22 Ed.): Nueva York.

Luxardo, N. et al. (2009). Perfil de cuidadores de enfermos en Cuidados Paliativos, Medicina 69:519-525;
Argentina.

Mufioz Cobos, F. et al. (2002). La familia en la enfermedad Terminal (Il), Medicina de Familia; 4:262-268; Malaga.
Novellas, A. (2000). Trabajo Social en Cuidados Paliativos; Ed. Ardan: Madrid.

Pascual, A. y Rocafort, J. (2009). Desarrollo de los Cuidados Paliativos en Espafia, ¢Cudl es el siguiente paso?;
Medicina Paliativa 16:4 pp.195-196; Ed. Aran: Madrid.

Pefarrubia, F. (1999). Terapia Gestalt. La via del vacio fértil. Ed. Alianza: Madrid.

Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid (2010-2014). Ed. Consejeria de Sanidad y
Consumo. 2010.

Stake, R.E. (1998). Investigacion con estudio de casos. Ed. Morata S.A. Madrid.

!@5 COMUNICACION. Nuevos Contextos.
oot Atencion sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacion de Enfermedad Avanzada, desde las UCP de aecc J.P. Madrid, durante los afios

sociales 2008 y 2009 Pdgina 264



TRABAJO

SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

Who (2002). National Cdncer Control Programmes: Polices and Managerial Guidelines, 22 ed. Word Health
Organization. Genova.

FUENTES ELECTRONICAS

Historia de los Cuidados Paliativos [14/04/11]
http://www.secpal.com/presentacion/index.php?acc=historia%20CP

Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia. [15/04/11]
http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/

Guia de Cuidados Paliativos. SECPAL [18/04/11] http://www.secpal.com/guiacp/

35 COMUNICACION. Nuevos Contextos.
! Atencion sociofamiliar a Pacientes y Familiares en situacion de Enfermedad Avanzada, desde las UCP de aecc J.P. Madrid, durante los afios

de trabajacores
sociales 2008 y 2009 Pdgina 265



TRABAJO

SOCIAL
MADRID

5 Ul
CONGRESO

TRABAJO SOCIAL Y LA EDUCACION

DE LAS PERSONAS ADULTAS

Dolores Fernandez Fernandez

Trabajadora Social

0.- INDICE:

1.- INTRODUCCION — PRESENTACION.

2.- MARCO NORMATIVO Y CONTEXTO GENERAL DEL TEMA

2.1.- ANIVEL INTERNACIONAL.
2.2.- ANIVEL EUROPEO.
2.3.- EN ESPANA.

3.- ELTRABAJO SOCIAL CON ESTOS COLECTIVOS

3.1.- POBLACIONES.
3.2.- AMBITOS DE ACTUACION.

3.3.- §QUE SE PERSIGUE DESDE LA DISCIPLINA DEL TRABAJO SOCIAL CON LA INTERVENCION EN ESTE
AMBITO-QUE OBJETIVOS?

3.4.- LINEAS DE INTERVENCION.

4.- EN LA COMUNIDAD DE MADRID:

4.1.- APROXIMACION A SU REALIDAD.
4.2.- PROPUESTAS.

5.- SINTESIS Y CONCLUSIONES.

6.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, WEB-GRAFIA Y NORMATIVA.

1.- INTRODUCCION-PRESENTACION

Con esta comunicacion se trata de destacar la relevancia que la disciplina del Trabajo Social adquiere
como instrumento en las actuales sociedades —tanto de los paises mas desarrollados como los que estan
en vias de desarrollo- para incidir en el ambito de la formacidn de las personas adultas.

La relevancia y el interés por esta cuestion correlaciona con diversos hechos como son, entre otros, que:

e Hoy mas que nunca, a nivel mundial, se va reconociendo el valor de la educacién —del aprendizaje
a lo largo de toda la vida'- Siendo muy diferentes organismos internacionales quienes se hacen
eco de este hecho lo recogen y normativizan.

' En el Informe Mundial sobre el Aprendizaje y la Educaciéon de Adultos. (2010). Instituto de la UNESCO para la Educacién a lo
largo de Toda la Vida. Hamburgo. Alemania. Pag. 14 “..cambio necesario de paradigma hacia el aprendizaje a lo largo de toda

la vida...”
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e La educacidn-aprendizaje a lo largo de la vida- incluye claramente a las personas adultas como
colectivo objeto de atencion especificamente para esta cuestion.

e La educacidon como parte de los derechos sociales favorece -apuesta- por la inclusién y, por ello,
se convierte en un recurso para prevenir, atajar... la vulnerabilidad, las desigualdades....

e El aprendizaje a lo largo de la vida contribuye a reducir la pobreza y, en esta medida, potencia la
participacién, reduce el aislamiento, incrementa la red de relaciones de las personas...

e El aprendizaje a lo largo de la vida es un elemento transversal en todas las sociedades y en las
vidas de las personas, por lo que trasciende los contextos de la educacion formal y alcanza
también a la no formal y la informal y, por ello, proporciona y requiere de los profesionales del
Trabajo Social una amplia y variada perspectivas de accion.

e la educacidn-aprendizaje a lo largo de la vida- afecta a un numeroso y amplio abanico de
personas como: los jovenes, las mujeres, los parados, trabajadores que desean ampliar su
formacion, los que desean cambiar de actividad profesional....

Hoy, contemplados los adultos como los protagonistas de su propia realidad y futuro, asi como de la
realidad y futuro de las sociedades, tienen que ir adquiriendo cada vez mayor protagonismo en relacion
a sus posibilidades como personas, como ciudadanos, como miembros de una familia, como
trabajadores, como padres, como jovenes o como abuelos, como jubilados....., para cada uno de los
roles que en cada momento y circunstancia les corresponda desarrollar.

Esta perspectiva, seguramente la mas amplia, a la que habria que aspirar, no puede hacernos olvidar
qgue, en general, en muchas sociedades, -el aprendizaje a lo largo de la vida- minimamente organizado
no se produce, y las poblaciones adultas, con frecuencia, se encuentran todavia en los niveles de
analfabetismo.

Igualmente es importante destacar, ademads del valor y las oportunidades que se le atribuyen al hecho
educativo, que esta perspectiva -la mds amplia- esta directamente relacionada también, aunque quiza
no sélo, con el crecimiento econdmico, con la riqueza, con el poder de algunos.... lo que no es lo mismo
necesariamente que el bienestar, la calidad de vida, las oportunidades de igualdad, el disfrute de los
derechos.... para la ciudadania, cuestién que se manifiesta sobre todo en los periodos de crisis
econdémica como el actual.

2.- MARCO NORMATIVO Y CONTEXTO GENERAL DEL TEMA

2.1.- ANIVEL INTERNACIONAL

Ya en la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos se sefalaba que “toda persona tienen derecho
a la educacion”.

Desde entonces y en relacidon al momento actual destaca La Declaracién Mundial sobre la Educacion
para todos, aprobada por la Conferencia Mundial sobre educacién para todos, celebrada en Jomtien
(Tailandia) del 5 al 9 de Marzo de 1990.

COMUNICACION. Nuevos Contextos.
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La situacién en datos en el afio 2000 se correspondia con:

e Mas de 960 millones de adultos -dos tercios de ellos mujeres- eran analfabetos y el
analfabetismo funcional se daba en todo tipo de paises.

e Mas de la tercera parte de los adultos del mundo carencia de acceso al conocimiento impreso y
a las nuevas tecnologias.

e En algunos paises industrializados la reduccién del gasto publico en educacién, durante los afios
80, habia contribuido al deterioro en la educacidn.

El propdsito de la Conferencia es poder llegar a “satisfacer las necesidades bdsicas de aprendizaje”,
universalizandose el acceso a la educacién en un abanico de propuestas segln la situacion de los paises
como: Alfabetizacién, Capacitacidn técnica, Aprendizaje de oficios... con programas tanto de educacién
formal como no formal en los que se incluirian también contenidos como el medio ambiente, la
nutricion, la ciencia, la tecnologia...

En 1999 nace la Campana Mundial por la Educacién (CME) promovida por una coalicién internacional
formada por ONGs, Sindicatos del mundo educativo, Centros Escolares y Movimientos comprometidos
con el derecho a la educacidn para exigir a los gobiernos el cumplimiento de este derecho.

En el afio 2000, después del Foro Mundial sobre la Educacidn, celebrado en abril en Dakar (Senegal),
los Gobiernos del mundo y los representantes de las organizaciones internacionales se comprometian a
lograr una “Educacidn para todos y todas” en el afio 2015.

Este compromiso se concreta en seis objetivos de los que dos de ellos estdan en consonancia con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y otros dos hacen referencia explicita a la poblacién adulta®
como son:

El Tercero: “Velar para que las necesidades de aprendizaje de todas las personas jovenes y adultas sean
atendidas mediante el acceso a programas de preparacion para la vida activa”.

El Cuarto: “Aumentar en un 50% el numero de personas adultas alfabetizadas para el afio 2015,
especialmente mujeres y facilitar a todas las personas el acceso a la educacion bdsica y a la educacion
permanente”.

Desde el afio 2001, durante el mes de Abril se celebra en todo el mundo la Semana de Accién Mundial
por la Educacion (SAME), la coalicidon espafiola de esta Campafia esta formada por Ayuda en Accidn,
Educacion sin Fronteras y la Fundacién Entreculturas.

2.2.- ANIVEL EUROPEO

Consideramos importante destacar, especialmente, uno de los acuerdos de Lisboa del afio 2000, o lo
que es lo mismo la Estrategia Europea de Lisboa *(4) cuyo objetivo era tratar de convertir la economia

% En La Declaracién Mundial sobre la Educacién para Todos. Marco de accién para satisfacer las necesidades Bdasicas de
Aprendizaje. UNESCO. 22 impresion-1994. Marco Jomtien.

* En el Marco de accién de Dakar. UNESCO. 2000. www.unesdoc.unesco.org
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europea en la primera economia del conocimiento del mundo, superando a Estados Unidos y a Japon.
Lo que significaria que a nivel educativo el 85% de los jévenes entre 20 y 24 afios tendria que llegar a
superar la Ensefianza Secundaria Superior -bachillerato o ciclos formativos-.

Espafia queda lejos de ese objetivo ya que en el ailo 2008 solo el 62% de ese grupo de poblacion tenia
ese nivel de titulacién.

2.3.- EN ESPANA

Ademas de los acuerdos y normas internacionales ratificados por nuestro pais la normativa mas
especifica se concreta en dos vertientes, que responden a las dos percepciones que con frecuencia se
tiene de la educacién de las personas adultas ® como son:

e la Educacién de adultos como derecho humano y medio para transformar a las personas, las
comunidades y las sociedades.

e La Educacién de adultos como medio para el desarrollo econémico.

Dependiendo de donde se ponga el acento, las normativas se circunscriben mas a un ambito que a otro.

Parece que en periodos de crisis y en la mayoria de las sociedades actuales predomina mas la segunda
perspectiva que la primera.

Normativas destacables por sus implicaciones estan, entre otras:
e Todas las Leyes Generales del Educacién, como la Ley General (LGE) del afio 70; La Ley General
del Sistema Educativo (LOGSE) del afio 1990y la Ley Organica de Educacion (LOE) de 2006.
e laley Organica 5/2002, de 19 de Junio de Cualificaciones y de la Formacidn Profesional.

e El Real Decreto 1128/2003, de 5 de Septiembre que regula el Catdlogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales que desarrolla la LCFP de 2002.

e Real Decreto 1538/2006, de 15 de Diciembre, establece la ordenacién General de la FP del
Sistema de Educativo.

e Real Decreto 395/2007, integra la formacion de los Trabajadores en un solo sistema.
e Real Decreto 34/2008, de 18 de Enero que regula los Certificados de Profesionalidad.

e Real Decreto 229/2008, de 15 de Febrero que regula los Centros de Referencia Nacional en el
ambito de la FP.

e Real Decreto 1224/2009, de 17 de Julio de reconocimiento de las competencias profesionales
adquiridas por experiencia laboral.

* Las referencias al Tratado de Lisboa aparecen resefiadas en multiples articulos y documentos.
> (5)- Como se recoge en el Informe Mundial sobre el Aprendizaje y la Educacion de Adultos. (2010).Instituto de la UNESCO para
la Educacion a lo largo de toda la vida. Hamburgo. Alemania. Pag. 2 del resumen ejecutivo de dicho informe.
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3.- ELTRABAJO SOCIAL CON ESTOS COLECTIVOS

3.1. POBLACIONES

Dentro de la educacién de la personas adultas en su acepcién actual de “aprendizaje a lo largo de la
vida”, estd claro que quedan fuera todos aquellos colectivos no adultos que, en términos educativos y
por edad, corresponden a los que se sitlan en las etapas de ensefianza obligatoria.

Asi, las poblaciones a las que irian dirigidas las acciones de los Trabajadores Sociales cuando se habla de
educacién de las personas adultas se corresponden con la siguiente distribucién:

e Poblaciones preadolescentes-adolescentes préximas a concluir la ensefianza obligatoria y que
por edad podria decidir abandonarla aunque no la hubieran concluido.

e Adolescentes y jévenes en la ensefianza post-obligatoria.

e Adolescentes o jévenes que presentan necesidades educativas especiales.

e Adultos desde los 18 o 21 afios de edad que pueden corresponderse con los siguientes
colectivos:
#+ Estudiantes que fracasan en la ensefianza post-obligatoria o que la abandonan sin concluir

los Ciclos Formativos de FP o el Bachillerato.

% Estudiantes que concluyen las etapas post-obligatorias con éxito pero que quedan en
situaciéon de busqueda de empleo sin lograrlo.

+ Trabajadores en situacion de desempleo puntual o de larga duracidn.

% Mujeres que acceden por primera vez al mercado laboral o que intenta reincorporarse
después de un largo periodo.

#+ Adultos sin ningun tipo de formacidn basica, elemental o primaria.

4+ Adultos prejubilados o jubilados que desean, aspiran o precisan mejorar sus condiciones de
vida.

% Adultos en condiciones de minusvalias o discapacidad en grado no invalidante para el
desenvolvimiento auténomo.

3.2.- AMBITOS DE ACTUACION

De alguna manera vienen determinados por los colectivos de personas a las que van dirigidas las
actuaciones formativo-educativas que, en el caso de los adultos y en nuestro pais son coincidentes con:
“Personas mayores de 18 afios que necesitan o desean adquirir una formacion inicial, mejorar o
actualizar sus conocimientos u obtener alguna titulacién”®.

Es importante destacar, en primer lugar, que el ambito de la educaciéon de las personas adultas o en la
terminologia actual “el aprendizaje a lo largo de toda la vida”, en la medida que es transversal a la vida
de las personas y de las sociedades se convierte en una alternativa de accidén, en un recurso o en un

®_Enla pagina de intranet de la Comunidad de Madrid: La Educacién de Adultos y Centros en los que se desarrolla la oferta
formativa para las personas adultas en la Comunidad de Madrid. Educamadrid.org
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objetivo de los profesionales del Trabajo Social, independientemente del lugar, la estructura o la
institucion desde la que se interviene.

Por ello, es necesario que todos los Trabajadores Sociales conozcan y contemplen como parte de su
tarea este ambito y area de conocimiento. Esta necesidad se comprueba facilmente cuando se constata
que en cualquier unidad familiar puede encontrarse una persona en condiciones de acceder a la
formacion o el aprendizaje... Un joven mayor de 16 afios, un padre en situacion de desempleo, una
madre o mujer queriendo incorporarse al mundo laboral, un adulto o persona de mas edad —tercera
edad- con necesidades de actualizar sus conocimientos para el desenvolvimiento en la vida cotidiana
acceso a redes, el mundo virtual, ....

Dicho esto y contemplado entonces este saber especifico como transversal también a la disciplina del
Trabajo Social veamos en qué otros contextos se explica, se justifica, se hace necesaria la presencia del
Trabajador Social

En el marco de la educacién formal ’(7), el que corresponde a la educacién reglada y legitimada
socialmente, tiene utilidad la presencia de este perfil profesional, ademdas de en los niveles de
ensefianza obligatoria, en todos aquellos de educacidn post-obligatoria que acogen a poblaciones
preadolescentes-adolescentes tanto con éxito o fracaso escolar.

En el primer caso la presencia del Trabajador Social se justificaria en razén del acercamiento-
acompanamiento social como media preventiva de disfuncién y, en el segundo caso, cuando este
alumnado ya se ha encontrado con la dificultad para poder permanecer en el propio sistema o se ha
visto obligado a incorporarse a las ofertas educativas alternativas, que aunque regladas, con frecuencia
son colaterales al propio sistema formal, como las anteriores Aulas de Compensacién Educativa, o los
Programas de Iniciacion Profesional...

El tramo de edad en donde se explica en mayor medida la presencia del Trabajador Social lo serd para la
poblacién entre 14 y 18 aiios.

También en el contexto de la educacidn formal, para poblaciones con necesidades educativas especiales
y edades correspondientes a la preadolescencia-adolescencia y en el marco de la educacidn especial, se
justifica la presencia e intervencién de los Trabajadores Sociales por las mismas razones que en el caso
anterior pero, ademas, por la trascendencia que en la vida de esta poblacion y sus familias tiene la
perspectiva de futuro, en la que necesariamente estd presente el peso del déficit, discapacidad.... Que
aparezca en cada caso.

El tramo de edad donde se deberia concentrar para esta poblacion el perfil profesional del Trabajo
Social sera desde los cero afios hasta los 18 6 21 de edad.

Igualmente se justifica la presencia del Trabajador Social en las estructuras creadas especificamente
para la formacién de las personas adultas, ya sea en la modalidad presencial o en la modalidad a
distancia que incorporan como minimo las siguientes Ensefianzas regladas: la Formacién Basica, Técnico
Profesional, Bachillerato, Ciclos Formativos, Espafiol para Inmigrantes, Internet y redes, Idiomas.

7 Entendiendo por educacién formal el procedimiento sistematico, adoptado por la sociedad y legitimado por ella, que se

aplica en establecimientos-centros reconocidos legalmente. Estan homologados y unificados y sometidos a un canon.
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En el contexto de la educacién no formal®, pero complementario al anterior o simultaneo a él, se explica
la presencia del Trabajador Social, especialmente, cuando su existencia es el resultado de un proyecto-
propuesta complementaria-compensadora del déficit en la educacion formal y, una vez comprobada la
necesidad de articular sistemas de aprendizaje como respuesta a poblaciones alejadas de lo formal, o en
conflicto con ese tipo de educacién-procedimiento o con dificultades personales por sus caracteristicas,
condiciones de vida, horarios.... Para incorporarse o beneficiarse de lo formal.

Sobre todo en proyectos o programas concertados o sostenidos con fondos publicos o instituciones
relacionadas con la economia social como ONGs, Asociaciones,...

Las cohortes de edad en las que se hace mds necesario o se justifica en mayor medida la presencia de
los Trabajadores Sociales serian desde los 18 afios de edad en adelante. Las tematicas, los contenidos de
los programas pueden ser muy variados.

En la perspectiva de la educacién informal® se constata que la presencia del Trabajador Social estd
implicita, con frecuencia, en el desarrollo del propio trabajo, resultando de gran utilidad ya que la
situacion convierte a este profesional en referente de los ciudadanos que acceden a esos servicios y de
los usuarios en general.

Las cohortes de edad en estos casos son tan amplias como poblaciones existen, ya que estas
modalidades cuando estan articuladas y organizadas, aunque sea temporalmente, pueden ser objeto de
atencion para la mayoria o la totalidad de las personas.

3.3.- ¢QUE SE PERSIGUE DESDE LA DISCIPLINA DEL TRABAJO SOCIAL CON LA INTERVENCION
EN ESTE AMBITO-QUE OBJETIVOS?

Cuando desde la disciplina del Trabajo Social se contemplan acciones en el marco de la educacién de las
personas adultas, necesariamente se muestran como inevitables, entre otros, los siguientes propdsitos
gue operativizados como objetivos se pueden concretar en:

e Ampliar el repertorio de alternativas personales y profesionales de los individuos o grupos de
personas a las que van dirigidas las intervenciones.

e Mejorar, recuperar, consolidar la autoestima y seguridad personal de los usuarios a los que se
atiende desde este/os contextos.

e Proporcionar y/o ampliar la red de relaciones personales-sociales como elemento de
integracién-adaptacion y apoyo a estos colectivos.

e Reducir incertidumbres, vulnerabilidades y riesgos de las poblaciones que carecen de formacion
o la que tienen les resulta insuficiente para desenvolverse de manera auténoma.

e Prevenir el deterioro que pueda producirse en algunos grupos de poblacién, en razén de las
dificultades que puedan encontrar para acceder al mundo del trabajo.

e Promover y/o potenciar la alfabetizacion en las situaciones que sea necesario.

Entendiendo por educacidn no formal el procedimiento organizado a iniciativa particular con libre elecciéon y configuracion y
puede impartirse en muy diversos establecimientos.

Se entiende por educacidon informal la que proporciona toda situacion de vida cotidiana.

de trabajadores
sociales
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Detectar las necesidades de formacién de las poblaciones con las que se interviene.

Este conjunto de objetivos determinan, reflejan y sefialan significativas utilidades para la sociedad ya
gue avanzan en el desarrollo de las competencias de las personas en la doble dimension: Personal-social
y profesional.

3.4.- LIINEAS DE INTERVENCION

El conocimiento de los sistemas de educacién formal, no formal e informal.

Un estudio, deteccién o comprobacidon de las necesidades de las poblaciones usuarias de los
servicios e instituciones desde las que se interviene.

Como Trabajadores Sociales de cualquier sistema o interviniendo desde las estructuras de los sistemas
educativos se pueden contemplar como las principales intervenciones las siguientes:

Acciones preventivas a través de propuestas informativo-reflexivas a los alumnos y sus familias,
en grupos homogéneos o heterogéneos segun la composicion, para reducir o eliminar el
fracaso, abandono, la desescolarizacién... especialmente para la poblacién preadolescente-
adolescente.

Propuesta o desarrollo de campafias de sensibilizacién sobre el valor de la educacién en todas
sus formas.

Identificacion de los casos individuales que se encuentran en situacién de fracaso o abandono
prematuro de la ensefianza obligatoria o post-obligatoria.

Valoracion social de ese alumnado y sus familias para proponer acciones que aminoren el riesgo
que representa, en el presente y futuro inmediato, esa situacion.

En el marco de la educacién no formal:

Estudio de necesidades, especialmente las formativas, de las poblaciones que acceden a esta
modalidad de aprendizaje.

Acompafiamiento social, a nivel individual o grupal, de este alumnado para mantener la
asistencia, dar continuidad al aprendizaje, concluir los periodos y tramos educativos, obtener las
correspondientes certificaciones y/o reconducir sus posibilidades de formacién, ampliacidn,
especializacion...

Si nos situamos en la educacion informal, el abanico de posibilidades se reduce a la vez que se
incrementa en matices, aqui podra ser considerado formativo cada acontecimiento de la vida-vivido,
cada situacién, cada momento critico, cada celebracién, cada logro, cada adquisicidn, cada éxito, cada
superacioén... articulandolo como:

Propuesta de reflexion. Propuesta para el debate. Como elemento de integracion. Como refuerzo de las
potencialidades y posibilidades de las personas....
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4.- EL CASO DE LA COMUNIDAD DE MADRID
4.1.- APROXIMACION A SU REALIDAD

La concrecion de las posibles lugares desde los que intervenir, asi como de los principales objetivos y
actuaciones a realizar se contemplan teniendo en cuenta: la distribucién de su poblacién, los indices de
éxito o fracaso educativo, los niveles de formacién alcanzados por la poblacién adulta, asi como las
posibilidades de reconvertir en créditos formativos la experiencia profesional acumulada.

4.2.- PROPUESTAS

Estan dirigidas tanto a la perspectiva de desarrollo personal con la ampliacién y mejora de los
conocimientos, como a la que se dirige a incrementar las competencias profesionales especificas para
favorecer el acceso al mundo laboral, dando respuesta o articuldandose objetivos que mejoren las
condiciones de subsistencia cuando sea necesario y teniendo siempre en cuenta los establecimientos,
centros y recursos ya existentes.

5.- SINTESIS Y CONCLUSIONES

Conocer las diversas modalidades de acceso, mejora y ampliacidn del aprendizaje y la educacién a lo
largo de la vida, como elementos favorecedores-facilitadores de la inclusidn-integracién de los
ciudadanos-personas conecta directamente con la disciplina del Trabajo Social.

La educacién y la educacién permanente de las personas adultas, en la prdctica, funciona como un
recurso de alta calidad, para la integracidén, adaptacién e incorporacion a la sociedad.

Tanto en los paises con mayor grado de desarrollo, como en aquellos que este nivel todavia esta alejado
de los minimos necesarios que permiten y aseguran la subsistencia, se justifica la presencia del perfil
profesional del Trabajador Social en los diferentes contextos educativos, como elemento capaz de
instrumentalizar acciones favorecedoras del avance y progreso de las condiciones de vida de los
individuos, grupos y comunidades.

Tanto la educacion formal como la no formal proporcionan a la poblacion una amplia variedad de
posibilidades para incrementar el repertorio de los recursos personales y profesionales de los
ciudadanos.

Desde una perspectiva preventiva, las intervenciones de los Trabajadores Sociales con los grupos de
jovenes y sus familias para aminorar el riesgo de abandono y/o fracaso escolar, adquieren un valor
afiadido ya que se supera el beneficio individual de cada caso para alcanzar el beneficio de la
colectividad.

s
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NORMATIVA

Real Decreto 631/1993, de 3 de Mayo que regula el Plan Nacional de Formacién e Insercidn Profesional.
Ley Organica 5/2002, de 19 de Junio de Cualificaciones y de la Formaciéon Profesional (LCFP).

Real Decreto 1128/2003, de 5 de Septiembre que regula el Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales que
desarrollo la LCFP de 2002.

Real Decreto 942/2003, de 18 de Julio que determina las condiciones basicas de las pruebas para obtener Titulos
de Técnico y Técnico Superior de F.P. Especifica.

Real Decreto 1506/2003, de 28 de Noviembre recoge las directrices de los Certificados de Profesionalidad.

Real Decreto 1558/2005, de 23 de Diciembre que establece los requisitos basicos de los centros integrados de FP.
Ley Organica 2/2006 de 3 de Mayo de Educacién (LOE).

Real Decreto 395/2007 de 23 de Marzo, regula el Subsistema de FP para el empleo.

Real Decreto 1538/2006, de 15 de Diciembre, establece la ordenacion general de la FP del Sistema de Educativo.
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Real Decreto 395/2007, integra la formacion de los Trabajadores en un solo sistema.
Real Decreto 34/2008, de 18 de Enero que regula los Certificados de Profesionalidad.
Real Decreto 229/2008, de 15 de Febrero que regula los Centros de Referencia Nacional en el ambito de la FP.

Real Decreto 1224/2009, de 17 de Julio de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas por
experiencia laboral.

Real Decreto 10/2009, de 13 de Agosto que regula el programa temporal de proteccidn por desempleo e insercion.

"' COMUNICACION. Nuevos Contextos.
by Trabajo Social y la educacidn de las personas adultas. Pdgina 276
de trabajadores



TRABAJO

SOCIAL
MADRID

AUTISMO Y TRABAJO SOCIAL

M2 Cruz Herrero Garcia
Rocio Esteras Calderdn
M2 del Pilar de Tuero Gil-Delgado®

5 Ul
CONGRESO

Una de las conclusiones del IV Congreso de Trabajo Social en la Comunidad de Madrid 2007 sefiala que:
“La profesidn trabaja para las necesidades humanas y sociales en pro del bienestar social y del
desarrollo humano. Su quehacer pertenece a cada trabajador social” (Colegio Oficial de Madrid, 2007), y
nosotras en esta linea queremos transmitir como el trabajo social tiene un cometido con las personas
con Trastorno del Espectro del Autismo y sus familias como objeto de trabajo.

Para ello hablaremos de la definicion y de las caracteristicas del Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA), cémo ha aumentado en los Ultimos afos esta poblacién -indice de prevalencia-, y posibles causas
de dichos trastornos. Sefialaremos la importancia de la metodologia de intervencién y los tratamientos
seguidos en lineas generales.

Los manuales diagndsticos al uso—CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud, 1992) y DSM-IV (American
Psychiatric Association, 2002)- dentro de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia
recogen la definicidn y las caracteristicas del Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) que incluye el
trastorno autista, el trastorno de Asperger, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil y el
trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Todos estos trastornos comparten las
alteraciones graves y generalizadas en tres aspectos fundamentales del desarrollo:

» Habilidades para la interaccion social.
» Habilidades para la comunicacion y el lenguaje.

> Presencia de comportamientos, intereses y actividades restringidos y estereotipados
(inflexibilidad mental).

Por ello, en una persona con TEA estd afectado algo tan esencial en nuestra vida cotidiana como la
capacidad de entender lo que los demas hacen, piensan, creen y sienten.

La definicion del Trastorno del Espectro del Autismo, como tal, todavia no estd recogida en los manuales
diagndsticos sefalados, sin embargo “gracias a los avances en el conocimiento disponible en relacion al
Autismo y a otros Trastornos Generalizados del Desarrollo, se han producido modificaciones
conceptuales que progresivamente han incorporado el término “Trastornos del Espectro del Autismo””
(Vidriales, 2010:39).

Asimismo hay que tener en cuenta que “el cuadro clinico no es uniforme, ni absolutamente demarcado,
y su presentacién oscila en un espectro de mayor a menor afectacién; varia con el tiempo, y se ve
influido por factores como el grado de capacidad intelectual asociada o el acceso a apoyos
especializados”. (Grupo de Estudio de Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Investigacion de
Enfermedades Raras-Instituto de Salud Carlos IIl, 2004:1)

! Trabajadoras Sociales.
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La Confederacién Autismo Espafia’, sefiala que el indice de prevalencia conforme a los estudios
epidemioldgicos, es que cada uno de 150 niflos en edad escolar presenta un cuadro de autismo. Afecta
mas a los varones que a las mujeres (proporcion 4/1), y de igual manera en todas las clases sociales y en
las diferentes culturas estudiadas. Algunos estudios recientes sefialan un incremento de la incidencia del
trastorno. Esto puede deberse a un efecto de las modificaciones en los criterios diagndsticos, a que los
profesionales tengan un mayor conocimiento del autismo, o porque se efectlen diagndsticos mas
precisos.

El Grupo de Estudio de Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Investigacion de Enfermedades
Raras-Instituto de Salud Carlos 11l (2004) responde a una serie de preguntas sobre las causas, terapias y
tratamientos mas adecuados para las personas con TEA que nos sirve de guia para la exposicion.

Respecto a las causas, afortunadamente ya se han desechado las teorias que consideraban a los padres
como los causantes de estos trastornos por el trato frio y distante que daban a sus hijos, pasando al
reconocimiento por parte de todas las instituciones cientificas internacionales “que el autismo se debe a
anomalias del sistema nervioso central, y tiene causas bioldgicas y no psicosociales” (/bid.:5).

Hoy, “la evidencia cientifica plantea una vision multifactorial compleja, por interaccién de diversos
factores, genéticos y ambientales, sin que todavia se conozca exactamente cudles son y cémo
interactuan los posibles factores ambientales sobre la susceptibilidad genética” (/bid.:5).

Sobre las numerosas terapias que han sido propuestas a lo largo de los aifos para tratar a las personas
con TEA, cabe sefialar el uso de animales (caballos, delfines, etc.), la musicoterapia, la fisioterapia o el
arte sin demostrar que tengan un impacto especifico en este trastorno. Se puede decir que estos
tratamientos pueden llegar a ser gratificantes para la persona que los practica, aunque no existe
garantia comprobada de su eficacia terapéutica.

Otra corriente se ha centrado en las dietas libres de caseina y de gluten. Los estudios experimentales
sobre las dietas no son concluyentes: en algunos casos se encuentra una mejoria del comportamiento y
del bienestar personal; en otros se ve lo contrario o, en muchos, los resultados son mixtos. El criterio
actualmente aceptado es que una dieta restrictiva, libre de algin o algunos nutrientes, debe instaurarse
sélo cuando la persona con TEA padece alergia y/o sensibilizacion documentada con las exploraciones
especificas a nutrientes concretos y no sdlo por el hecho de presentar un TEA.

Las familias hacen lo imposible por ayudar a sus miembros con TEA y buscan continuamente nuevos
tratamientos, a veces en INTERNET, que al igual que es una fuente importante de conocimiento e
intercambio, contribuye a una distribuciéon no controlada de los argumentos de muchas de las terapias
gue se proponen.

Debe insistirse que estas terapias no concuerdan con los conocimientos actuales sobre el TEA; generan
frecuentemente expectativas injustificadas de curacion y algunos son muy costosos, por lo que cabe
exigir que, antes de recomendar su uso, aquellos que los proponen y sus defensores, aporten evidencia
cientifica que justifiquen su ldgica y su eficacia.

? http://www.autismo.org.es/
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La intervencién temprana, apropiada e intensiva mejora en gran medida el resultado final de la mayoria
de los nifios pequefios con TEA. La mayoria de programas se basan en los intereses del nifio con una
serie de actividades constructivas altamente estructurado. Los sistemas Alternativos y Aumentativos de
la Comunicacion, asi como las ayudas visuales y la estructuracién espacio-temporal son de gran utilidad
en la mayoria de los casos. Hay que destacar que existe un consenso internacional de que la educacién y
el apoyo social son los principales medios de tratamiento.

La integracién apoyada en el medio escolar ordinario permite que los alumnos con TEA accedan a un
medio social estimulante, donde los demds compafieros puedan apoyarles a la vez que aprender a
conocer cdmo tratar a una persona con discapacidad. La politica de ubicacién escolar, en clase ordinaria,
en clase especial o en un centro de educacién especial, varia de unas zonas a otras de nuestro pais, pero
hay que insistir en la necesidad de establecer puentes entre unas y otros; a la vez que asegurar que se
persiga la maxima inclusidn social y que la integracién no signifique la pérdida de los apoyos especiales
necesarios.

El autismo sigue siendo un reto para los individuos y sus familias. En la actualidad, con una intervencién
adecuada, muchos de los sintomas de las personas con TEA se pueden mejorar, aunque permanecen
durante toda la vida. La mayoria de estas personas son capaces de vivir con sus familias y en la
comunidad.

El prondstico depende de la severidad del trastorno y del nivel de intervencidn que el individuo reciba.
El prondstico depende de cada persona con TEA y sus familias, asi como de los apoyos que se les
faciliten.

Un segundo apartado de nuestra exposicidn trata sobre los recursos dirigidos a las personas con TEAy a
sus familias.

Los recursos son los medios que se emplean para conseguir las metas propuestas. Estos medios pueden
ser materiales—econdmicos, instrumentos, etc.— y humanos profesionales, servicios-.

Las familias de las personas con TEA han empleado muchos recursos para conseguir una atencién
adecuada para sus miembros a fin de dotarles de una calidad de vida conforme a la sociedad en la que
viven.

Los estudios realizados que llevan a establecer el paradigma de la Calidad de Vida establecen ocho
dimensiones a tener en cuenta a la hora de proporcionar los recursos necesarios a todas las personas,
no soélo a las que tienen algin tipo de discapacidad. Estas dimensiones con los indicadores
correspondientes se muestran en la Tablal (Schalock y Verdugo, 2007).
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Tabla 1
LA CALIDAD DE VIDA
Definicion operativa
(Schalock y Verdugo, 2002/2003)
DIMENSIONES INDICADORES
e Autodeterminacion e Autonomia; Decisiones; Elecciones; Metas y
preferencias personales.
e Derechos e Humanos; Legales.
e Bienestar emocional e Ausencia de sentimientos negativos;
Autoconcepto; Satisfaccidn con la vida.
e Inclusidn social e Integracion; Participacién; Apoyos.
e Desarrollo personal e Trabajo; Educacion; Actividades de la vida
diaria.
e Relaciones interpersonales e Relaciones familiares; Relaciones Sociales.
e Bienestar material e Ingresos; Posesiones; Condiciones de la
vivienda; Condiciones del lugar de trabajo.
e Bienestar fisico ¢ Salud General; Atencion sanitaria; Sueiio.

La sociedad en general, por su parte, debe proveer a todos los ciudadanos de aquellos recursos que les
permitan desarrollarse para disfrutar de una vida plena reconocido como un derecho.

Los recursos y el trabajo social suelen ir de la mano y mas si la intervencién profesional va dirigida a
poblacidn en riesgo de exclusidon, como es el caso de las personas con TEA y discapacidad.

Se puede plantear cual es el objetivo de los recursos y para ello no es necesario hacer elucubraciones
mentales, es muy sencillo, crear oportunidades para el desarrollo integral de las personas y la inclusién
de todos en la sociedad.

La reflexion sobre las dimensiones de Calidad de Vida sefialadas lleva a tomar conciencia de los recursos
y servicios que deben estar disponibles y al alcance de todos los ciudadanos, no sélo por promover la
Calidad de Vida de cada uno, sino también porque estdan muy relacionados con los Derechos Humanos.

La educacién es un derecho universal de los ciudadanos y promover y proporcionar los medios para que
en todos sea efectivo dicho derecho es tarea especial de los gobiernos, de la administracién. En la
medida que se facilitan los aprendizajes se promueve la competencia social y ciudadana, en una palabra,
la participacién. Esta participacion se refleja en el ambito personal (autonomia y autodeterminacién)
familiar, social, laboral, etc.

La salud es otro de los derechos universales de todas las personas y como tal, es deber de todos
promover acciones saludables, asi como cuidar la salud y el bienestar de aquellos que se encuentran en
situacidn de desventaja por sus propias caracteristicas personales, familiares y sociales.

s
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El primer recurso de una persona es su propia familia, de hecho es la que genera y constituye la primera
red de apoyo social, de ahi la importancia y la necesidad de prestarles la atencidon que precisan.

El Anexo 1 recoge una relacidon de los recursos educativos, sociales, sanitarios y de apoyo especificos
para las personas con Trastorno del Espectro del Autismo.

Otro punto a destacar en esta comunicacion es el trabajo con las familias de personas con TEA.

Sefialamos que las personas con TEA cuentan con una red de recursos, éstos siguen siendo insuficientes
pero cada afio se va consiguiendo dar mejor respuesta a sus necesidades individuales. El problema
principal es la no existencia de una red o estructura de apoyo para atender a sus necesidades de manera
integral como familia.

Hemos adoptado la definicién que dice que: “una familia es aquella que incluye a las personas que
piensan en si mismas como parte de la familia, ya estén relacionadas por sangre o matrimonio o no, y
que se apoyan y cuidan entre si de forma regular” (Poston et. al., 2004).

El trabajo con familias de personas con TEA es imprescindible por muchos motivos, principalmente
éstos:

» La familia constituye la palanca mas eficaz para la integracion de la persona con TEA en el seno
de la comunidad y ésta es posible sélo si antes se produce la integracién en el seno de la familia.

> La familia es el principal recurso para responder a las necesidades propias y las de su miembro
con TEA. Constituye el principal recurso para responder a las necesidades de todos sus
miembros y hay que trabajar desde sus fortalezas.

» La familia es activa socialmente. Presta apoyos a otras familias que lo precisan y se constituyen
en elemento esencial de un movimiento de ayuda mutua.

La Universidad Complutense de Madrid y FEAPS Madrid (Garcia et. al., 2007) realizaron un estudio, para
analizar las necesidades de las familias de personas con discapacidad intelectual. Entre otras cosas, se
avalé la necesidad de desarrollar programas y servicios especificos dirigidos a familias. El estudio sefiala
que la discapacidad intelectual produce un gran impacto en la familia, afectando a la calidad de vida de
todos sus miembros y de manera diferente en las distintas etapas del ciclo vital de la misma. Aunque
cada familia lo vive de forma diferente, se producen en ellas ciertas regularidades que afectan al resto
de los hermanos, a la familia extensa, a la relacién de pareja y al reparto de roles entre el padre y la
madre.

Pilar Pozo, Cabanillas (2010) en su tesis doctoral Adaptacion psicolégica en madres y padres de personas
con trastornos del espectro autista: un estudio multidimensional, expone cémo afecta a las familias las
caracteristicas de la persona con TEA, la percepcién del problema, las estrategias de afrontamiento y los
apoyos, ya que pueden modular el impacto que produce tener un hijo con TEA.

De los estudios, investigaciones y de la propia experiencia del trabajo con familias se deduce la
necesidad de:
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Crear espacios donde la familia pueda expresarse; implicar a las familias y conseguir su
compromiso.

-

Crear servicios y programas especificos para las familias que impliquen y den respuesta a todos
sus miembros.

Potenciar el asociacionismo y redes de ayuda mutua.
Tener un modelo de trabajo integrado en la comunidad.

>
>
> Formar a las familias para promover su participacion.
>

Disponer de servicios de respiro y acompafamiento.

En la actualidad la intervencién con familias es un trabajo pendiente, aunque ya en muchas asociaciones
y entidades se desarrollan algunas actividades y programas basados en la experiencia profesional, tales
como:

» Apoyo Emocional:

0 Grupos de apoyo de familiares (madres, padres, hermanos, abuelos) de manera estable se
reunen periédicamente para compartir experiencias.

O El programa Padre a Padre consiste en dar la posibilidad a los padres que acaban de conocer
el diagnodstico de su hijo, o que se enfrentan a momentos de crisis puntual a ponerse en
contacto con unos padres acogedores que estan dispuestos a compartir su experiencia
como padres de hijos con TEA.

0 Taller de familiares (madres, padres, hermanos, abuelos): actividad puntual, con un nimero
de sesiones determinadas en las que, a través de diferentes actividades adaptadas a las
caracteristicas de los participantes, se favorece la comunicacidon y el intercambio de
experiencias. También se facilita informacion sobre la discapacidad.

» Dinamizacién: son grupos de trabajo formados por familiares cuyo cometido se basa en la
programacion de actividades que repercutan positivamente en el resto de familias de personas
con TEA. Para ello, se fijan unos objetivos y tareas concretas y se comprometen a su ejecucion.
Estas pueden ser jornadas y encuentros de familias, mesas redondas, charlas, cafés-tertulia, etc.

» Formacion: se puede desarrollar a través de talleres monograficos -duracion determinada y
caracter eminentemente practico y lddico-formativo- y acciones formativas o conferencias
donde un experto expone el tema a tratar.

» Conciliacidn: son apoyos temporales dirigidos a la familia para la ayuda en la atenciéon de la
persona con TEA. Se trata de estancias, apoyos por horas individuales o compartidos, y
acompafamientos.

Por lo expuesto, es evidente que hay que generar recursos con y para las familias de personas con TEA,
que tenemos que ser especialmente flexibles, creativos, tener formacién especifica para dar
empoderamiento a las propias familias y que éstas sean las principales protagonistas. Se ha conseguido
mucho en este sentido pero todavia falta un gran camino por recorrer y mucho que reivindicar a los
poderes publicos y a las administraciones para que desarrollen y/o financien actividades, programas y
servicios en este sentido.
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CONCLUSIONES

El mayor conocimiento de los Trastornos del Espectro del Autismo, sus causas y caracteristicas favorece
la difusidn y sensibilizacién del mismo.

La precision en los diagndsticos y la deteccidn mas temprana permite una intervencién mdas ajustada a
las necesidades que presentan las personas con TEA.

Una intervencién adecuada y contar con los apoyos necesarios permite que la mayoria de estas
personas sean capaces de vivir con sus familias y en la comunidad.

Los apoyos y los recursos deben dirigirse tanto a las personas con TEA como a sus familias que son el
soporte principal de todos sus miembros.

El empoderamiento de las familias redunda en beneficio de las personas con TEA, en la Calidad de Vida
de cada persona y en la Calidad de Vida Familiar.

Las administraciones publicas deben velar por el bienestar y la Calidad de Vida de todos los ciudadanos y
poner a su alcance los servicios y recursos necesarios para ello, evitando que los movimientos
ciudadanos (asociaciones) carguen con el peso de cubrir las deficiencias de la sociedad.
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LA ATENCION SOCIOSANITARIA EN LOS NUEVOS CONTEXTOS

MULTICULTURALES

Ana Moreno Moreno
Noemi Blanes Palomar
Marta de Bordons Bordallo
Emma Diez Fontan®

INTRODUCCION

Tal y como se recoge en el Plan de Integracién de la Comunidad de Madrid 2009-2012, en las ultimas
décadas, Espafia comienza a ser un pais receptor de personas inmigrantes desarrollandose asi como una
sociedad diversa culturalmente que afronta el reto de conseguir la plena integracién entre las
comunidades de inmigrantes y las comunidades de acogida.

Esta llegada de inmigrantes a Espaina hace mas evidente la necesidad de replantearse el funcionamiento
de los servicios asistenciales, adaptandolos a esta diversidad demografica y apareciendo nuevos retos,
tareas y dificultades para los profesionales.

El Il Plan Madrid de Convivencia Social e Intercultural 2009-2012 recoge cémo estos cambios afectan
tanto a la poblacion receptora como a la poblacidn inmigrante que llega a un pais, en el cual no conoce
el idioma y tiene que intentar adaptar su cultura a la cultura del pais receptor en la mayoria de los casos,
porque, aunque su cultura sea respetada, en ocasiones debe renunciar a ella por considerarse
inapropiado en la cultura occidental.

El sistema de salud espaiiol viene adaptandose poco a poco a la nueva presencia de grupos étnicos o
culturales diversos cada vez mas integrados en los dispositivos asistenciales sanitarios, ya que el
volumen de poblacién inmigrante que acude a diario a dichos dispositivos va aumentando cada dia,
obligando asi a actualizar el modo de intervencién con este colectivo (Seoane Pascual L. y Portero P,
2006).

Como cualquier ciudadano cuando acude al hospital, el inmigrante debe recibir una atencién sanitaria
de calidad; sin embargo, no siempre es facil poder suministrarla, ya que existen barreras que dificultan
esta labor, como el idioma, el desconocimiento del sistema sanitario, las desigualdades de género y las
distintas percepciones acerca de la enfermedad que pueden poner en peligro la evaluacion médica vy el
tratamiento al diagnéstico.

La asistencia médica que reciben los inmigrantes en Espaia es, en general, de una elevada calidad, pero
lo mas importante para atender correctamente a estos pacientes, ademads de tener en cuenta los
aspectos médico-sanitarios, también se han de tener en cuenta aspectos socioecondmicos y culturales,
ya que la poblacién inmigrante que acude a nuestro pais generalmente viene en situaciones muy
precarias.

' Trabajadoras Sociales del Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus.
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En esta situacién, es muy importante que el inmigrante reciba una correcta atencidon en sus primeras
etapas de vida en un mundo desconocido al que debe integrarse, un mundo que a la vez debe adaptarse
a una realidad que cambia a marchas forzadas.

Estos factores que dificultan la integracién del inmigrante en el sistema sanitario pueden paliarse
cuando existe una intervencion social destinada a dar proteccién al inmigrante.

Esta intervencion es realizada por el trabajador social, el cual conoce recursos sociosanitarios, que
facilitan la participacién de los propios inmigrantes en el Sistema Publico de Salud.

Ademas, hay que sefialar que no todos los inmigrantes provienen del mismo pais de origen vy, por lo
tanto, también entre ellos hay diversidad de culturas que el equipo socio sanitario deberia conocer para
saber abordar cada situacién y la posible problematica que mas tarde presente.

En el caso de menores, la intervencidén ha de ser mas preventiva si cabe, puesto que es un colectivo mas
vulnerable y que requiere mayor atencion.

El trabajo social sigue siendo una disciplina posibilitadora de cambios sociales y los profesionales somos
imprescindibles en la construccion de comunidades mas integradas. Hoy mas que nunca y, ante esta
realidad a la que nos vemos sujetos, es de vital importancia nuestro papel como mediadores, agentes de
cambio y deteccidn de posibles conflictos que puedan surgir.

A PROPOSITO DE DOS CASOS

Presentamos dos casos en los que la trabajadora social tuvo un papel crucial dentro del equipo médico a
la hora de valorar lo que se puede considerar meramente cultural, y lo que podria considerarse una
situacidon de desamparo; entendido éste como incumplimiento, imposible o inadecuado ejercicio de los
deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores de edad, cuando éstos
queden privados de la necesaria asistencia moral o material (codigo civil art 172).

Se presentan dos casos de similares caracteristicas: dos menores de origen chino con quemaduras de
diferente gravedad, en los que los padres, habiendo sido informados del tratamiento a seguir, expresan
su deseo de llevarse a las menores de alta voluntaria para ser tratadas mediante la medicina tradicional
china.

El primer caso, es una menor de 18 meses con quemaduras de 22 grado en un 20 % del cuerpo,
localizadas en cara, cuello y torso superior, que permanece ingresada en la unidad de cuidados
intensivos pedidtricos ante el riesgo de complicaciones dada la extensién de las quemaduras.

En el segundo caso, la menor tenia 2 afios con quemaduras de 12 y 22 grado en un 4,5% de su cuerpo,
localizadas en brazo y pie, que permanece ingresada en planta de hospitalizacidn.

En ambos casos, el equipo médico requiere la presencia de la trabajadora social dadas las dificultades
con el idioma, y la negativa de los padres desde el primer momento al tratamiento quirdrgico.
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En el primer caso, una vez evaluadas las heridas, se decide explicar a los padres la necesidad de
intervenir a la menor para retirar la piel quemada y proceder a un injerto desde la piel del muslo, ya que
las quemaduras eran muy profundas y corrian el riesgo de infectarse y provocar una infeccidn
generalizada muy peligrosa para la menor. Los padres, al explicarles los médicos el proceso, solicitan el
alta voluntaria para llevarsela a China y ser tratada alli sin cirugia.

El equipo médico avisa a la trabajadora social ante el conflicto, la cual solicita un intérprete oficial para
explicar a los padres en su idioma el tratamiento a seguir, y asi asegurar que la negativa al mismo y la
conflictividad inherente no se debe a una falta de entendimiento sino al desacuerdo con el tratamiento.

En el segundo caso, la menor precisaba curas en quiréfano y un injerto para reducir el tamafio de la
cicatriz. Asi se les explica a los padres, los cuales solicitan el alta voluntaria para tratarla en domicilio
mediante la medicina tradicional china. Al igual que en el otro caso, se avisa a la trabajadora social como
mediadora del conflicto, la cual, lo primero que hace es solicitar intérprete para asegurar que los padres
comprenden el tratamiento de la menor y los posibles riesgos de no tratarla.

La trabajadora social en ambos casos solicitdé un servicio de intérprete, para garantizar a los padres el
derecho a comprender el proceso en el que estan inmersos (capacitandoles asi para proteger a los
menores), y el de los nifios a recibir el mejor tratamiento posible.

En el caso de la menor de 18 meses, se mantuvo una reunién con los intensivistas, los cirujanos
plasticos, la trabajadora social y el intérprete, donde se les explicé el riesgo de no intervenir a la menor
por el riesgo de infecciones, y a largo plazo, la posibilidad de que quedaran cicatrices en cara, cuello y
torso superior.

Los padres no deseaban someter a la menor a intervenciones quirurgicas, sin embargo se les explicé que
no existia una solucidén intermedia sin cirugia. La menor estaba en una situacién muy grave, pero no de
riesgo vital inmediato (caso en el cual se le podria intervenir sin consentimiento de los padres) por lo
gue se precisaba de su autorizacién para la intervencién.

Ante las reiteradas negativas de los padres, se les informa de que podrian poner en riesgo la vida de la
menor, ya que el no limpiar las heridas provocaria una infeccién muy grave; por lo que nos veiamos en
la obligacion de informar al juzgado de la situacion.

Se mandé informe social y médico al juzgado de guardia explicando la situacién clinica y social, el cual
decidio otorgar la tutela médico-quirurgica al centro médico hasta que se produjera el alta hospitalaria.

Una vez recibida la contestacion del juzgado, se volvié a reunir a los padres con el intérprete y se les
explicd la decisién tomada, al igual que la posibilidad de recurrir dicha decisién judicial La trabajadora
social volvio a explicar a los padres, junto con el equipo médico, los pormenores del tratamiento, los
riesgos de no operarla, y la conveniencia de seguir las indicaciones médicas; sin embargo, los padres
siguen negando cualquier tipo de intervencion.

En el caso de la menor de 2 afios, el cirujano plastico explicé el proceso a los padres, los cuales habian
estado ya en su pediatra de zona y en el Hospital 12 de Octubre y habian acudido a este centro
buscando una solucidn alternativa a la cirugia.
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El cirujano, junto con la trabajadora social, explicé a los padres que no existia posibilidad no quirdrgica, y
que dicho tratamiento estaba orientado a paliar las posibles cicatrices, ya que las heridas no eran tan
graves como para infectarse, por lo que la prescripcion médica estaba orientada a un tratamiento
paliativo, no curativo. Los padres entendieron el proceso, pero decidieron llevarse a la menor de alta
voluntaria. La trabajadora social les explicd lo que supondria un alta voluntaria, y que una copia seria
enviada a la fiscalia de menores (procedimiento habitual en todos los casos de alta voluntaria), por lo
que les llamarian para explicar su decisién. Los padres lo comprenden, pero deciden no someter a la
menor a una intervencidn quirdrgica por un motivo estético.

Los padres se marchan con la menor, con las pautas de cuidado y con la posibilidad de volver en caso de
que decidan tratarla.

En el primer caso tras varias operaciones la familia relaja su actitud ante el personal médico y muestran
confianza en el tratamiento, puesto que la menor mejora en pocos dias y las heridas se curan sin
complicaciones.

Al alta, el equipo médico explica a los padres la manera de hacerle las curas, los cuidados especificos y
las revisiones. De igual manera, la trabajadora social explica a los padres que se enviara el informe de
alta al juzgado para que cesara la medida.

Los padres, al alta, acudieron a las revisiones pautadas de manera adecuada, dando a la menor los
cuidados que precisaba.

En ambos casos, la trabajadora social entrevistd varias veces a los padres para tranquilizarles,
asegurarse de qué entendian que las medidas que se estaban tomando eran por el bien de la menor y
explicarles junto a los médicos la mejoria experimentada por las pacientes.

La funcién de la trabajadora social fue mediar entre las partes, puesto que, segun la explicacién de los
médicos, los padres consideraron excesivamente agresivo quitar piel del muslo de la menor e injertarlo
en la zona quemada. En este sentido la trabajadora social dio a la intervencién un enfoque
“transcultural”, orientando al resto de profesionales sobre el hecho de lo que para la poblacién
occidental es un tratamiento rutinario (retirar piel de una parte del cuerpo para colocarla en otro), para
otras culturas, con conceptos y costumbres diferentes, es algo impensable.

El trabajo social, en estas intervenciones, tuvo como objetivo facilitar una interpretacion diferente a los
problemas planteados por la familia, ya que entendiendo el componente cultural, se puede crear una
alianza con la familia al sentirse comprendido, y por lo tanto, facilitar el proceso, ya que el fin dltimo es
la proteccién del menor y la garantia de sus cuidados.

En estos dos casos la situacion es similar, dos familias de origen chino cuyas hijas presentan quemaduras
que precisan de intervencion quirudrgica para su tratamiento, y en ambos casos los padres desean que
las menores sean tratadas mediante la medicina tradicional china; sin embargo, en el primer caso, el
componente cultural suponia una desproteccion de la menor, por lo que al amparo de la Ley Organica
1/1996 de Proteccidon Juridica del menor en su articulo 2 (interés superior de los menores sobre
cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir) y articulo 11 (prevencidon de todas aquellas
situaciones que puedan perjudicar su desarrollo personal; la objetividad, imparcialidad y seguridad
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juridica en la actuacién protectora garantizando el cardcter colegiado e interdisciplinar en la adopcion
de medidas) se procedio a tomar la decision que mejor protegiera los intereses de la menor.

CONCLUSIONES

Tras la exposicidon de estos dos casos se plantea que la necesaria incorporacién de la perspectiva
multicultural en la asistencia sociosanitaria debe afrontar diversos aspectos:

Obligacidn de formacién continua en nuevos contextos multiculturales.

La rapidez de los cambios que se producen en las actuales sociedades crea la necesidad de dotar a los
profesionales del ambito sanitario de formacidn continua que les permita adecuar las actuaciones.

De esta manera, no solo serd necesario la instrumentalizacién de cursos formativos para el profesional,
sino que desde las escuelas universitarias se habrd de dotar a los futuros profesionales de las
herramientas adecuadas para reconocer y afrontar los cambios y las necesidades de reciclaje profesional
que llevan asociadas.

Adaptacion de la burocracia sanitaria (universalizar la asistencia, simplificar tramites, etc.).

El Trabajador Social se encargara de garantizar el acceso de todos los ciudadanos al sistema sanitario,
intentando dar respuesta a las necesidades generales y especificas, informando de la disponibilidad de
los servicios sanitarios, haciendo seguimiento de los casos para ver evolucion y posibles necesidades,
gestionando el servicio de traduccidon de intérpretes (la barrera idiomatica es una de los principales
problemas y desventajas), etc.

Trabajo Social preventivo.

El Trabajador Social facilita al resto de profesionales la vision de la sociedad multicultural en la que nos
encontramos y las necesidades que conlleva, lo que contribuye a que en sus atenciones tengan en
cuenta dichos aspectos y evita malentendidos fruto del desconocimiento.

Si ademas de servir de vinculo entre la atencién sanitaria y la multiculturalidad, el trabajador social
contribuye a articular un acceso a la sanidad al alcance de todos, contribuiremos a que los pacientes y
sus familias se acerquen a los recursos sanitarios desde la confianza, a utilizarlos para evitar la aparicién
de la enfermedad y no sélo en los momentos agudos, cuando es mas facil que aparezcan tensiones con
el personal dificiles de reorientar.

Coordinacidn institucional y seguimiento de actuaciones: Trabajo en red.

Si asumimos que la atencion sanitaria es en muchas ocasiones reflejo y primer punto de atencién de las
dificultades de los pacientes y sus familias en las comunidades en las que conviven, que dentro del
sistema sanitario articulemos mecanismos de atencion a la multiculturalidad de poco valdra si no somos
capaces de relacionarnos de forma eficaz con todos aquellos recursos de atencién que tomardn el relevo
de las atenciones que podamos proporcionar.
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Participar en estudios y programas multiprofesionales de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades.

Las dificultades de acceso y atencion por las que en ocasiones los inmigrantes pasan a necesitar la
asistencia sanitaria, o la simple percepcion de que estas se van a dar, ya sea por experiencias propias
anteriores o de otras personas de su comunidad, hace que con cierta frecuencia sélo acudan a los
centros sanitarios en casos de gravedad en los que el personal sanitario percibe negligencia en la
atencién de la salud y los inmigrantes rechazo por haber intentado evitar lo que percibian como una
amenaza.

La Unica forma viable de solucionar estas dificultades es que los programas de promocién de la salud se
amplien lo suficiente como para que toda la comunidad en la que se desarrollen tenga la oportunidad de
participar.

No se trata tanto de crear programas especificos para inmigrantes, sino de hacerlos inclusivos para
todos, de manera que permitan lograr tanto sus objetivos respecto a la salud, como que también
puedan ser un punto de conocimiento del sistema sanitario y de relacidon de todos los actores de una
comunidad.

Vincular y movilizar a la comunidad.

La atencidn sanitaria debe aspirar a convertirse en un actor mas de las comunidades en las que
desarrolla su actividad, solo de esta manera lograremos que todos, ciudadanos y profesionales, nos
conozcamos lo suficiente como para que los problemas que puedan surgir en nuestra relacidon tengan las
condiciones suficientes para su resolucién desde mucho antes de que aparezcan.
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