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a celebracion del 5° Congreso de Trabajo Social en Madrid, una vez mas, jha

merecido la pena el gran esfuerzo que todas y todos hemos realizado para

cumplir con nuestro—vuestro compromiso, colegiados y colegiadas, con la
profesion!

Es, sin duda, una de las actividades que organiza el Colegio, desde hace veinte
anos, con la mayor ilusion y empefo, para que sea un espacio de encuentro entre
colegas, ademas de ludico y muy emotivo, de reflexion y revision del ejercicio de
la profesidn en los tiempos que nos toca vivirla y desarrollarla.

Resultdé muy ilusionante el reencuentro entre compaferas y compafieros de es-
tudios, de trabajo, amigas y amigos que, ademas de sus experiencias, aportan
una Segunda Generacion a la profesidon. Nos referimos a aquellos cuyos vastagos
también han participado como iguales con alguno de sus progenitores en estas
jornadas, aportando lozania y nuevos horizontes de confianza en un futuro del que
nos sentimos participes en la conquista de los Derechos Humanos y Sociales, y
de que, algun dia, lleguen a ser mas reales globalmente.

Dice el profesor Antonio Rovira Vifias (catedratico de Derecho Constitucional de
la UAM) que “los Derechos Humanos si no avanzan desaparecen” y este ha sido
y sera nuestro empefo: que los Derechos Humanos y Sociales avancen, que no
permitiremos ni un apice de retroceso en lo logrado jFaltaria mas!...

La tematica de este 5° Congreso: “Nuevos contextos, nuevos compromisos, nue-
vos retos”... curiosamente ha sincronizado con la movilizacion de la ciudadania
en Madrid el 15M, fecha que pasara quiza a la historia como un segundo Mayo
del 68 (o similar).

Muchas de las conclusiones extraidas en este Congreso, curiosamente, han resul-
tado del impulso de las interacciones a través de las redes sociales, de vivencias
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y sentimientos de malestar y preocupacion ante una crisis global, no solo econé-
mica sino también de interés por lo colectivo y la superacion del individualismo e
insolidaridad ante la injusticia y la desproteccion social.

Como ciudadanos y ciudadanas, como profesionales del Trabajo Social, hemos
de mantener la jJALERTA SOCIAL! Creando opinién y discursos propios que per-
mitan analizar la realidad social cambiante; participando en espacios en red y
multidisciplinares, centrandonos en los derechos de las personas y en su calidad
de vida, manteniendo un papel activo en la defensa de los Derechos Sociales y del
Sistema Publico de Proteccion Social.

“Sin capacidad de indignacion podemos no percibir las injusticias. Pero una vez percibidas,
con sentido de la justicia, se hace necesario buscar los caminos para acabar con ellas, tal vez
la democracia deliberativa sea un buen mecanismo para ello”.

Nancy Sherman
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temas de interés profesional

SUPERVISION

SUPERVISION

Paloma Santamaria Grediaga*
Elena Almaraz Lucas**

RESUMEN

ABSTRACT

Este articulo trata de transmitir la expe-
riencia novedosa que se llevod a cabo al
supervisar al colectivo de profesionales
que estan trabajando en el Turno de In-
tervencion Profesional de Adopcion In-
ternacional, TIPAI, del Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo Social y Asisten-
tes Sociales de Madrid.

El sistema de reflexion sobre la praxis
profesional, Supervision, fue realizada
en pequenos grupos operativos, siendo
un proceso dinamico de capacitacion
para los propios profesionales, con el
objetivo de reflexionar sobre los factores
relacionados directamente con la ex-
periencia practica, con los conocimien-
tos tedricos, habilidades intelectuales y
cuestiones emocionales y afectivas.

* Trabajadora Social | Social worker
** Psicdloga Clinica | Clinical psychologist

This article attempts to transmit an in-
novative project involving the supervision
of the group of social work profession-
als who assess the suitability of families
wishing to adopt a child in an interna-
tional adoption (Turno de Intervencion
Profesional de Adopcion Internacional,
TIPAI - a division of the Professional As-
sociation of Social Workers of Madrid).

Supervision, here understood as the
system used to guide reflection on pro-
fessional praxis, was carried out in small
operative groups as a dynamic counsel-
ling process for the professionals them-
selves. The aim was to encourage reflec-
tion on factors that are directly related to
practical experience, through theoretical
knowledge, intellectual skills and emo-
tional, affective issues.
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A través de esta experiencia, compleja
y enriquecedora, se confirma que el es-
pacio de Supervision, es de gran ayu-
da para los profesionales reduciendo el
desgaste emocional que implica la tarea
de valoracion de idoneidad de Adopcion
Internacional, ademas también les ofre-
ce un mayor numero de recursos para
afrontar la tarea que desempenan.

Nos podemos preguntar ¢;los espacios
de supervision son necesarios e impres-
cindibles para la préactica del Trabajo
Social?, ¢Los profesionales estan pre-
parados para participar en estos?, ;Por
qué no forma parte de nuestra practica
profesional?...

PaLaBrAs CLAVE

This complex and enriching experience
has confirmed that Supervision is a great
help to professionals, in that it reduces
the emotional burnout associated with
the assessment of suitability for inter-
national adoptions, and it also provides
professionals with additional resources
for carrying out their professional activity.

The following questions should be
posed: Is the creation of spaces for Su-
pervision necessary for the practice of
social work? Are professionals prepared
to participate in Supervision processes?
Why is Supervision not a usual part of
our professional practice?

Key WoRbs

TIPAI. Supervision grupal. Grupos
operativos. Interdisciplinar. Valoraciones
de idoneidad. Devolucion. Adopcion
internacional.

TIPAI (group of social workers who
assess suitability for international
adoptions). Group Supervision.
Operative groups. Interdisciplinary.
Suitability assessments. Return.
International adoption.

8
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INTRODUCCION

Los profesionales del equipo de la Asociacion AEICA hemos desarrollado durante
ocho meses un proyecto de SUPERVISION orientado a los colegiados que estan
inscritos en el Turno de Intervencion Profesional de Adopcién Internacional, TI-
PAI, del Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de
Madrid.

Este proyecto nacié como respuesta a la demanda planteada por el Colegio, para
ofrecer a los profesionales que intervienen en el TIPAI un espacio especifico de
reflexion y andlisis de la practica profesional: LA SUPERVISION.

Se ha contemplado la supervisién como un instrumento para mejorar la calidad
profesional de los/as trabajadores/as sociales del TIPAl. También se ha pretendido
favorecer su capacidad critica, ampliando sus recursos a la hora de adoptar una
posicion obijetiva ante las dificultades y problemas que se pueden encontrar en su
quehacer profesional.

Alo largo de esta experiencia se ha pretendido que los/las profesionales obtengan
una percepcion mas clara respecto a los casos y situaciones que supervisan, asi
como las posibles intervenciones ante los mismos. Desde una mirada integral,
tedrica-practica, se ha tratado de prestar una ayuda real ante las dificultades pre-
sentadas en el gjercicio cotidiano de la profesion.

Entendemos el espacio de supervision como un proceso metodolégico que debe
formar parte de la historia del trabajo social como profesion. Este proceso tedrico-
metodologico se despliega en tres niveles: la formacion, el ejercicio profesional y
la relacién emocional.
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1. UNA NUEVA EXPERIENCIA

En octubre de 2008 comenzamos este nuevo reto profesional, la SUPERVISION,
que se prolongd hasta mayo de 2009. El Colegio ofrecié este espacio a todos los pro-
fesionales pertenecientes al TIPAI, y se formaron tres grupos, en los que participaron
23 personas.

El encuadre de las sesiones fue de frecuencia mensual, con una duracién por sesién de
dos horas. La participacion ha sido muy elevada, situandose globalmente en el 78%.

A los grupos de trabajo asistieron entre seis y diez profesionales y estuvieron
coordinados por un equipo técnico integrado por dos supervisoras (una psicéloga
clinica y una trabajadora social), especialistas en las dinamicas grupales de la
supervision, en el fendmeno de la adopcion y en los procedimientos y procesos
del TIPAI.

La base metodolégica de la supervision esta sustentada en la técnica de los grupos
operativos, centrados en la tarea. Se lleva a cabo una construccion analitica y reflexiva
sobre los casos que hay que supervisar, en un trabajo intrasubjetivo e intersubjetivo.

El objetivo principal de la supervisién es que el/la profesional pueda tomar la distan-
cia emocional necesaria respecto al caso, para poder plantear nuevos interrogantes y
con ello ampliar el camino de la reflexion.

Se les ofrece un espacio de revision, analisis y reflexion sobre el ejercicio de su accion
profesional, en el complejo proceso de la valoracion de idoneidad de los solicitantes de
adopcidn internacional. Se analizan los afectos, las ansiedades, las proyecciones y las
fantasias que se despiertan para que puedan ser reconocidas, asumidas y elaboradas.

En este espacio de pensamiento y reflexion se da respuesta a los interrogantes, mie-
dos y confusiones que siente el /la profesional ante un proceso de tanta responsabi-
lidad, como es la valoracién de idoneidad de una familia o persona sola para adoptar
a un nifio.

En este escenario entran las emociones y la palabra como herramienta central de nues-
tro trabajo. Se van concretando aquellos aspectos que preocupan a los profesionales
que componen los tres grupos de supervision, formados por trabajadores sociales de
amplia experiencia y gran recorrido profesional en el campo de las valoraciones de
idoneidad en adopcidn internacional.
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2. EXPECTATIVAS QUE SE PLANTEAN

Enseguida se crea un espacio de confianza en el que expresan las inquietudes y
expectativas que les surgen frente a la tarea. Al mismo tiempo muestran ilusion
por aprender de la experiencia de los demas y poder compartir parcelas intimas
de nuestra profesion.

Desde la primera sesion, las expectativas que se nombran estan relacionadas con
el analisis y la reflexiéon de los casos valorados o pendientes de valorar, para
que al concluir la supervision se pueda confirmar, o no, la hipotesis planteada en
relacion con la valoracién del caso. Todo esto se da en un clima de contencion
emocional de todos los miembros del grupo y de un modo mas significativo del
profesional que supervisa.

Otra expectativa que nombran tiene que ver con el planteamiento interdisciplinar
como eje central que acompana a toda intervencion, ya que es una parte impor-
tante de la metodologia que se realiza, siendo el psicélogo/a y el/la trabajador/a
social las dos figuras que interactiian en la valoracion.

Se plantea como unificar criterios y llegar a acuerdos para la valoracion de idonei-
dad entre las dos disciplinas y manejar adecuadamente las diferencias y versiones
contrapuestas. Siendo esta una parte importante del trabajo para integrar y en-
samblar una devolucién unificada a la persona y/o familia solicitante.

Otra demanda latente que va tomando forma a través del tiempo es cémo abor-
dar la devolucién a la persona o familia en las valoraciones negativas, asi como
la dificultad para la elaboracion de los informes, ya que van dirigidos al mismo
tiempo a los solicitantes y al Instituto del Menor y la Familia, de la Comunidad de
Madrid (IMMF).
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3. TEMAS ABORDADOS EN LAS SESIONES DE SUPERVISION

Las tematicas que se han ido trabajando durante el periodo de supervisidon han
nacido de la necesidad de que los profesionales tienen al reflexionar sobre su ta-
rea profesional, el rol que desempefan, si es acertada su valoracién de idoneidad
en adopciodn internacional.

Los temas trabajados con mayor profundidad han sido los siguientes:

1. Elrol del/la trabajador/a social; si es de ayuda o de valoracion.

Como justificar el informe social; la importancia de defenderlo y argumentarlo.
Actualizacion de los informes sociales. Informes negativos.

El trabajo interdisciplinar en las valoraciones, rol de cada uno de los profesionales.
La credibilidad del equipo interdisciplinar ante las familias e instituciones.
Unificar criterios; aspectos valorables.

Familias monoparentales; aspectos diferentes.

n

ook~ w

4. EL PROCESO DE REFLEXION: CONSECUENCIAS

Una parte importante de la supervision, como hemos sefialado anteriormente, es
la dimensién emocional del profesional, siendo esta una herramienta importante
del trabajo. Al ser conscientes de las emociones que los profesionales sienten
frente a las familias, se optimizan los recursos en la relacion contratransferencial
que se crea con las familias.

En la experiencia realizada los profesionales manifiestan en el grupo de super-
visién las emociones que les surgen frente a las familias solicitantes durante el
proceso de valoracion.

Todas estas emociones aparecen cuando el profesional se identifica con los dis-
tintos miembros de la familia que esta valorando y se concretan en sentimientos
como la aceptacion, el rechazo, la sobreproteccién, el dolor, la negacion e, inclu-
so, la necesidad de ayudar. Estos sentimientos influyen en el proceso de valora-
cion, facilitando o no el analisis y, por tanto, la valoracién técnica.

La busqueda de una distancia emocional 6ptima con la familia debe ser motivo
de revisidn constante, que permita una buena acogida y observacion de la misma.

12 TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2011 | niimero 63
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Las cuestiones fundamentales que se han ido trabajando a lo largo de este espa-
cio han sido las siguientes:

Se puso de manifiesto la dificultad que sentian algunos profesionales a la hora de
tener que valorar a las mismas personas en un proceso de segunda o tercera
adopcion. La familia proyecta en el profesional una relacion idealizada, por estar
segura de que va a ser una valoracién positiva, al igual que lo fue la anterior, ocu-
rriendo en ocasiones que presenta dificultades lo suficientemente serias como
para valorar negativamente esa nueva idoneidad.

Podemos decir que en este tipo de valoraciones aparecen sentimientos de ma-
nipulaciéon, engano, traicion..., tanto en el profesional como en las personas que
estan siendo valoradas. Esto exige al profesional un mayor esfuerzo, al tener que
romper sentimientos de idealizacién y de falsas lealtades con la familia.

Conviene ser conscientes del desgaste emocional que supone el vincularse con
la familia desde otro lugar que no sea el de la valoracién, y de la importancia que
tiene alejarse de las posibles contaminaciones que nacen como consecuencia del
vinculo que se tiene con la familia por haber hecho un recorrido anterior con ella.

Otra cuestion importante son los sentimientos que tiene el profesional cuando las
devoluciones de idoneidad son negativas. Cuando se comunica a las familias
que no son aptas para la adopcion, se sienten cuestionadas y poco comprendidas
e incluso, en ocasiones, encajan los sentimientos desde la agresion.

Estas situaciones exigen al profesional un adecuado manejo de sus emociones
frente a la agresidn, que se deslizan con facilidad en estos momentos. Sienten
miedo a causar dafio o sufrimiento a la familia, preguntandose como hacer ante
una situacion tan dificil. Puede surgir entonces el deseo de ayudar a esa persona
o familia, corriendo el riesgo de salirse del rol profesional.

Los miembros del grupo plantean las dificultades que existen a la hora de re-
dactar informes, sobre todo, cuando estos son negativos, ya que van a ser lei-
dos desde contextos diferentes, como son la familia y la Institucién, es decir, las
personas que son valoradas y la que tiene el poder de aprobar la idoneidad para
dicha adopcion.

Es necesario que en los informes aparezcan argumentos claros y contundentes
que justifiquen objetivamente la valoracién. El problema surge cuando hay que
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argumentar un informe de valoracién negativa. Debe estar escrito de tal modo
que, al leerlo la propia familia, no tenga la sensaciéon de que contiene aspectos o
términos hostiles o incomprensibles, para no sentirse dafiada y, al tiempo, tiene
que ser suficientemente claro y riguroso para la Institucion.

Por esto el profesional esta metido en una encrucijada dificil, al tener que dar
cuenta de su posicién en el triangulo en el que se ve inmerso: FAMILIA-INSTITU-
CION-PROFESIONAL.

En los grupos se han supervisado casos que nos han hecho reflexionar sobre el lu-
gar que tiene el trabajador social en la valoracion de idoneidad. Por un lado, tiene
que valorar y hacer una recogida de informacion sobre los datos de identificacion,
estado de salud, solvencia y estabilidad econdmica, caracteristicas del entorno, vi-
vienda, apoyo social, etc., creyendo la familia que esto es lo Unico importante de la
valoracion. Pero, por otro, debe tener en cuenta los aspectos relacionales, el proyec-
to de adopcidn, las aptitudes y actitudes, la historia familiar, el deseo de adoptar, etc.

Las familias se sienten sorprendidas al tener que hablar sobre su historia familiar,
sus relaciones, deseos, proyectos, etc., cuestionando al profesional e infravalo-
rando su rol. En ocasiones, el trabajador social se siente confuso, preguntandose
ddénde deberia estar el peso de su valoracion.

También se ha planteado cémo algunas personas de alto estatus social y econo-
mico establecen vinculos de poder con el profesional infravalorandole, sin poder
reconocer la importancia del mundo afectivo y vincular, y viviendo el proceso de
valoracién como un tramite burocratico o una intromision.

Una de las inquietudes que aparecen en el grupo es la necesidad de investigar
sobre las diferencias que implican las tipologias de familias. La complejidad surge
especialmente al realizar las valoraciones con familias monoparentales. Al profe-
sional se le despiertan interrogantes sobre qué significa no tener pareja en este
proyecto y no poder ofrecer al hijo una madre o un padre, y cémo influye esto en
el vinculo que se establece con él/ella. Otro aspecto que se viene observando es
la dependencia que estas personas pueden tener con su propia familia de origen.

Es importante que los profesionales que realizan valoraciones para este grupo
especifico de familia puedan observar los significantes concretos que tiene cada
solicitante monoparental que desea acceder a la adopcién, y no partir de genera-
lizaciones previas.
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CONCLUSION

Esta nueva experiencia realizada con los profesionales que trabajan en el TIPAI,
del Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Ma-
drid, permitié poner en comun el trabajo que tantas veces realizamos en soledad
Yy, a su vez, poder mostrar sinceramente las dificultades que nos encontramos en
el hacer diario.

Los distintos grupos se han caracterizado por generar un espacio dinamico entre
sus componentes y las supervisoras, en el que se sentia la generosidad de las
palabras y la creacién de un lenguaje comun, caracterizado por el respeto y el re-
conocimiento mutuo. Han sido encuentros de escucha y de aportaciones teéricas
y técnicas.

Realizar esta dificil tarea de Valoracién de Idoneidad de Adopcion Internacional
implica, para los profesionales que tienen una larga trayectoria en este campo,
la movilizacién de aspectos internos, como sus emociones y sentimientos, que
interfieren y estan presentes en el propio proceso de valoracion.

A lo largo de estos meses hemos observado como el espacio de supervision fa-
cilita y garantiza una mayor calidad en el trabajo y un menor desgaste emocional.
Seria importante poder facilitarles un espacio donde analizar, reflexionar y com-
partir todo lo relacionado con las dificultades que ellos van exponiendo.

Queremos agradecer, en primer lugar, al Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales de Madrid por confiar en este proyecto novedoso, y
a todos los profesionales que han participado en dicho espacio por su confianza,
por su participaciéon activa y por la ilusién que nos han transmitido a lo largo del
proceso.
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MEDIACION Y TRABAJO SOCIAL

MEDIATION AND SOCIAL WORK

Ana Martin Munoz*

La mediacién como método alternativo de resolucién de conflictos (ADR) puede
ser definida, de una manera amplia, como aquella metodologia llevada a cabo
mediante un procedimiento estructurado, por un profesional capacitado especi-
ficamente al efecto, imparcial, neutral y sin capacidad de decisién, que tiene por
objeto la gestién y resolucién de conflictos, facilitando la negociacién y la comu-
nicacion entre las partes implicadas.

Se debe incidir en la importancia de un profesional cualificado y formado en la materia
para dirigir la mediacion. Ademas, conviene hacer referencia a la voluntariedad de las
partes que solicitan la participacion en un programa de mediacion, y la situacion de
igualdad entre las partes, no existiendo situacion de poder de una parte sobre otra.

Trabajo Social y conflicto constituyen un binomio inseparable, tanto desde el punto
de vista macrosocial, por lo que se refiere a los conflictos con fundamento en la
injusticia social y las estructuras que la perpetuan, como desde el punto de vista
microsocial, en relaciéon a los conflictos inherentes a la interacciéon de las personas
con su entorno. El Trabajo Social interviene tanto en unos y otros desarrollando una
funcién correctora y superadora de los desajustes que implican dichos conflictos.

En el abordaje profesional de los conflictos se suele distinguir entre resolucion
y gestidon de los mismos. La resolucion atiende fundamentalmente a su aspecto
estatico, considerandolos como una situacion y enfatizando el papel de los acuer-
dos en su solucion. La gestion, en cambio, destaca la dimensién evolutiva que
presentan los conflictos considerados como procesos y hace mas hincapié en el
manejo de dinamicas o modelos constructivos en su desarrollo y superacion, que
en la adopcién de acuerdos.

*Mediadora en Conflictos. Abogada. Trabajadora Social | Conflict mediator,
attorney, social worker
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Tanto la intervencion en Trabajo Social como en Mediacion persiguen, entre sus fi-
nes, promover el cambio a partir de la superacién de los conflictos en las relaciones
humanas mediante la autodeterminacién. Sin embargo, este punto de encuentro no
debe inducir a errdbneas confusiones entre ambos tipos de intervencion. Ademas, si
bien este cambio contribuye a mejorar el nivel de bienestar y calidad de vida de las
personas, en el caso del Trabajo Social esta mejoria constituye un objetivo primordial
de la intervencién, mientras que en el caso de la mediacion es un efecto colateral.

Entre las dificultades con las que tropieza la mediacién para su reconocimiento
y consolidacion como método especifico de resolucién de conflictos podemos
sefalar dos. Una, a un nivel muy basico, es el desconocimiento generalizado del
significado técnico de la mediacion en conflictos frente a su arraigada acepcién
comun y otra, a nivel mas especializado, es la confusion simplista de que es ob-
jeto con otras intervenciones profesionales llevadas a cabo desde el ambito del
Trabajo Social, asi como también desde la abogacia y la psicologia.

Por lo que se refiere a la primera dificultad, la incorporacion de la mediacién al
panorama profesional actual supone la introduccién de una acepcion técnica y
especializada de un término muy extendido en el lenguaje corriente’ (mediacion
en materia de seguros, inmobiliaria, financiera, mediacion informal?,...), de ahi la
necesidad de diferenciar la mediacién como intervencién profesional especifica
de aquella otra mediacion llevada a cabo de forma espontanea por personas (pro-
fesionales o no) con actitudes y aptitudes conciliadoras.

La mediacién informal ha existido siempre y tiene un valor inestimable para la ver-
tebracién de la paz social, tanto como via natural de resolucién de los conflictos
sociales, como recurso preventivo de la cronificacién de los mismos; pero esta
mediacioén no tiene nada que ver con la mediacion técnica, que, de manera formal
y estructurada, llevan a cabo los mediadores profesionales.

1 Segun acepcién comun del Diccionario de la RAE, mediacion significa “accion y efecto de mediar”
y mediar: “llegar a la mitad de algo. 2. Interceder, rogar por alguien. 3. Interponerse entre dos o mas
que rifien o contienden, procurando reconciliarlos y unirlos en amistad”.

2 Los ejemplos de esta mediacion son tan variados y frecuentes como presentes en la vida social: el
padre que media en un conflicto entre sus hijos, la amiga en un conflicto en la pandilla, el parroco
en un conflicto de la comunidad, una empleada entre compareros de trabajo, un médico en su
consulta, una maestra en su aula,...
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En cuanto a la segunda dificultad antes referida, es frecuente escuchar a los pro-
fesionales del Trabajo Social decir que la mediacién es consustancial a sus in-
tervenciones y, efectivamente, la mediacion constituye una de las funciones del
Trabajo Social (Art. 2 del Codigo Deontoldgico); ahora bien, como ejercen los
trabajadores sociales esta funcién?

Con el fin de incrementar el bienestar y promocién de las personas, el Trabajo So-
cial ha desarrollado esta funcién mediadora fundamentalmente de dos maneras:

1. Enlos procesos de insercion e integracion social, mediante la intermediacion
entre los que se encuentran en situacion de dificultad y las instituciones o las
organizaciones sociales; y entre organizaciones e instituciones de apoyo a
personas con necesidades.

2. Mediante el empleo de técnicas de mediacion con aquellos con los que esta-
blece una relaciéon de ayuda para la busqueda de soluciones a las diferentes
situaciones-problema en que se encuentran.

A la vista de lo anterior, podemos concluir que el contenido de esta funciéon se
ubica mas en la acepcion coloquial del término mediacion que en su significado
técnico-especializado en materia de resolucién de conflictos.

Efectivamente, por un lado y técnicamente hablando, mediacién e intermediacion
no son términos sinénimos, pues constituyen metodologias diferentes y, por otro,
no se puede confundir el método con las técnicas.

Por tanto, los trabajadores sociales solo estaran llevando a cabo mediacién pro-
fesional cuando el objeto de su intervencion sea especificamente mediar en un
conflicto, para lo que deberan contar con la cualificacién necesaria al efecto y
desarrollar dicha intervencién conforme a los objetivos, principios, deontologia,
metodologia y técnicas propios de la mediacion. El empleo aislado de técnicas
de mediacién en el contexto de cualquiera otra intervencion no la convertira en
mediacion, pues no son ellas sino el método en el que las imbricamos y el objetivo
que nos proponemos con este los que definen y determinan nuestras intervencio-
nes, diferenciando unas de otras.

La mediacion supone un nuevo espacio de intervencion en conflictos sociales,
tengan o no trascendencia juridica, se desarrollen en el ambito familiar, escolar,
comunitario, laboral, intercultural, sanitario, penal, organizacional,... En este sen-
tido entiendo que la mediacion es un recurso social, judicial y politico de caracter
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transversal, que presenta un incuestionable y enorme potencial, aunque todavia
se encuentre en fase iniciatica de implantacion.

Con independencia del ambito de aplicacién de la mediacion, su metodologia
es esencialmente la misma, a salvo, como en cualquier area de conocimiento, la
necesaria especializacion que exige la actual complejidad de la realidad social®.

La mediacién constituye una actividad profesional demandada e impuesta por
la complejidad, versatilidad y vastedad que presenta la conflictividad de nuestro
tiempo. Sus mayores fortalezas residen en las siguientes notas definitorias:

1. Tratarse de una intervencién interdisciplinar, por lo que permite un tratamiento
de los conflictos mas completo y eficaz que desde una sola perspectiva o
ambito profesional.

2. Tener un alcance concreto y preciso, lo que se traduce en su corta duracion,
frente a procesos mas largos de mayor profundidad en su accién transformativa.

3. Su caracter flexible y ausente de formalismos, lo que minimiza el impacto de
estrategias procesales en la esencia del conflicto.

4. Propiciar “soluciones a medida”, lo que justifica un elevado nivel de satisfac-
cién para las partes implicadas y su durabilidad.

5. Favorecer soluciones no solo desde la legalidad de las normas sino desde la
justicia interpartes.

6. Resultar especialmente eficaz en aquellos conflictos en los que sus protago-
nistas habran de seguir manteniendo relacién entre si.

En conclusién, la mediacién supone un nuevo recurso especializado para las pro-
fesiones sociales que trabajan la gestion y resolucion de conflictos, que como
toda especializacién exige la inexcusable cualificacion competencial para su ejer-
cicio y, como todo recurso novedoso, exige velar por las necesarias garantias
para poder concurrir como verdadera alternativa entre los recursos tradicionales
ya existentes.

Como recurso especializado debera guardar estrecha colaboracion y coordinacién

3 De igual modo se impone la especializacion en la medicina, el derecho, el trabajo social o cualquier
otra disciplina.
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con otros recursos mas generalistas o de atencion primaria. El trabajo en equipos
multidisciplinares esta especialmente indicado para el 6ptimo desemperfo de esta
coordinacion. Para el asesoramiento sobre qué intervencion profesional es la mas
adecuada al problema concreto planteado es importante facilitar la informacion
y garantizar el acceso al recurso especializado mas adecuado a las necesidades
de los individuos que solicitan esta intervencién y la existencia de profesionales
competentes para llevarla a cabo.
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EL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS UNIDADES

DE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIAS DE LA
ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER (AECC)
EN LA JUNTA PROVINCIAL DE MADRID

DURANTE LOS ANOS 2008 Y 2009

SOCIAL WORKERS IN HOME PALLIATIVE CARE UNITS
OF THE AECC (SPANISH ASSOCIATION AGAINST CANCER)
IN THE PROVINCE OF MADRID IN 2008 AND 2009

Marta Escudero Iglesias*

RESUMEN

ABSTRACT

LLa atencién social en atencion paliativa,
supone uno de los pilares fundamen-
tales de la atencion integral que esta
requiere. Sin embargo, no existen adn
muchos equipos de cuidados paliativos,
en los que el trabajador social sea un
miembro mas. Por ello se ha decidido
realizar un estudio que ponga de mani-
fiesto la importancia de la intervencion
sociofamiliar, desde que una familia re-
cibe la noticia de que un familiar se en-
cuentra en situacion paliativa. Para ello
se ha analizado la intervencion realizada
con las 527 familias atendidas por las
trabajadoras sociales de aecc en la Jun-
ta Provincial de Madrid, durante 2008 y

*Trabajadora Social | Social worker

Social work in the area of palliative care is
one of the fundamental pillars of compre-
hensive social care. However, there are
still not many palliative care teams that
have a social worker as a regular mem-
ber. For this reason it was decided that
a study should be carried out to dem-
onstrate the importance of social care
for families, from the very moment that a
family finds out that one of its members
is in a situation calling for palliative care.
To this end, an analysis was performed
of the intervention carried out with 527
families attended by the social workers
of the AECC in the province of Madrid,
in 2008 and 2009. This analysis is com-
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2009. Para finalizar el andlisis se com-
pleta con la presentacion de dos casos
seleccionados desde el departamento
de trabajo social, para facilitar al lector

pleted with the presentation of two cases
selected from the department of social
work, to facilitate understanding by the
reader of the reality of palliative care.

la comprension de la realidad paliativa.

Key WoRrbs

PaLABRAS CLavE Social work. Palliative care. Social

care for families. Primary caregivers.
Report on social-family situation.
Comprehensive care.

Trabajo Social. Cuidados Paliativos.
Intervencion Sociofamiliar. Cuidador
Principal. Informe Sociofamiliar.
Atencion Integral.

INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos no son en si mismos novedosos, y tampoco lo es la pre-
sencia del trabajador social en las unidades domiciliarias, ya que desde que aecc
cred en 1991 las unidades de cuidados paliativos domiciliarias, estas contaban con
un trabajador social como parte integrante del equipo multidisciplinar. Sin embargo,
en los equipos que crea la administracién en otras areas sanitarias, llamados ESAD',
eran diferentes. En primer lugar porque atendian a todo paciente paliativo sin diferen-
ciar su patologia, y en segundo lugar porque se componian Unicamente de médico y
enfermero, sin contar con la figura del trabajador social. Las necesidades sociales de
las familias, eran cubiertas por los trabajadores sociales de atencién primaria, lo cual
era una sobrecarga considerable. En 2010 comienzan a surgir los EAPS?, a través
de un proyecto de Fundacion La Caixa. Estos se componian de trabajador social y
psicologo, y apoyan la intervencion de los ESAD para ofrecer la atencién integral que
requieren un paciente paliativo y su familia.

En la actualidad, la figura del trabajador social de cuidados paliativos se ve refor-
zada 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

1 ESAD (Equipo de Soporte y Atenciéon a Domicilio).

2 EAPS (Equipo de Apoyo Psicosocial).
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cada area de atencion, para poder identificar las necesidades sociales de las fa-
milias, establecer el grado de complejidad de cada caso y articular los recursos
sociales publicos o privados adecuados a cada situacion.

El reto para el trabajador social que interviene en equipos de cuidados paliativos
es hacer visible la necesidad de su figura, como parte integrante de los equipos
propios de la administracién (ESAD).

Para ello es necesario invertir tiempo en reflexionar sobre la intervencion diaria y
realizar investigaciones que nos permitan conocer qué poblaciéon atendemos y
qué necesitan de nosotros, tanto los pacientes en situacion de enfermedad avan-
zada, como sus familias. En resumen, necesitamos datos que justifiquen y expli-
quen a la administracioén, por qué son tan necesarios los trabajadores sociales en
los equipos de cuidados paliativos domiciliarios.

Ademas desde el departamento de trabajo social de aecc, en su Junta Provincial
de Madrid, no se ha realizado hasta el momento ningun tipo de analisis acerca de
la intervencidn sociofamiliar. Es por ello, que este trabajo servira para definir el perfil
de la poblacién atendida desde las Unidades de Cuidados Paliativos, para conocer
cudles son las demandas del paciente o su familia y las intervenciones sociales mas
frecuentes, y por Ultimo, servira para evaluar la intervencién sociofamiliar realizada
por los trabajadores sociales en las UCPD durante los afios 2008 y 2009.

METODOLOGIA

Desde el departamento de Trabajo Social de aecc en su Junta Provincial de Ma-
drid, se ha realizado un estudio descriptivo de la intervencion realizada en las Uni-
dades de Cuidados Paliativos, tomando dos fuentes de datos. La primera de ellas
analizara datos facilitados por el departamento de Trabajo Social de la aecc, obte-
nidos a partir de la informacién recogida en las historias sociales de C.P., durante
los afios 2008 y 2009. La segunda de ellas consistira en el andlisis de dos casos
atendidos por las UCP y en los que destaca la intervencion del trabajador social.

Para el analisis de la informacion recogida en las historias sociales de C.P,, se
elabor6 un “documento de recogida de informacién”. A través del cual, se logro
homogeneizar los contenidos, facilitando también la elaboracién de la base de da-
tos. Esta se elabora en SPSS 15.0 para Windows, facilitando asi el andlisis estadis-
tico, ya que al encontrarse muchas historias sociales incompletas, con variables
sin informacién, se decidié tomar los porcentajes validos.
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra analizada se compone de un total de 527 pacientes atendidos, de los
cuales se han analizado diferentes variables que se exponen a continuacién.

El paciente y su familia

El paciente es una persona mayor, ya que mas del 70 % de los pacientes tienen
mas de 70 anos. No existe una diferencia importante en relacién al sexo del pa-
ciente, aunque hay un 57 % de hombres frente a un 43 % de mujeres. Vinculando
estas dos variables (sexo y edad) se ha observado que en practicamente todas las
edades hay mayor poblacién masculina.

Son pacientes espafoles (95 %) aunque hay una minoria de pacientes de otros
paises (Colombia, Peru, Cuba, Venezuela, Argentina, Brasil, Marruecos, EE.UU.,
Alemania y Portugal), que se encuentran en situacion legal.

Lo mas frecuente, es que nuestro paciente esté casado (60 %) o sea viudo (29 %),
y que tenga hijos (84 %), habitualmente dos (30 %) o mas (33,3 %), lo cual resulta
I6gico al ser una poblaciéon mayor.

En las familias atendidas, se observa que un 79 % de los casos tenian cuidador
principal y en un 85 % el resto de la familia colabora en los cuidados para evitar la
sobrecarga del cuidador principal. Este es un factor que previene la claudicacién
familiar ya que, si el cuidador habitual, no tiene ninguna ayuda, con frecuencia se
sobrecarga fisica y/o emocionalmente y sus capacidades de cuidado se ven limi-
tadas. Con frecuencia es una mujer (78,5 %) mayor, que suele ser conyuge (53 %)
del paciente, aunque también es probable que sea uno de los hijos (32 %).

Atencion sanitaria

Es cuando no hay un tratamiento curativo, cuando los pacientes son derivados
por su oncologo o su médico de atencidn primaria, a las UCP de aecc o a los ESAD
del Servicio Madrilefio de Salud. Estos equipos se reparten (solo en la atencién a
pacientes oncoldgicos) el territorio de diferentes areas sanitarias. La Junta Provin-
cial de Madrid tiene 5 UCP en la actualidad. Las UCP de Alcorcon y Méstoles dan
cobertura al Area 8, La UCP de Princesa al Area 2, Puerta de Hierro al Area 6 y La
Paz al Area 5. Cada una de ellas esta compuesta de médico, enfermera, psicéloga
y trabajadora social para ofrecer a la familia, la intervencion integral que requiere.
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Ademas en cuatro de ellas también hay conductor/a que se encarga de llevar al
equipo a los domicilios de los pacientes. En estas unidades los diagnosticos mas
habituales han sido cancer de pulmon (24 %) y cerebral (12 %). Resulta intere-
sante saber que el tumor cerebral no es un diagndstico de los mas habituales, sin
embargo, provoca muchas secuelas que limitan las capacidades del paciente. Por
este motivo las demandas sociales de pacientes o familiares con este diagndstico
es uno de los mas frecuentes.

Las UCP que mas pacientes han atendido son la de Mdstoles (28,6 %), la de La
Paz (22,4 %) y la de Puerta de Hierro (19,5 %). En cuanto a las unidades de Prin-
cesa (15,2 %), Alcorcédn (6,8 %) y Arganzuela® (4,4 %) tienen menor volumen. En
consecuencia, al haber cuatro UCP que atienden en Madrid capital, un 47 % de
la poblacion atendida reside en esta localidad, y un 28,5 %, residen en Mostoles
al tener una UCP propia. En el resto de localidades residen porcentajes menores de
poblacion.

Debido a que la mayor parte de la poblacion es atendida en nucleos urbanos
la mayoria de los pacientes atendidos viven en pisos (89 %), y solo en un 10 %
en casas bajas o chalets, de los que son propietarios en el 75 % de los casos.
Con frecuencia estas viviendas tienen unas condiciones de habitabilidad (88 %)
adecuadas, para atender al enfermo en el domicilio. Sin embargo en relacién a
las barreras arquitectonicas de las viviendas, hay un 43 % de ellas con barreras,
frente al 57 % que no las tiene.

Disponibilidad de recursos sociales

La intervencion social realizada por el trabajador social de la UCP puede comenzar
bien realizando una visita a domicilio para conocer al paciente y su familia, o bien a
través de conversacion telefonica. El trabajador social acude a la UCP cada 15 dias,
momento en que le comunican qué familias son susceptibles de intervencién social.
El profesional aborda 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
algun recurso publico o no, y cuales son. Se ha observado que un 56 % de las
familias disponian de recursos sociales publicos, siendo las prestaciones mas fre-
cuentes el Servicio de Ayuda a Domicilio (52 %), Servicio de Teleasistencia (29 %).

3 UCP Arganzuela fue absorbida por Atencién Primaria a mediados de 2008.
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INTERVENCION SOCIAL

La intervencidn del trabajador social dependera en todo momento de las deman-
das que realice la familia, y tendra como objetivo acompanar a la familia y al pa-
ciente durante este duro proceso, allanandoles el camino hacia la muerte, en el
caso del paciente, o de la despedida, en el caso de la familia.

La demanda mas habitual es la solicitud de informacién/orientaciéon con un 72,4
% de los casos, que se corresponde con la intervencién mas frecuente de orien-
tacion en un 85,9 % de los casos. Esto resulta comprensible, porque la familia se
adentra en un mundo que desconoce y al que teme. El conocimiento es poder
para las familias, de modo que se les informa de cuando y de qué forma, pueden
contar con la UCP, el médico de atencion primaria o el SAMUR; o de como puede
ser la evolucion de la enfermedad en su padre o esposo. También se les informa
de las prestaciones y recursos publicos existentes, si se sienten desbordados,
sobrecargados o incapaces de responder a las necesidades del paciente.

En ocasiones el cuidador principal no sabe como manejar ciertas situaciones
cotidianas y necesita que otra persona lo haga en su lugar, o le ensefie a hacerlo.
En este caso, se les informa de la posibilidad de solicitar un Servicio de Ayuda
a Domicilio (en adelante SAD) en los Servicios Sociales Municipales, o incluso
de la contratacion privada. En los casos en que se produce la claudicacion del
cuidador principal, perdiendo este la capacidad para cuidar al enfermo, la familia
debe saber que el paciente puede ser ingresado. Hay hospitales de cuidados
paliativos para estancias cortas, para que la familia se reponga, o bien hasta su
fallecimiento.

En ocasiones Unicamente se les orienta para que sepan que si utilizan algun recur-
so técnico como silla de ruedas, cama articulada o andador, el manejo del pacien-
te en casa puede ser bastante mas sencillo. Estos articulos pueden comprarlos
y solicitar el reembolso de gastos a la Seguridad Social, alquilarlos en ortopedias
especializadas o solicitar el préstamo en aecc. Igualmente se les informa de otros
recursos de aecc que se encuentran a su disposicion.

La informacion es fundamental en el contexto sociofamiliar de los cuidados pa-
liativos, porque cuando sobreviene la proximidad de la muerte de algun familiar,
el resto de la familia con frecuencia se bloquea y pierde, su capacidad resolutiva.
Solo conociendo las diferentes alternativas, pueden decidir cuales son los recur-
s0s que mejor pueden responder a sus necesidades.
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La siguiente demanda mas frecuente es la solicitud de un SAD (36,6 %), y del mis-
mo modo que la demanda principal, se corresponde con la segunda intervencion
mas frecuente que es la busqueda u orientacion hacia el SAD en un 25,6 % de los
casos. Consiste en que un auxiliar de enfermeria acude al domicilio para atender
al paciente en sus actividades basicas de la vida diaria, pudiendo incluso ensefiar
al cuidador principal a movilizar al paciente, a realizar transferencias por ejemplo
de la cama a la silla, o a realizar el aseo del paciente en la cama. Esta es una
forma de prevenir la claudicacion del cuidador principal, ya que le da seguridad y
confianza en si mismo.

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.

La solicitud de recursos técnicos (23,2 %) durante todo el proceso de la enfermedad
es frecuente, ya que segun esta avanza, el paciente tiene cada vez mas limitaciones.
Al mismo tiempo, en un 16,9 % de los casos la intervencién social tiene como obje-
tivo proporcionar algun recurso técnico a la familia.

Cuando el paciente necesita ayuda para caminar, puede necesitar un andador
o una silla de ruedas. Por otro lado, el cuidador puede servirse de una silla de
bafiera que facilite el acceso del paciente a la misma sin riesgo de caida, de una
silla con ruedas para asear al paciente en la ducha, o de una cama articulada que
facilite las movilizaciones del paciente.

En ocasiones, a la familia le cuesta aceptar que no es necesario que el paciente
continle levantandose para comer, ir al bafio o a la ducha, ya que esto supone
aceptar que la pérdida esta cada vez mas cerca. Por ello se sirven de recursos
técnicos para retrasar ese momento. Lo mismo ocurre muchas veces con los pa-
cientes mas jovenes, que se obligan a levantarse cada dia aunque sea con ayuda,
porque saben que cuando no puedan hacerlo tendran que empezar a pensar en
despedirse.

En el momento en que el paciente esta encamado, el paciente se convierte en
una persona muy dependiente y necesita ayuda para casi todas las ABVD, como
asearse o vestirse. Al mismo tiempo pueden aparecer Ulceras por presion y para
prevenirlas conviene que utilicen colchén antiescaras, que es otro recurso técnico
muy Util cuando el paciente esta ya encamado.
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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 secun-
darias para los pacientes y las familias, sin embargo son las que proporcionan
bienestar emocional al paciente. Por ello en un 8,9 % de los casos la intervencion
social consiste en proporcionar material ortopédico al paciente. Pueden ser pe-
lucas, proétesis de silicona o incluso banadores o sujetadores para estas. Estas
demandas aparecen cuando el paciente se encuentra clinicamente estable y su
sintomatologia (dolor, nauseas, disnea...) esta controlada, entonces también sus
familiares estan tranquilos. Los pacientes intentan disfrutar del tiempo que tienen
participando lo mas activamente posible de la vida familiar.

Por ejemplo, cuando un paciente aun sigue disfrutando de la comida y se le rom-
pe su dentadura, se le valorara una ayuda econdmica para ayudar a costear su
reparacién o la compra de una nueva, ya que el objetivo es mejorar su bienestar.
O simplemente que el paciente quiera pasar tiempo con su red sociofamiliar, para
no pensar tanto en la enfermedad. Entonces es el propio paciente quien demanda
al equipo una peluca o un bafador para poder pasar un rato con la familia en la
piscina.

Por ultimo resulta interesante mencionar la demanda “otros”, con un 6,2 % de los
casos, o la de “ayuda econémica” con un 2,1 % de las demandas, ya que 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 adaptacioén del bafo
o de una ayuda de alimentos entre otros. En este caso un 7,2 % de las interven-
ciones sociales responden a este tipo de demandas.

Por dltimo un 2,1 % de las familias han demandado una ayuda econdémica para
pagar medicacion, alimentos, o como complemento para pagar un SAD mientras
transcurre el procedimiento administrativo de la solicitud en Servicios Sociales.
El trabajador social encuentra mas casos de familias con necesidad econdémica,
por lo que el porcentaje de valoraciones de ayuda econémica es mayor que el de
demandas, alcanzando el 4,9 %, aunque Unicamente se concede el 3 % de ellas.
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DISCUSION PLANTEADA A RAIZ DE DOS CASOS

Tras revisar los resultados de los datos obtenidos del analisis, se exponen un bre-
ve resumen de cada uno de los dos casos elaborados para completar el analisis
del contexto paliativo.

“El secreto de Julia”

Julia es la protagonista del caso 1 una mujer casada de 50 afios y con tres hijos. Este
caso se ha seleccionado por su nivel de complejidad, ya que debido a varios factores
afiadidos a su enfermedad paliativa, se crea una situaciéon mas compleja para la familia
y para los profesionales que intervienen con ella. Por tanto no es un caso tipico en el
contexto paliativo sino que mds bien, se puede catalogar como un caso especifico, de-
bido sobre todo a esos factores afiadidos.

Al tratarse de un caso con un nivel de complejidad mayor de lo habitual, la demanda
de apoyo llega al departamento de trabajo social de aecc J.P. Madrid, antes de ser aten-
dido por la UCP correspondiente. El motivo principal es el modo en que Julia afronta
su diagndstico, que ocasiona una disfuncién importante en la familia, al romperse la
comunicacién entre sus miembros. Otro elemento que otorga especificidad al caso de
Julia, es que ella era la cuidadora principal de su marido, que tras un accidente laboral
se quedé en una silla de ruedas. Ademads, aunque funcionalmente la evolucién de €l era
positiva, no hay nadie que pueda encargarse de atender las necesidades de los padres
enfermos, ya que ademds los dos hijos que viven en casa, desconocen la enfermedad
de Julia. De hecho, hasta que el onc6logo no pregunté a Julia por su marido, no com-
prendié que debia hablarle de su enfermedad. Y cuando lo hizo le obligd a no contarle
nada a sus hijos menores.

Las relaciones familiares comenzaban a deteriorarse, sus hijos tenian mas responsabili-
dades sin motivo aparente. Ademads su hijo mayor discutia mds que nunca con su novia,
y fue ella, quién pidi6 ayuda en la aecc. El psicélogo le derivé al departamento de
trabajo social y cuando acudi6 a la entrevista, esta le ofrecié diferentes alternativas de
apoyo, pero le explica que solo seria posible articularlas si sus padres accedian a ello.

Le orient6 sobre cdmo hablar del tema con su madre y consiguié que ella seleccionara
a una de las personas que la trabajadora social le facilité para ayudarles con la casa y
con los cuidados que ambos necesitan. José tenfa miedo, no sabia quién les iba a cuidar,
asi que se le explicé que cuando fuera empeorando les derivarian al equipo de atencién
paliativa domiciliaria y tendrfan la opcién de ingresar en un hospital especializado si
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fuera necesario. Le explico, como podria ser la evolucién de la enfermedad, y la im-
portancia de compartir esta informacién con su padre y hermanos ya que les ayudaria
igual que a él.

Cinco meses después del diagnéstico, Mario y Julia acudieron juntos a la revision del
oncodlogo tras varias pruebas, y este les recomend6 que hablaran con sus hijos, ya que
seria dificil mantener el secreto cuando el equipo de paliativos fuera a casa. Entonces
decidieron avisar a José para que €l hablara después con ellos. Tras una visita a las
urgencias del hospital, la UCP comenz6 a visitar a la familia en casa, y el trabajador
social llamo a José para concertar una visita al domicilio. Al llegar al domicilio, Mario
abre la puerta y observa todas las limitaciones que José habia descrito. Julia estd en el
salon con José, y tras presentarse, el trabajador social explica que el motivo de la visita
es intentar facilitarles los recursos que vayan necesitando para que toda la familia se
encuentre lo mejor posible. Me cuentan que contrataron un SAD que yo les envié a
través de José y que estd 2 horas por la mafiana para ayudar a Julia con el aseo, y con la
comida y/o limpieza, pero que estdn pensando ampliar su horario. José me cuenta que
han hecho el papeleo del SAD de Servicios Sociales, pero que tardardn al menos tres
meses y no quieren esperar.

Julia cada vez tiene mas limitaciones pero no quiere quedarse en la cama aunque sabe
que seria una carga menos para su familia. Esto afecta mucho a Mario, por no poder
ayudarla. El trabajador social les habla de los recursos técnicos para facilitar estas mo-
vilizaciones.

En la dltima entrevista en el despacho, ante la ansiedad de Mario, el trabajador social
le explica que para ayudar a su mujer debe hablar con la psicéloga de la unidad, ya que
Julia sabe que se va a ir y necesita saber que su familia seguird adelante cuando ella
no esté.

La situacién clinica empeora y tiene que ser ingresada en un hospital hasta que fallece.
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“Quiero morir en mi casa”

Este caso ha sido seleccionado al ser considerado un caso genérico o ejemplar de la
muestra tomada para el andlisis descriptivo. Se trata de un caso tipico entre la poblacién
atendida por la UCP de aecc en su JP de Madrid. Se trata de un matrimonio mayor,
Mariano de 76 afos, es el enfermo y su mujer, Maria, de 72 afios es quien le ayuda
y supervisa en sus tareas cotidianas. Tras ser diagnosticado de cdncer de pulmén con
extension cerebral, la UCP comienza a visitarles en su casa.

El caso es derivado al trabajador social al tratarse de un matrimonio mayor y no poder la
esposa del paciente prestarle los cuidados que este necesita por problemas fisicos de salud.
Cuando este les visita también en el domicilio Maria le dice que ambos conocen el pronds-
tico y quieren permanecer en el domicilio hasta el final.

En la visita se observan las importantes limitaciones de Maria y el aislamiento social
que ambos viven desde que Mariano se encuentra tan mal, ya que no tienen ascensor
para bajar a la calle. El piso es humilde pero retine las condiciones necesarias, para que
el paciente permanezca en el domicilio. Maria cuenta al trabajador social que sus dos
hijos estan casados y tienen nifios, pero que los fines de semana les hacen la compra y
preparan las pastillas para toda la semana. Sin embargo Maria no es capaz de desem-
pefiar el papel de cuidadora principal, aunque pone mucho empefio. Se les informa de
algunos recursos publicos y del voluntariado a domicilio para que valoren con sus hijos
lo que pueda venirles bien. Y es uno de los hijos, quien solicita al trabajador social el
voluntariado a domicilio para que Maria pueda salir tranquila, ademas de informacién
sobre la solicitud de SAD y teleasistencia. En los dias posteriores, la UCP comunica al
trabajador social que al paciente le cuesta cada vez mds caminar, y que le vendria bien
una silla con wc, porque no quiere pafial. El trabajador social cita a uno de los hijos para
recoger la silla, y abordar la organizacion familiar para descargar a Maria.

Al tratar la posibilidad de un SAD privado, Juan nos dice que su padre tiene una pension
de 600 € y que ni €l ni su hermano pueden ayudar mucho. Se le informa entonces de
la posibilidad de valorar un apoyo econémico por parte de aecc y se les pide documen-
tacion. Finalmente se concedid la ayuda econémica y se ayuda en la bisqueda de una
persona que ayudara a Mariano con el aseo y de paso ayudar a Marfa con la limpieza.

La UCP comunica al trabajador social que Mariano estd encamado y necesita una cama
articulada. La ansiedad y el cansancio familiar es cada vez mayor y amplian el horario
del SAD. Ademds los hermanos se turnan para dormir en casa por si ocurriera algo y
para ayudarle en lo que necesite, Maria no puede.
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En la siguiente visita a domicilio es la auxiliar quien abre la puerta. Maria estd en la
habitacion con Mariano, que estd bastante peor. Maria nos cuenta que apenas come
y desde hace unos dias le cuesta mucho tomarse las pastillas. El trabajador social le
comenta que lo hablard con la UCP para que le pongan la medicacién por debajo de la
piel y le explica que ya no tendrd que tomar pastillas por boca. Marfa ha aprendido a
manejar la cama articulada, y estd contenta porque ademds ahora pueden asearlo en la
cama. Sin embargo echa de menos dormir con él, y estd muy triste porque ahora si, se
ha dado cuenta que Mariano se estd muriendo.

Al salir del domicilio el trabajador social llama a la UCP y les comunica la imposibi-
lidad de tomar las pastillas. Al dia siguiente la UCP comunica al trabajador social que
Mariano estd ya en fase de preagonia y que le han puesto la medicacién por debajo de
la piel, en un infusor. La semana siguiente Mariano fallece en su dormitorio mientras
Maria a su lado le coge la mano.

En el analisis de los casos que se presentan en el estudio, ademas de aportar ele-
mentos nuevos, se constatan en cierto grado, algunos resultados descritos tras
analizar la poblacién atendida por las trabajadoras sociales de las UCP de aecc.

Elementos comunes en ambos casos:

En primer lugar la importancia de la informacién y orientacion sobre todas las al-
ternativas de apoyo existentes, tanto publicas como privadas (voluntariado, SAD,
Teleasistencia...), 0 sobre la posible evolucion de la enfermedad.

En ambos casos, el trabajador social interviene, en la linea de la posicién oficial
de la Asociacién Europea de C.P., acompafiando a los familiares en el proceso de
la enfermedad, facilitando el soporte social necesario en cada momento, para la
resolucion de necesidades, y orientandoles sobre la posible evolucion de la enfer-
medad. En concreto, en los dos casos el trabajador social realiza su intervencion
informando a las familias, ofreciéndoles alternativas para la contrataciéon de un
SAD y prestandoles aquellos recursos técnicos que necesitan en cada momento.
Como se expone en capitulos anteriores, segun avanzan los dias, avanza también
la dependencia del enfermo y para mejorar su calidad de vida y la de su familia en
la medida de lo posible, es necesario buscar ayuda especializada en cuidado de
enfermos, y recursos técnicos que faciliten los cuidados (andador, silla de ruedas,
cama articulada...).
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Otro elemento comun y que es importante tener en cuenta, es que en ninguno
de los dos casos existia un cuidador principal capaz de prestar los cuidados ne-
cesarios. Sin embargo las diferencias en la forma de afrontar la enfermedad y la
proximidad de la muerte tienen en los enfermos y las familias, consecuencias
diferentes.

Diferencias esenciales entre ambos casos:

Las dinamicas familiares son claramente diferentes, para empezar porque en el
caso de Julia, tras el diagnéstico dos miembros de la unidad familiar dejan de par-
ticipar en la dinamica familiar. Tampoco existe una adaptacion de esta, a la nueva
situacion hasta que no se ven obligados a ello, e incluso entonces, la adaptacion
es minima. Esto probablemente sera debido a la edad y la etapa vital de la pacien-
te. Aln debe terminar de cuidar a dos de sus hijos que viven en el domicilio, y so-
bre todo a su marido. Por ello es incapaz de afrontar la proximidad de su muerte.

La familia aun estaba superando un acontecimiento vital estresante como fue el
accidente laboral que incapacita al esposo de Julia, cuando llega el diagndstico
paliativo. Este es otro elemento que otorga mayor complejidad al caso, ya que la
enfermedad llega cuando la dinamica familiar ya estaba alterada.

Sin embargo en el caso de Mariano, al tratarse de un matrimonio mayor que en-
tiende la muerte como parte de la vida, afrontan la proximidad de la muerte con
tristeza, pero con serenidad. El nivel de complejidad de este caso es menor, que
el anterior, ya que no se pierde el equilibrio de la unidad familiar. Se produje un
reajuste de los roles de los diferentes miembros, tanto el de la esposa como de
los hijos que ya no conviven, para adaptarse a la nueva situacién familiar, de la
que hablan abiertamente. Toman las decisiones de forma conjunta y los hijos se
turnan para pasar las noches en casa. Ademas buscan alternativas para cumplir
la ultima voluntad de Mariano, morir en su casa. Esto se observa, cuando los hi-
jos reajustan su economia para ampliar el SAD, que pagaba aecc a través de una
ayuda econdémica.

Las diferencias encontradas en la intervencion del trabajador social se deben a
la complejidad de cada caso. En el caso de Julia, el trabajador social interviene
antes de que la paciente se encuentre en situacion paliativa como tal. La familia
acude a los psiconcélogos de aecc porque la paciente afronta la enfermedad de
manera disfuncional y comenzaba a afectar directamente a sus miembros, hasta
causar la ruptura de la homeostasis o equilibrio familiar.
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En el caso de Julia tuvo que realizar visita a domicilio y varias entrevistas en des-
pacho con diferentes miembros de la familia, para conocer la distribucion de roles
familiares, realizar una evaluacién adecuada y para dar lugar a la expresién de
emociones y sentimientos. Ademas en intervencién familiar, se traté de mejorar
la organizacioén, lo cual resulto dificil desde un inicio, ya que los hijos menores no
estaban incluidos en la dindmica familiar.

Interviene también apoyando la intervencion del psiconcoélogo para favorecer la
ruptura del pacto de silencio, e interviene en la mejora de la comunicacién entre
los miembros de la unidad familiar. Se observa cémo la falta de comunicacion,
y por tanto la ausencia de informacion, da lugar a situaciones sociosanitarias
complejas. En este caso, las decisiones las tomaban las dos personas menos
capacitadas para ello, al estar mas impactadas por la enfermedad: la paciente,
que aun no encajaba su préxima muerte, y su marido que se encontraba ansioso
por no poder ayudar a su esposa, que ademas no permiten la participacion, ni
la opinién del resto de miembros de la unidad familiar, mas serenos y capaces.
Por ello los acontecimientos se desarrollaban inesperadamente y de forma des-
ordenada.

Sin embargo en el caso de Mariano, se realizd mas intervencién telefénica y
las entrevistas en despacho fueron dedicadas sobre todo a la informacién de
posibles recursos de apoyo y a la organizacion familiar. Aunque también fue ne-
cesaria la concesién de una ayuda econémica para pagar el SAD ya que los hijos
apenas podian colaborar, en este sentido al tener que trabajar.

Por ultimo, en el caso de Julia, esta tuvo que ser ingresada en un hospital de
cuidados paliativos, debido a que socialmente la famita no era capaz de man-
tenerla en el domicilio. Existen casos mucho mas complejos, que no llegan si-
quiera a las UCP domiciliarias, y si llegan son derivados inmediatamente a estos
hospitales. Las personas sin hogar, las personas que viven solas y sin red socio-
familiar de apoyo, o aquellas que eran cuidadores de otro enfermo, y el resto de
la familia no es capaz de hacerse cargo. En estos casos mas extremos, puede
decirse que el sistema sanitario suele responder, ya que si ademas tampoco
existen ingresos econémicos que puedan paliar la situacién, ingresandolos en
hospitales, de forma temporal hasta que puedan valerse por ellos mismos, o
hasta su fallecimiento.
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CONCLUSIONES

Tras analizar el perfil de la poblacién atendida por el trabajador social de las UCP
de aecc, resulta destacable que solo un 5 % de los pacientes tienen origen extran-
jero, cuando en la atencién social del departamento al margen de las unidades, el
porcentaje es cada vez mayor. Habria que ver cuales son los motivos. ¢Se van a
morir a su pais? ¢No existe una familia que pueda atenderles en casa y fallecen
en hospitales?...

Otra cuestion destacable en la descripcidn de la muestra es que los diagnosticos
mas habituales son cancer de pulmon que es uno de los mas frecuentes también
fuera de las UCP y el tumor cerebral, que por el contrario no es muy frecuente.
Observamos como es en la atencion social paliativa donde su frecuencia es mayor
debido a las secuelas que causa en el paciente y las necesidades sociales que
surgen a causa de estas.

Las familias que se encuentran en situacién de enfermedad avanzada requieren de
una serie de intervenciones sociales para prevenir una complejizacion de su situa-
cion sociosanitaria. Estas son, en primer lugar, informacion a nivel practico, para que
conozcan qué cosas pueden pasarle a su familiar enfermo, y a quién deben avisar en
cada momento; para que sepan qué recursos publicos o privados podrian servirles
de ayuda para realizar la tarea de cuidado, como TAD o recursos técnicos; o qué
puede ofrecerles aecc para mejorar su bienestar, como el voluntariado a domicilio o
el préstamo de una peluca. En segundo lugar la blusqueda de un SAD, para apoyar al
cuidador principal y prevenir la claudicacion familiar. Y en tercer lugar el préstamo de
recursos técnicos o la derivacion a ortopedias para el alquiler o la compra.

Se ha observado la importancia de realizar una valoracion de la complejidad de
cada caso, ya que segun los factores que se conjuguen en cada situacion familiar,
el riesgo de claudicacion familiar es mayor o menor. Del mismo modo la intensidad
de intervencién del trabajador social sera diferente. Uno de los objetivos del tra-
bajador social de cuidados paliativos es prevenir la claudicacién familiar, de modo
que seria interesante poder construir una herramienta para medir la complejidad
de cada caso. Esto queda para una investigacién posterior.

En ultimo lugar, se ha detectado la necesidad de elaborar una herramienta de re-
cogida de la informacion mas agil y eficaz, ya que tras analizar los datos obtenidos
de la historia social que actualmente utiliza el departamento de Trabajo Social en
Cuidados Paliativos y la teoria aplicable, se han observado carencias que es nece-
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sario corregir. Por ello se considera necesario modificar el sistema de recogida de
informacion, para hacerlo mas eficaz y comodo para los/las profesionales.

Estas modificaciones han dado lugar a un modelo de informe sociofamiliar que
permite al profesional recoger la informacion de forma agil. El objetivo es registrar
toda la informaciéon posible de cada caso para que los informes sociofamiliares
sean mas completos, lo cual revertira en la mejora de la intervencién. Y por ultimo
para que en posteriores investigaciones se obtenga informacién de todas y cada
una de las variables que en este caso han quedado sin cumplimentar.

Por lo expuesto se presenta a continuacién un nuevo modelo de informe sociofa-
miliar de C.P.,, que ha sido consensuado en el departamento de trabajo social de
aecc J.P. Madrid, para su utilizacién en la préactica diaria.

Informe Sociofamiliar de Cuidados Paliativos

Derivacion: Fecha éxitus: UCP:

Fecha alta: Lugar éxitus: N° Historia:

Nombre y Apellidos:

DNI:
Fecha de nacimiento y edad: Estado civil:
Lugar de nacimiento: Nacionalidad:
Teléfonos y contactos:
Direccién habitual y empadronamiento: Localidad:
Diagnéstico: Autonomia:

Val. dependencia: SI NO
T.S. referencia:
Fecha

Recursos publicos disponibles: SAD TAD  Ay. Técnicas CD

Otros
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Cuidador/es principal/es (Nombre, Nacionalidad, Edad, Parentesco, Sit. Laboral, Sit. clinica):

Situacion sociofamiliar (Edades, Ocupacion y Relaciones familiares):

Colaboradores familiares:

Red Social de apoyo:

Situacién socioeconémica:

Testamento de ultimas voluntades: Si  No
Ambito cultural:

Ambito espiritual:

Tipo vivienda: Piso Chalet Habitacion Residencia Otros

Régimen tenencia: Propiedad Alquiler Familiar

Otros

Condiciones de habitabilidad: Si No

INTERVENCION SOCIAL

Demandas

I/0 SAD

Ay. Técnicas Mat. Ortopédico

Ay. Econémica . Laboral

Voluntariado Soporte Psicosocial

Ingreso Hospital CP.  Organizacién familiar
Otros

Valoracion sociofamiliar:

Genograma

Asuntos pendientes: Si No

Cedida Social

Barreras arquitecténicas:
Si No

Intervencion
o/G SAD
Ay. Técnicas

Mat. Ortopédico
Ay. Econémica
I. Laboral Voluntariado

Soporte Psicosocial
Ingreso Hospital CP
Organizacion familiar
Otros
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TRABAJO SOCIAL HOY: NUEVOS CONTEXTOS,
NUEVOS COMPROMISOS, NUEVOS RETOS

SOCIAL WORK TODAY: NEW CONTEXTS, NEW
COMMITMENTS, NEW CHALLENGES

Manuel Gil Parejo*

RESUMEN

ABSTRACT

El presente articulo describe las principa-
les lineas de trabajo desarrolladas en el
marco del 5° Congreso de Trabajo Social
en la Comunidad de Madrid, organizado|
por el Colegio Oficial de Trabajadores So-
ciales de Madrid en junio de 2011, cen-
trado en tres ejes tematicos interrelacio-|
nados con la profesion y la practica del
Trabajo Social hoy: los nuevos contextos
sociales a los que tiene que hacer frente,
y los compromisos y los retos que estas|
situaciones presentan a la profesion y al
sus profesionales.

PaLaBrAs CLAVE

Trabajo Social. Congreso. Colegio
Profesional. Politica social.

This article sets forth the main lines of
work addressed within the framework of
the 5th Congress of Social Work in the
Community of Madrid, which was organ-
ised by the Professional Association of
Social Workers of Madrid and took place
in June of 2011. The Congress focused
especially on three themes related to the
profession and practice of social work
today: the new social contexts to which
the profession must respond, and also
the new commitments and challenges
that arise for the profession and its pro-
fessionals as a result of these situations.

Key WoRrbs

Social work. Congress. Professional
Association. Social policy.

*“Decano del Colegio | Dean of the Professional Association of Social Workers
Presidente del 5° Congreso | President of the 5th Congress
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NUESTRA HISTORIA, NUESTROS CONGRESOS
Y NUESTRA PROFESION: “TRABAJO SOCIAL HOY”

Han pasado quince afios desde la celebracion del | Congreso de Trabajo Social
de Madrid en 1996, hasta ahora. Durante este periodo la celebracién de nuestros
congresos se ha ido consolidando, con el esfuerzo y apoyo de las/os trabajado-
ras/es sociales, como un espacio de reflexion y dialogo sobre la realidad actual,
con el fin de disefiar nuevas lineas de accién en el Trabajo Social.

En esta ultima edicién, hemos pretendido provocar la reflexion sobre la naturaleza
y el papel del Trabajo Social de hoy en su accidn sobre los problemas sociales y
la atencion a las personas en riesgo o en situacion de exclusion social. Ademas,
creemos que este congreso también ha servido para mejorar la capacidad de
los profesionales para desarrollar procesos de intervencion social de calidad que
promuevan el bienestar de la ciudadania. Por tanto, no hemos pretendido realizar
exclusivamente una mirada internalista a la profesion, sino que con la alteridad
que le caracteriza, realizara una reflexion en torno a los tres ejes tematicos que
se habian propuesto: los nuevos contextos que se dan en el momento actual, los
nuevos compromisos con esta realidad y como estamos respondiendo a la misma
desde el Trabajo Social, y los nuevos retos que tenemos que afrontar, ofreciendo
alternativas y propuestas de futuro, siendo conscientes de que la interrelacion
de los tres ejes no es lineal, y que muchos nuevos contextos no lo son tanto y
que muchas de las nuevas propuestas pueden pasar por recuperar algunas mas
antiguas.

Ya hace bastante afios, en 1976, Estruch y Glell publicaron un estudio sobre la
profesion de los asistentes sociales donde hablaban de la llamada “crisis de la
profesiéon”, cuestion que parece que se ha interiorizado durante muchos afos
en el discurso profesional, olvidando que estos autores lo que planteaban era
una reflexiéon, obviamente centrada en ese momento histérico, sobre el Trabajo
Social utilizando un juego de palabras: “la crisis de la profesion o la profesiéon de
la crisis”. Nos decantamos por considerar que se trata de esto Ultimo, pues si por
algo se ha caracterizado el Trabajo Social es por tratar de responder a las nuevas
necesidades y demandas sociales de la ciudadania. Esta cuestion ha llevado no
pocas veces a la profesiéon, como sefalaba Teresa Zamanillo en el Congreso Es-
tatal de Zaragoza de 2009, a adoptar medidas mas ejecutivas que reflexivas, pero
“cada época, (...), nos exige a todas y a todos, como profesionales de la sociedad
y como ciudadanos, a ajustar nuestro yo reflexivo con nuestro yo ejecutivo”. Estos
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nuevos contextos vienen marcados por una situacién de profunda crisis econo-
mica, social y politica, por la necesidad del desarrollo de los derechos sociales,
y por una defensa de los sistemas publicos de proteccion social, donde no hay
que olvidar que la ciudadania, mas alla del concepto, son personas concretas que
deciden, participan, actian, y que buscan ejercer y desarrollar sus derechos.

Nuevos contextos que nos llevan a asumir nuevos compromisos y nuevos retos, o
quizas no tan nuevos. La recuperacion y actualizacion de los principios y valores
del Trabajo Social, que por otra parte es lo que conforma su naturaleza, su ser,
se torna en una exigencia ética imprescindible para afrontar las nuevas realida-
des. Por tanto, y en linea con los argumentos que plantea Stéphane Hessel, autor
cuyas ideas han sido el germen del movimiento 15M, NO BASTA SOLO CON
INDIGNARSE, sino que hay que dar un paso mas, HAY QUE COMPROMETERSE,
porque de la indignacion debe nacer la voluntad de compromiso con la historia, y
esta es el momento presente que sirve como base del futuro. En definitiva, esta-
mos en un tiempo de cambio, de crisis, con sus amenazas, pero también con sus
oportunidades, pero casi con toda seguridad con consecuencias decisivas para el
futuro de la sociedad, del cual el Trabajo Social no sera ajeno. Por este motivo, el
congreso pretendia ser un espacio para compartir las experiencias profesionales
que se desarrollan en estos nuevos contextos, tratando de darles respuesta.
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NUEVOS CONTEXTOS

Para orientar la reflexién se propuso un esquema integrador con tres ambitos: la
sociedad, las personas y el Trabajo Social, en los que surgen nuevos contextos
que se analizan desde la perspectiva de la intervencién profesional.

e La sociedad se encuentra en continua y rapida reformulacién marca-
da por la crisis econédmica mundial y sus repercusiones en el Estado
de Bienestar, influida por las lineas de politica social europea (la es-
trategia 2020, los planes nacionales de reforma, y nuevos conceptos:
flexiseguridad, activacion...) y por la necesidad de desarrollo de los
derechos sociales: atencion a la dependencia, economia social, em-
pleo, relaciones laborales, inclusién social, con la necesaria interrela-
cién entre los diferentes sistemas de proteccion social, la gobernan-
za y el liderazgo social. Una sociedad en la que la ciudadania se ve
empujada cada vez mas rapidamente a ocupar nuevos espacios de
vulnerabilidad.

e Personas: Ciudadanos/as que experimentan necesidades, vulnerabi-
lidad, exclusion, que viven las multiples caras de la pobreza (trans-
mision intergeneracional, pobreza espacial, estigmatizacion de ba-
rrios...); pero que también, deciden, participan, actian y que buscan
ejercer y desarrollar sus derechos.

e Profesién: El Trabajo Social, como no podia ser de otra manera, se
sitla y se desarrolla en contextos cambiantes, como el préximo papel
de los colegios profesionales; el nuevo marco universitario y la forma-
cion de grado y postgrado; el desarrollo de la investigacion; la ética
en el ejercicio profesional y la creacion de comisiones deontolégicas
en los colegios profesionales; la imagen publica y el discurso social
sobre la profesién y los/as profesionales; las condiciones laborales y
el desarrollo de la carrera profesional; y un largo etcétera. En definiti-
va, un tiempo de cambio con consecuencias decisivas para el futuro
del Trabajo Social.
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NUEVOS COMPROMISOS

Ademas, en el congreso, pretendimos crear un espacio para compartir las expe-
riencias profesionales que se desarrollan en estos nuevos contextos y que tratan
de darles respuesta, desde el compromiso con la sociedad, las personas y el
Trabajo Social.

e Compromisos con la sociedad: participacién, asociacionismo, ges-
tién de servicios y una mayor coordinacion e iniciativa institucional, in-
tervenciones comunitarias, la reflexion critica de politicas y medidas,
la denuncia de situaciones de desigualdad, pobreza y exclusion, y la
reivindicacion de politicas sociales.

e Compromisos con las personas: recrear nuevos recursos en la inter-
vencion social, como los bienes relacionales, la vinculacion, el empo-
deramiento, la participacion, la visibilizacion, la creacién de redes, entre
otros. Asi como repensar con criterios profesionales: la calidad de la
intervencion, los derechos y deberes, cartera de Servicios Sociales, el
Colegio como garante de derechos de la ciudadania, etcétera.

e Compromisos con el Trabajo Social: el desarrollo de la investigacion,
la profundizacion en los conocimientos especificos, la elaboracion
tedrica a partir de la practica, la internacionalizacion, la mejora y el
aumento de las publicaciones cientificas. Por otro lado, la nueva ti-
tulacién de grado como reto para la investigacion, la formacién de
postgrado y posibles especializaciones, la construcciéon de modelos
tedricos innovadores desde la practica a la teoria (experiencias con-
cretas), asociacionismo en la profesion, y, el gran reto para los traba-
jadores/as sociales, esto es, dar a conocer a través de publicaciones
cientificas sus reflexiones, experiencias e investigaciones.
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NUEVOS RETOS

Los retos del futuro pasan por la adquisicion de competencias genéricas y espe-
cificas que se traduzcan en mayores habilidades y destrezas cuya finalidad sea
el desarrollo de una capacidad de andlisis de los hechos sociales y una eficaz
intervencion en situaciones de riesgo o de exclusion. Por este motivo, propusimos
realizar una reflexion sobre las perspectivas de futuro, una mirada hacia el hori-
zonte, desde la innovacion, la creatividad y la iniciativa.

e Retos para la sociedad: nuevas formas de participacion activa de
la ciudadania, recuperar, o transformar, la reformulacién del Estado
de Bienestar, mejorar las politicas sociales y la proteccion social, el
reto de la cohesion social, la educacion para combatir la pobreza y
la exclusion, engranaje de la normativa juridica y social dentro de las
ciencias sociales...

e Retos para la persona: la desafeccion politica, la solidaridad, la igual-
dad, la organizacion colectiva para mejorar las condiciones de vida,
las relaciones de autoayuda, las redes sociales como nuevos ambitos
de identidad colectiva y de apoyo instrumental para hacer frente a los
NUEVOS riesgos.

e Retos para la profesién: nuevas propuestas tedricas, nuevas formas
de intervencion, nuevas formas de organizacién/participacion pro-
fesional, la planificacién estratégica, la evaluacion, la orientacién a
resultados, la optimizacion y la calidad de los recursos, la actividad
investigadora como via de innovacion en lo social, avanzar en los
procesos de calidad de la intervencion, la comunicacién como herra-
mienta para difundir y entender nuestra profesion, el papel que juegan
o deben jugar las entidades sociales en la prestacién y desarrollo de
los servicios publicos, la invisibilidad de las situaciones de pobreza y
exclusion, el liderazgo del cambio social...
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A MODO DE EPILOGO

Comenzaba este texto con el titulo de “nuestra historia, nuestros congresos y
nuestra profesién”. Esto continda. Dentro de cuatro afios volveremos a encontrar-
nos en un nuevo congreso, donde analizaremos la profesion y la situacion social,
y examinaremos la “imagen final” de las conclusiones “el/la trabajador/a social
como agente de reconocimiento de los derechos sociales”.

Como os imaginaréis, la organizacion de un evento de este tipo no puede reali-
zarse sin la colaboracion de distintos profesionales que colaboran en su organi-
zacion. Desde aqui, nuestro mas sincero agradecimiento a todos ellos: al Comité
Cientifico, al Comité Organizador, a los que voluntariamente han colaborado, a los
ponentes, a los participantes en las mesas redondas, paneles, comunicaciones y
posteres. Y como no, a los patrocinadores y colaboradores por apostar por este
congreso y por su inestimable ayuda. No quisiera terminar sin un agradecimiento
muy especial a todo el personal que compone el equipo del Colegio por su entu-
siasmo y buen hacer para que todo transcurriera de la mejor forma posible. Y a
todos los que asististeis como congresistas, jmuchas gracias! La calificacion de
4.09 sobre 5 que refleja la evaluacion que hicisteis del congreso es senal de que
de alguna manera cumplimos con los objetivos. jNos vemos en el 6° congreso...
en el 2015!
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EVOLUCIONES Y DESAFIOS DEL TRABAJO SOCIAL.
SITUACION EN FRANCIA

CHANGES AND CHALLENGES IN SOCIAL WORK.
THE SITUATION IN FRANCE

Cristina De Robertis*

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 simplificacién de una situacion
compleja y cambiante. Corro ese riesgo convencida de que el cambio es inherente
al trabajo social, este se construy6 en el cambio y favorece el cambio' y la situa-
cion francesa lo confirma una vez mas.

En Francia, dicho cambio se imbrica en «las determinaciones histérico-sociales
que se registran en el pais, en un periodo particular®». Asi, la época actual ha crea-
do un proceso de busqueda profesional, de cuestionamiento ético, de creatividad
y de ruptura. Los valores del trabajo social han sido reafirmados y revisitados. Los

1 SALOMON Georges Michel. “Travail social et changement: accompagnement ou dependance” en
La Revue Francaise de Service Social N.° 162 —Paris— 3er trimestre 1991.

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

*Trabajadora Social, Codirige la coleccion “Politicas e Intervencion Social” en la Editorial EHESP
(Ecole des Hautes en Sante Publique) | Social worker and codirector of the collection “Politics
and Social Intervention” published by EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique).
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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 «reconceptualizacion» de los
afios 60 en América Latina3.

Esta conferencia se propone presentar dichos cambios y las lineas de fuerza pre-
sentes. Seran abordados los siguientes puntos: las transformaciones sociales y la
nueva cuestién social, las politicas sociales actuales y sus consecuencias sobre
el trabajo social, la misién de insercién y de creacién de vinculos, los métodos
revisitados, el renuevo ético que incita a una nueva postura de los trabajadores
sociales. También veremos cuales son los desafios y perspectivas actuales y ter-
minaré abriendo utopias.

I. NUEVOS CONTEXTOS, TRANSFORMACIONES SOCIALES
1. La nueva cuestion social

Al final del siglo XIX, “la cuestién social” movilizé los paises industrializados eu-
ropeos y dara nacimiento al trabajo social que se profesionalizé poco a poco. Era
época de grandes transformaciones técnicas y econdémicas, de éxodo rural y de
miseria de los trabajadores de las fabricas que vivian en un medio urbano frecuen-
temente insalubre. Hoy, haciendo un paralelo con aquella época, se habla de una
“nueva cuestiéon social” para indicar el proceso de transformaciéon econémica que
acarrea el retroceso social que vive el pais. En una economia mundializada, con el
ascenso de una ideologia individualista que atomiza las personas desconectan-
dolas de sus lazos colectivos, asistimos a la pérdida progresiva de las conquistas
sociales historicas y a la erosion del Estado de Bienestar Social. Aun mas, dicha
ideologia tiende a considerar a las personas responsables, € incluso culpables, de
su situacion; lo cual es “agregar el insulto al mal™.

Los nuevos problemas sociales ligados a dichos cambios estructurales se reper-
cuten en las personas, las familias, la juventud. Principalmente asistimos a un

3 Desafio al Servicio Social ;esta en crisis la reconceptualizacion?, Ed. Humanitas, Buenos Aires,
1976.

4 Cita de Margot Breton en Conseil supérieur du travail social. L'intervention sociale d’aide a la per-
sonne, Editions ENSP, Rennes, 1998.
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aumento importante del nimero de personas pobres que se evalia en mas del 10
% de la poblacion. La desocupacion, pero también el trabajo precario (contratos
de corta duracion, interin), a tiempo parcial (a veces muy pocas horas por semana)
han visto la aparicion de una nueva franja de personas vulnerables: los “trabajado-
res pobres”. Se trata de aquellos que no pueden sustentarse correctamente con
el producto de su trabajo. Los problemas ocasionados por la exclusiéon social y la
desafiliacidon® 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 exclusién y de precariedad de esta franja de la pobla-
cién, fueron definidas nuevas politicas sociales descentralizadas (segun el princi-
pio proclamado que cuanto mas préximo mas eficaz), y que han sido clasificadas
en dos grandes grupos:

e Sectoriales (por tipos de problemas: alojamiento, dependencia, recursos mi-
nimos, programas especificos a ciertas edades: infancia, juventud, personas
mayores...),

e Territoriales o transversales (politicas urbanas, insercion, prevencion).

Al mismo tiempo asistimos a una disminucion de recursos financieros y humanos
destinados a lo social en clara contradiccion con el aumento de los problemas socia-
les y de las solicitudes de las personas en dificultad. El imperativo es entonces hacer
mas con menos medios. Para ello, los nuevos modelos de gestion y de organizacion
de las empresas han sido introducidos en los Servicios Sociales con el objetivo de ra-
cionalizar el trabajo, pero asimismo han favorecido la burocracia, los procedimientos
preestablecidos, los requisitos administrativos cada vez méas 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 sol-

5 CASTEL Robert. Les métamorphoses de la question sociale Une chronique du salariat, Ed. Fayard,
Paris, 1995.
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vencia de las personas pobres atribuyendo ayudas financieras diversas para que
ellas las utilicen en contratar servicios de firmas privadas (Ejemplo APA —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 des-
concierto y nuevos interrogantes. Esta crisis de identidad, muy dolorosa tanto en el
plano individual como colectivo, abrié asimismo nuevas posibilidades tales como:

e Reajustar el quehacer profesional a las exigencias de nuevos problemas so-
ciales y de nuevas misiones.

e Reorganizar los métodos de intervencion en trabajo social y su ensefianza,
estableciendo un nuevo referencial profesional y de estudios.

e Revisitar el posicionamiento ético y la deontologia.

Estos cambios estan en curso y, como todo periodo de cambio, crean inestabi-
lidad y también nuevas oportunidades. Asi el Trabajo Social esta atravesado por
dinamicas y fuerzas contrarias, unas llevan a un repliegue defensivo y protector,
otras a la movilizacién, la creacion y la transformacion.

Il. EVOLUCIONES DEL TRABAJO SOCIAL
Las nuevas misiones del Trabajo Social

Es en este contexto donde la finalidad del Trabajo Social es la lucha contra la ex-
clusion 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 per-
sonas “desafiliadas” son mas vulnerables en la medida en que disponen menos
de los primeros amortiguadores para las dificultades como son la familia, las rela-
ciones, el vecindario, los amigos, los grupos de pertenencia. Son los que Robert
Castel® llama “individuos en falta”: aquellos que han perdido las protecciones

6 CASTEL, Robert. La monté des incertitudes, Editions du Seuil, Paris, 2009.

7 «Individus par défaut».
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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 creacion de vinculos sociales? Se considera® que cada perso-
na establece tres formas de vinculo: el vinculo individual, el vinculo comunitario y
el vinculo con la sociedad.

El primero se refiere a la recomposicién 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: reconciliaciéon con su propia
historia, afirmacién personal, capacidad para asumir sus roles familiares y socia-
les, valoracion de la cultura especifica en caso de minorias culturales... la dina-
mizacién de las personas pasa necesariamente por esta etapa de reconciliacion
consigo mismas y de fortalecimiento de la confianza en si y en sus propias capa-
cidades. 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 vinculacion 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 realizacio-
nes. La integracion a dichos grupos establece una solidaridad horizontal, y refuer-
za el vinculo individual ya que genera consideracion social, valoracion personal,
y experiencias positivas que van a su vez a mejorar la imagen y la confianza en si
misma. Es también una manera de modificar las representaciones colectivas y de
luchar contra la relegacién de ciertas zonas urbanas.

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

El vinculo hacia la sociedad incluye la reapropiacién de sus derechos y de su
lugar en la sociedad; pero quien dice derechos, dice también aceptacién de sus
deberes. Todos los derechos sociales y civicos (proteccion social, recursos mini-
mos, salud, derecho de voto) tienen su contrapartida de obligaciones y exigen-

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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cias, 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 nacio-
nal. Si un grupo de vecinos solicita un subsidio al municipio, debera someterse a
requisitos de presentacion del legajo, a exigencias y controles, recibira también,
ademas del dinero, reconocimiento social.

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

ARTICULACION DEL ViNCULO SOCIAL

Vinculo con la sociedad

de si a la socie | grupo a la sociedad

\

/7
Vinculo Vinculo
individual comunitario
de si mismo hacia de si mismo hacia
si mismo los grupos de

pertenencia
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2. Redefinicion y reorganizacion de los métodos: qué y como

El referencial de formacién de 2004 retomé la formalizacion de los métodos pro-
ducida por el Consejo Superior del Trabajo Social: Intervencion social de ayuda a
la persona (ISAP) e Intervencion social de interés colectivo (ISIC). Estos dos mé-
todos constituyen el qué y el como de la intervencion profesional y se situan a la
vez en continuidad y en ruptura con las teorizaciones anteriores. En continuidad,
pues, se trata de métodos de intervencién tanto a nivel individual y familiar, con
personas consideradas en sus contextos de vida, como con seres sociales, que
a nivel colectivo 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 aproxi-
maciones tanto individuales como colectivas en interaccion, con flexibilidad, uti-
lizando toda una gama de posibilidades diferentes. Es la finalidad de ayuda a las
personas y de lucha contra la exclusién la que orienta esta articulacion metodolé-
gica. En este sentido de continuidad y ruptura veo un paralelo posible con lo que
fue en América Latina el movimiento de reconceptualizaciéon 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, idén-
tico 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 insti-
tuciones que acogen los estudiantes para sus practicas. Asi los futuros profesio-
nales tendran una mayor capacitacion en métodos de trabajo colectivos (grupo,
comunidad, redes...).

Esta estructuracion permite implantar el quehacer profesional en las misiones de
creacion de vinculos sociales, asi como poner la persona al centro de la interven-
cién. El esquema siguiente, que puede superponerse al anterior, nos presenta la
dinamica de creacion de vinculos y los métodos de trabajo social:

9 DE ROBERTIS, C.; Herman, C. KRUSE. Un reconceptualizador del Servicio Social, Lumen
Humanitas, Buenos Aires, 2011.
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VINCULO SOCIAL Y METODOS PROFESIONALES

Accion socio-
Vertiente ISAP politica
Movimientos
Sujeto sociales
Z \
N\ /
Vinculo individual Vinculo a la sociedad
Vertiente ISIC

Esta recomposiciéon en dos grandes bloques no excluye una diversificaciéon de
aproximaciones multiformes, flexibles y dinamicas, adaptadas a las diferentes si-
tuaciones particulares. Al contrario, vemos florecer al mismo tiempo teorizaciones
de técnicas y procesos tales como el acompanamiento, el trabajo con redes, la
mediacién, el partenariado... Asistimos asi a un doble movimiento de concentra-
cién y de diversificacion de las referencias metodolégicas que proponen métodos
mas integrados, mejor articulados, mejor coordinados, mas flexibles.

Este conjunto de métodos y técnicas puede visualizarse de la manera siguiente:
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SOCIEDAD - INSTITUCIONES
Politicas Sociales

desarrollo social local

acceso a derechos sociales

acompaiiamiento partenariado

redes
institucionales

mediacion

\
ISAP \ 7/ ISIC

redes grupos

Los métodos ISAP e ISIC pueden teorizarse organizando diferentes dinamicas re-
lacionales. Asi la intervencion de ayuda a la persona cuenta con varios escalones
que pueden visualizarse de la siguiente manera:

Dinamica personal
I I

Dinamica familiar
I I I

Dinamica de las redes primarias
I I I I

En el primer escalén solo se trabaja con la persona, en cambio en el segundo se
trabaja también con la familia. En la tercera dinamica estaran incluidos en la inter-
vencion los lazos con las redes primarias mas cercanas. Cada escalén permite pa-
sar de uno al otro, y analizar las fuerzas e interacciones movilizadas en cada uno.
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En la intervencion social de interés colectivo, esta misma percepcion de las dife-
rentes dinamicas relacionales en juego nos permite de ver los niveles de comple-
jidad de la intervencion.

Dinamica personal
| |
Dinamica
Interna al grupo
| | I

Dinamica
Externa al grupo
| | I I

Dinamica
territorial
| | I |

Asi en el primer escaldn, el grupo tiene poca interaccion, las personas estan pre-
sentes pero no comunican o elaboran juntas. En el segundo rellano existe una di-
namica de interaccién 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 dinamica territorial, que no todos los grupos al-
canzan, exige una implicacién en proyectos colectivos con diferentes actores.
Esta construccion tedrica nos permitié a la vez articular y diferenciar los diversos
tipos de intervencién social tratando asi de clarificar conceptos y organizar de otra
manera las referencias metodologicas™.

10 DE ROBERTIS, Cristina; ORSONI, Marcelle; PASCAL, Henri y ROMAGNAN, Micheline.
L’intervention sociale d’intérét collectif Du groupe au territoire, Rennes Presses de '/EHESP
Collection Politiques et interventions sociales 2008.
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3. Un renuevo ético-para qué, por qué

A medida que los cambios erosionan las certezas, las costumbres, los preceptos,
las obligaciones, la cuestién ética se ha puesto al orden del dia en todos los ambi-
tos de la sociedad. El cuestionamiento de las normas sociales y sus instituciones
fundamentales (la familia, la religion, la educacion...), iniciada hace ya mas de 40
anos en mayo del 68, se prosigue con cambios importantes en la familia, el rol de
las mujeres, la juventud...

El trabajo social no escapa a esta interrogacion ética y sus valores han sido re-
visitados 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 vy la igual dignidad
de todos, empatia, tolerancia, compasién, confianza en la persona y en sus
capacidades y potencialidades, confianza en su capacidad de cambio y de
autonomia.

e Valores republicanos y democraticos: con la tradicional trilogia francesa pro-
veniente de los fundamentos de la revolucion de 1789: fraternidad (pertenen-
cia a la misma familia humana, solidaridad); libertad (de opinién, de eleccioén,
autodeterminacion); igualdad (de los ciudadanos ante la ley, idénticas opor-
tunidades para todos). De estos valores democraticos surgen otros valores
como el derecho, la justicia social, la cohesion social, la participacién, la pro-
mocién, la ciudadania.

e Valores de competencia profesional hacen referencia a obligaciones deonto-
I6gicas de competencia, de conocimientos, de rigor, de eficacia, responsabi-
lidad, 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 mas débiles pero también transforman-
dola con ellos.

A partir de dichos valores éticos, el trabajo social ha definido su posicionamiento
(o postura) profesional. Es decir como logra mantener un equilibrio inestable den-
tro de las contradicciones y tensiones existentes en su situacion de practica. El
posicionamiento profesional puede definirse como la manera en que un trabajador

11 BOUQUET, Brigitte. Ethique et travail social, une quéte de sens, DUNOD, Paris, 2003.
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social se situa en el interior de lo que pueden considerarse los ejes constituyentes
de su intervencion:

e El usuario, la persona con sus diferentes dimensiones (individuo, grupo, co-
lectivo, comunidad).

e 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.

e Lainstitucidén que lo emplea, sus misiones, su funcionamiento, sus recursos.

e La deontologia y la ética profesional basada en valores humanistas y demo-
craticos.

Se trata de polos en tension constante que obligan a un ajustamiento permanente
y una reflexion ética sobre la practica. Pueden representarse en el siguiente es-
quema:

Politicas
Sociales

Posicionamiento

profesional del
trabajador
social

Deontologia
profesional

Usuarios

Marco
institucional
(misiones,
funcionamiento
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Los trabajos del CSTS™ han afirmado a la persona, el usuario, como centro de
la accion social y de las politicas sociales. La ley de 2002 que renueva la accion
social y médicosocial 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 per-
sona, se le ofrece la posibilidad de elegir entre las prestaciones propuestas, de
acceder a la informacion, se le garantiza confidencialidad...

Esta reformulacion ética, legitimada por ley, conduce a una nueva postura para el
trabajador social quien esta sometido a fuerzas a veces convergentes pero frecuen-
temente contrarias. El trabajador social tiene constantemente que situarse entre
las politicas sociales, las instituciones, los usuarios con sus problemas y su ética
profesional. Vive asi una situacién de equilibrio inestable, siempre para 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 posicién de intermediario en la cual figura como asalariado de
una institucion, el trabajador social se sitla del lado del usuario'». Eso si, «evi-
tando complicidad, connivencia, fusion, pero también sometimiento, dominacion
o dependencia»'. Asi la alianza entre el trabajador social y la persona busca una
relacion de proximidad, una relacion horizontal sin por ende negar la situacion
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 asis-
tencia 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 promocion, de autoorganizacion y de emancipacion de las per-
sonas. Para llevar a cabo esta doble referencia el trabajador social debe asumir
una cierta distancia: no estar completamente identificado con las instituciones

12 CSTS. Intervention sociale d’aide a la personne, op. cit.
CSTS. L'usager au centre du travail social, ENSP, Rennes 2007.

13 CSTS Le travail social conffonté aux nouveaux visages de la pauvreté et de I'exclusion, ENSP,
Rennes 2007.

14 CSTS. L'usager au centre du travail social, op. cit.

15 AUTES, M. Les paradoxes du travail social, Ed Dunod, Paris, 1999.
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sociales aunque estas 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 profesion. El renuevo del trabajo social pasa entonces por un
ideal de promocién de las personas, un proyecto emancipador y productor de
cambios sociales. jY una postura de alianza...!

I1l. DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

Asi, en Francia, estamos viviendo un proceso de deconstruccién/reconstruccion
tanto ética como metodolégicamente. Los trabajadores sociales, se encuentran
frente al dilema siguiente: dejarse desorientar por los cambios en curso y las difi-
cultades del ejercicio profesional o intentar reapropiarse su devenir, transformarse
en fuerza de proposicion y de promocion de las personas mas vulnerables.

Es esta segunda opcién la que pretendo promocionar. Tres propuestas me pare-
cen que pueden recentrar el rol profesional en el contexto de cambios actual: la
vigilia social, el acceso a los derechos individuales y colectivos y la promocion de
la solidaridad.

1. Vigilia social

El trabajador social se encuentra en contacto directo con las personas que pade-
cen dificultades sociales, es este un lugar privilegiado para una vigilancia cons-
tante 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 diagnéstica y nues-
tra capacidad de investigacion. Debemos asi estudiar los nuevos problemas emer-
gentes, definirlos, observar su impacto, su frecuencia, sus caracteristicas... Dichas
investigaciones, a partir de las situaciones concretas de terreno, seran una fuente
de informacion y de proposicion a las instituciones y a las autoridades encargadas
de las politicas sociales. Esta posicidn de vigilia y de “hacer saber” nos instala en
una dinamica de proyectos, de proposiciones, de experimentacion.
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2. Acceso a los derechos

En una época en que el derecho prima y que la desafiliacion es sinbnimo de pér-
dida y de ruptura, el trabajador social se apoya en el derecho y en la legislacion
para ayudar las personas a acceder a lo que les corresponde. ¢ Cuantas personas
ignoran sus derechos? ¢Cuantas solicitan un apoyo juridico? Sin pretender rem-
plazar a un abogado o consejero juridico, el trabajador social aportara orientacion
y acompafamiento, facilitando el acceso a las posibilidades de las instituciones y
orientando hacia los profesionales especialistas en caso de necesidad. También
velara por las personas en los tramites de recurso ante las decisiones institucio-
nales que les son desfavorables.

La Asociaciéon 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 institucio-
nes en caso de transgresién 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 dis-
paridades causan perjuicio a las personas y hasta pueden llegar a ser ilegales.
Otro llamado a la vigilancia de la profesion se refiere a los “servicios integrados
de acogida y orientacion” de las personas sin domicilio, esta nueva organizacion
pretende recensar las plazas disponibles de albergues y las personas solicitantes.
Bajo argumentos de mejor gestién de recursos, la organizacién prevista interroga
a los profesionales sobre varios temas: control informatico, ruptura del secreto
profesional, fichaje de la poblacion, discriminaciones posibles...

3. Promocion de la solidaridad

En nuestra sociedad actual y frente a una ideologia individualista al extremo, pro-
mover la solidaridad y la cooperacién es como remar contra la corriente. Sin em-
bargo es lo que hace el trabajador social cuando utiliza métodos de intervencion
colectiva, favorece la ayuda mutua y la colaboracién, promociona el trabajo con
redes y el partenariado.

16 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 participacion 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 en el que el trabajo social ayuda al advenimiento del ciuda-
dano: 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 pro-
mocién y de solidaridad. Un ejemplo son las redes locales de intercambio de
servicios y conocimientos que, sin mediacién financiera, aportan relaciones hu-
manas, dinamismos locales, multiplicacién de posibilidades, valorizacién de las
iniciativas, nuevas experiencias...

4. iAbriendo nuevas utopias!

Mas que nunca el trabajo social necesita nutrirse de nuevas utopias. La dinamica
creativa del periodo de la reconceptualizacion del trabajo social en América Latina
esta 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
accion social y el retroceso social'. El primer riesgo esta ya en marcha con la
privatizacion de los Servicios Sociales, la merma del financiamiento publico, la
multiplicacién 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 aparicion 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.

17 CSTS. Le travail social aujourd’hui et demain Presses de 'EHESP, Rennes, 2009.
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Para enfrentar dichos riesgos, se trata de retomar un rol pionero. El trabajo social
tiene que reanudar con practicas 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 inter-
vencién a los trabajadores sociales. Una intervencién mas cercana de las perso-
nas, mejor articulada con la problematica actual y que facilita la inscripcion 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 perso-
nas 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 fuerzas vivas presentes en el lugar y de
movilizar los esfuerzos colectivos entre todos los actores presentes: instituciones,
asociaciones, habitantes, autoridades, etc. La accién conjunta y de concierto po-
dra 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 construccion de conocimientos profesionales propios,
operativos y generalizables. La posicién de praticien—chercheur (practico—inves-
tigador) genera cada dia mas investigaciones, reflexién y sistematizaciéon 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 acom-
pafiadas por los trabajadores sociales. Ocupacion de locales vacios para albergar
personas sin techo, denuncia de las condiciones de los desocupados, restableci-
miento ilegal de la energia (gas-electricidad) a las personas pobres con corte de
luz por falta de pago... En general estas formas de accién son mas de denuncia
y de concienciacion del publico a través de la repercusion en los medios de co-
municacion, que verdaderas soluciones a término. Pero no se debe despreciar
la fuerza de esta solidaridad en la adquisicién de una visién mas positiva de si
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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 poblacién de los sin techo en gran precariedad sufre
también de problemas de salud. Unas 22 personas fallecieron en la calle en Tou-
louse el ultimo afio. Un “colectivo de defensa del trabajo social” decidié ocupar
un local del Estado, vacio desde hace mas de 2 afios, 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 cier-
tamente es algo que no existe, es una proyeccion, una esperanza. Pero la utopia
marca la direccion 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

ECONOMIC AND SOCIAL RIGHTS:
NEW AND OLD OBLIGATIONS IN SOCIAL WORK

Natividad de la Red Vega*

RESUMEN

ABSTRACT

La ponencia aborda el compromiso del
trabajo social en el desarrollo de los de-
rechos sociales de la ciudadania, que
no pueden sino ir acompanados de los
derechos econdémicos de la misma, ex-
poniendo los compromisos actuales del
trabajo social, en tres lineas:

En primer lugar, en la obligada implica-
cion profesional en el cumplimiento de
los derechos sociales y econémicos re-
conocidos, y en el empefo por el reco-
nocimiento de los aun no reconocidos
legalmente, sin olvidar que en ambos
casos tengan como centro a la persona.

This article is about the obligation that
social work has to contribute to the de-
velopment of social rights for all citizens,
which naturally must be accompanied
by economic rights. In the text the obli-
gations of social work today are divided
into three areas.

First of all, the necessary professional
commitment to ensuring that recognised
economic and social rights are respect-
ed, and to achieving recognition for
those rights not yet legally recognised. In
both cases, it is important to remember
that the central element of these rights is
always a person.

* Trabajadora Social. Doctora en Ciencias Politicas y Sociologia. Catedratica

de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de Valladolid | Social
worker. Doctor in Political Science and Sociology. Professor of Social Work and
Social Services at the University of Valladolid.
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En segundo lugar, en la necesaria reali-
zacion de investigaciones sociales, espe-
cialmente, a través de la sistematizacion
de la practica.

Y en tercer y ultimo lugar, en el desarro-
llo de la formaciéon permanente, como
camino para la consecucion de los dos
puntos anteriores.

Se trata de una ponencia que invita a la
reflexion individual y colectiva y propone
una puesta en practica no exenta de ries-
gos, pero necesaria.

PaLaBrAs CLAVE

Secondly, there is the need to conduct
social research, especially through the
systematisation of practice.

And in the third place, in the need for
the development of ongoing training, as
a means to achieve the two aforemen-
tioned points.

This article invites both individual and
collective reflection and proposes a cer-
tain type of practice that is necessary,
although certainly not free of risks.

Key WoRrbs

Derechos sociales. Derechos
econdmicos. Servicios Sociales.
Ciudadania. Trabajo Social.

Social rights. Economic rights. Social
Services. Citizens. Social Work.
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1. INTRODUCCION: RELACION ENTRE DERECHOS ECONOMICOS
Y SOCIALES Y TRABAJO SOCIAL

Los derechos sociales y econdmicos' son una referencia constante en el trabajo
social. Podemos afirmar que, el trabajo social, se ha ido desarrollando al compas
y ritmo, aunque no solo, de los derechos sociales?. No solo, porque en la funda-
mentacion del trabajo social como disciplina y como profesion, ha influido tam-
bién el desarrollo de las ciencias psicosociales.

El trabajo social coincide con los derechos econémicos y sociales, en el objetivo
general que unos y otros 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 entrafa libertad, igualdad y justicia. Por ello, tal como
se recoge al respecto en la Declaracién del programa de accién de la ONU en Vie-
na (1993), la diversidad de derechos humanos que se han ido desarrollando, son
universales, indivisibles e interdependientes, y estan relacionados entre si (punto
5), y que la democracia, el desarrollo y el respeto de los derechos fundamentales
son conceptos interdependientes que se refuerzan mutuamente (punto 8).

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” (Resolucion 41/128, 4 de diciembre de
1986).

Los derechos sociales, en el logro del bienestar social (mundo del utopos) se con-

1 Considerar los derechos sociales, hace imprescindible la referencia general al desarrollo y configu-
racion 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 exi-
gencias 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 his-
térico situacionales.

2 Es ineludible tener aqui presente la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) que
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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cretan, en cada contexto, a través de las politicas sociales (mundo del topos). El
trabajo social contribuye a dicha concrecién, desde el marco de las politicas so-
ciales, traduciendo estas 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 fundamentacioén del disefio de politicas sociales
en las que se situa. De aqui, el compromiso clave y constante del trabajo social
con los derechos humanos y sociales, a través de la concrecion.

De hecho, resulta evidente que formular grandes principios, ideales o normas,
suele ser indutil o ineficaz cuando no se concretan. Si a lo abstracto no le sigue
la accién puntual, la teoria y las normas, por mas altruistas que sean, quedan va-
cias. Hace siglos los ilustrados propagaron la libertad, la igualdad y 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 concrecion, 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 relacion entre derechos y politica
sociales con la intervencién social, parece derivarse de la saludable dinamica bu-
rocratica: descendente, ascendente y circular. Esto es ain mas evidente cuando
se trata de situaciones dinamicas 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 desapa-
recen algunas; también pueden surgir otras nuevas, de aqui la necesidad de las
continuas adecuaciones de unas y otras con los sistemas de proteccion social.

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

Para adecuar los recursos y las intervenciones a las necesidades, en esa dina-
mica democratica, son necesarios profesionales capacitados que, por una parte,
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contribuyan a hacer efectivos los derechos reconocidos y las respectivas politi-
cas 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 que no existen recursos, estos 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+l) son importantes en
este proceso.

2. EVOLUCION Y RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS

Los derechos humanos y sociales, como categoria histérica, nacen y se desarro-
llan con la evolucién de la sociedad, no sin obstaculos e incertidumbres y segun
momentos y circunstancias. Pueden diferenciarse, en su itinerario, al menos, tres
generaciones: 1.2 los derechos civiles y politicos; 2.2 los derechos sociales, eco-
némicos y culturales; 3.2 los derechos colectivos y de los pueblos.

Los derechos civiles y politicos, son derechos individuales, de autonomia, de li-
bertad, fundamentales. Constituyen los derechos llamados de primera genera-
cidén. Estan vinculados a una concepcion formal de democracia. Se concretan en:
derecho a la vida; a la igualdad; a la libertad; a la seguridad personal; a la integri-
dad 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 libertad de pensamien-
to; de reunién o asociacion; al electorado activo y pasivo; a acceder a los 6rganos
de gobierno y administracion.

Los derechos de segunda generacién, derechos sociales, econdmicos y cultura-
les, constituyen una amplia categoria de derechos humanos, garantizados en el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales® y en otros

3 Es un tratado multilateral general que reconoce Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y es-
tablece mecanismos para su proteccion y garantia. Fue adoptado por la Asamblea de las Naciones
Unidas en la Resolucion 2200A (XXI), de 16 de diciembre de 1966 y entr6 en vigor el 3 de enero
de 1976. Se compromete a las partes a trabajar para la concesion de los derechos econémicos,
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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tratados internacionales y regionales sobre derechos humanos juridicamente vin-
culantes... Entre estos se encuentran:

El derecho al trabajo, en concreto a condiciones laborales justas y equitativas, a
la proteccion contra el trabajo forzado y obligatorio y a crear sindicatos y formar
parte de ellos; el derecho a la educacién, garantizando, por ejemplo, el derecho a
una educacién primaria gratuita y obligatoria y a una educacion 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 adecua-
da, que incluye la seguridad de tenencia, la proteccion contra desalojos forzosos
y el acceso a una vivienda asequible, habitable, bien situada y culturalmente satis-
factoria; 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 des-
nutricién de manera crénica, viven en barrios o asentamientos inadecuados para
una vida digna, no tienen acceso a la educacion primaria...

La tercera generacién de derechos, viene dada por los llamados derechos colecti-
vos 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 determinacion de los pueblos, la libre dispo-
sicion de sus riquezas y recursos naturales, el derecho de las minorias étnicas,
religiosas o linglisticas 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 generacion que incluyen tanto los derechos de las generaciones futuras,
como aquellos vinculados al avance tecnoldgico, cientifico, informatico e ingenie-
ria genética. También merecen atencion los derechos vinculados a nuevas sensi-
bilidades 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 montafnas).
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La configuracion de los derechos sociales, tal y como hoy los conocemos, ha
evolucionado, segun indican autores varios, conforme han ido sucediéndose tres
momentos fundamentales (De Asis Roig, 1992: 34-38):

e Positivacion o incorporacién de los mismos al derecho positivo.

e Generalizacion o extension de la titularidad de los derechos a todos los indi-
viduos.

e Internacionalizacion o instauracién 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 consideracioén 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 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 compa-
rativos 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 espe-
cificidad de cada situacion en cada contexto.

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

En el ordenamiento juridico actual, ; hasta qué punto vienen recogidas las exigen-
cias de derechos subjetivos universales de los Servicios Sociales? No resulta facil
la respuesta, y ello por varios motivos:

Un primer motivo se debe a la existencia de diversas formas de produccioén juridica,
Comunidades Auténomas, Administracion General del Estado, Ciudades Auténo-
mas, Territorios Historicos, Diputaciones Provinciales, Consejos Insulares, Comar-
cas, Mancomunidades, Ayuntamientos.

Ademas, el contenido material de los Servicios Sociales esta cambiando, unas veces
por exclusion (inmigracion, drogadiccion... antes solo de los Servicios Sociales, ahora
mas de educacion, salud...) y otras por adicion (los enfermos mentales y crénicos).

Por otra parte, se diferencia entre los Servicios Sociales Generales o de Atencién Pri-
maria, y Servicios Sociales Especializados, que deberian ser Unicamente dos niveles
organizativamente diferenciados del mismo sistema y por tanto entrelazados entre si®.

Cabe anadir también la gran diversidad de Servicios Sociales que ademas se han de
centrar, con frecuencia, en las necesidades no cubiertas por otros sistemas (edu-
cacion, salud, vivienda, empleo...) sin contar con dichos sistemas en la busqueda
de soluciones.

En este contexto surge la Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia y Atencién a
Situaciones de Dependencia. Esta ley si nace con pretensiones de universalidad y
como reconocimiento de derechos subjetivos, justificadas en la competencia del Es-
tado para regular, al amparo del articulo 149.1.1.2 de la Constitucién, las condiciones
basicas en aquellas materias que guardan una relacion directa o indirecta con los
derechos reconocidos en la Constitucion. Pudo haber nacido por via de la legislacién
basica 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 opor-

6 A todos los aspectos anteriores podemos afadir el problema competencial de las distintas Admi-
nistraciones 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 prestacio-
nes 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.
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tunidad 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 universalizacién, 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 rec-
tores, que repercuten de forma directa en los aspectos competenciales y organi-
zativos en los Servicios Sociales.

La misma Ley 39/2006, del 14 de diciembre, que afirma expresamente en el pream-
bulo que “se trata ahora de configurar un nuevo desarrollo de los Servicios Sociales
del pais que amplie y complemente la accion protectora (...) y dotar los recursos ne-
cesarios 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 re-
forma de los Servicios Sociales y, por ello, su impacto en los mismos ha sido fuerte.

Las leyes de las Comunidades Auténomas posteriores a la LPAASD, incorporan im-
portantes cambios que afectan a los contenidos, procesos y organizacién de los Ser-
vicios Sociales, derivados fundamentalmente del reconocimiento del acceso a los
Servicios Sociales, como derechos subjetivos, lo que comporta la ampliacién 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®.

7 Sobre este punto puede verse VILA, A. (2009) “Derechos y deberes de los profesionales en la nueva
legislacion de Servicios Sociales”, en Rev. Servicios Sociales y Politica Social, n® 86: 71-87.

8 Al respecto nos advierte Alonso Seco que “las mejoras juridico—-institucionales en Servicios Socia-
les, no pueden realizarse en paralelo a las reformas de prestaciones y organizaciéon 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 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.
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2.2. La universalidad de los Servicios Sociales o la nostalgia
de lo que aiin queda por lograr

Como es sabido, cada pilar del Sistema de Bienestar Social comprende un con-
junto de actividades o areas de actuacion que se ocupa de un bien basico, al que
pueden acceder todos los ciudadanos; asi por ejemplo, el pilar de sanidad se
ocupa de la salud, el de educacién del aprendizaje y la formacion... El bien y las
actividades de ambos sistemas se han ido extendiendo progresivamente en clave
de universalidad.

También los Servicios Sociales, para su configuracion como cuarto pilar de
bienestar, han de garantizar derechos universales. Todas las leyes de Servicios
Sociales incluyen esta dimensién en la exposicion de motivos. Se pretende asi,
que los Servicios Sociales sean una referencia a necesidades sociales univer-
sales, es decir, que todas las personas pueden considerarse con derecho a su
satisfaccion.

Sin embargo, el proceso de universalizacion en el caso de los Servicios Sociales
queda circunscrito al ambito de cada comunidad auténoma, e incluso en esa de-
limitacidn es aun endeble y, en algunos aspectos, confuso. De hecho, se encuen-
tran situaciones en las que el Sistema de Servicios Sociales actual transgrede
frecuentemente este principio de universalidad y normalizacién, al limitarse a la
atencion de los que considera en situacién de mayor necesidad, lo que por una
parte estigmatiza a algunos y, por otra, excluye a otros. Esto no ocurre en la edu-
cacion, ni ocurre en la sanidad.

Tal como nos indica Fantova, F. “los colectivos que encontraban y siguen encon-
trando barreras para disfrutar de los bienes, lo que han ido reclamando y recla-
man cada vez mas, es la accesibilidad universal, la no creacién, y en su caso la
eliminacion, 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 solo 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 delimitacidn de cuatro elementos esenciales:
“Los sujetos titulares de derecho, los requisitos objetivos de acceso a la pres-
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tacion, el contenido de las prestaciones a las que se tiene derecho vy el caracter
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 Constitucion en el que se contemplan los derechos y deberes fundamentales
de la familia (art. 39.1), la infancia (art. 39.4), los emigrantes retornados espafnoles
(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 atencién a la dependencia, poniendo en re-
lacion 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 consolidacion del llamado en Espana, el IV pilar del Estado de
Bienestar Social a través del marco normativo basico, con garantias comu-
nes 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 autonémicos y locales. Las vias efectivas podrian
ser diversas:

9 A su vez, en el documento CEPAL, Robert Alexy nos indica que para que los derechos sean exi-
gibles ante la justicia, se necesita: a) que los derechos estén sometidos al control constitucional;
b) que las normas consagren deberes objetivos (obligacion general del Estado a prover programas
adecuados) o derechos subjetivos (el derecho personal a reclamar individualmente el acceso a un
programa o una prestacion); c) en tercer lugar, si los derechos se formulan como reglas absolutas
o solo como principios (que solo 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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a) El desarrollo en la linea de la Ley 39/2006.
b) La inclusién 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 relacidén 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 dinamica mas 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 di-
mensiones operativas, viene contribuyendo a la concrecion los derechos sociales.
Estos, por ser humanos, son universales, innegociables e inalienables''. Conviene
recordar que dichos derechos (Contreras Pelaéz, 1994):

10 Elart. 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 esta-
blecimiento del servicio publico cuando se trata de una competencia propia de caracter obligatorio,
lo que comporta, en definitiva, el derecho a exigir la creacién y funcionamiento de los servicios mi-
nimos 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 FX. 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 accién social o com-
plementariedad 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 con-
cesion. Al hacer esto el Estado no invade el ambito competencial de la Comunidad, no concurre con
ella a la realizacién de los programas generales y normales de Asistencia Social, que le corresponden
en exclusiva a ésta, y actla dentro de sus competencias y atribuciones” (2010: 89).

1

—

Por su naturaleza, “pueden entrar en conflicto con otros derechos”. Asi por ejemplo, los impuestos
fiscales, de los que se nutren los derechos sociales, pueden ser vistos como un recorte del derecho
de propiedad.
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a. Suponen un protagonismo activo—prestacional por parte de los poderes piiblicos.

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

Estas aportaciones constituyen una constante en el trabajo social, desde sus ori-
genes. Baste recordar 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 prop0ésito las aportaciones de M. Richmond, cuan-
do recoge la sintesis del enfoque de la Escuela de Antropologia Aplicada, donde
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, situacion familiar, minusvalias...), son derechos de la persona
contextualizada: se concretan en unas circunstancias historicas, 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 tra-
bajo social, puesto que contribuye a concretar los derechos en prestaciones so-
ciales desde una intervencion psicosocialmente fundamentada, o la multidimen-
sion de las necesidades y no solo desde la l6égica normativa y burocratica.

c. La persona existe y es en permanente interaccion 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, so-

ciales, 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
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han disfrutado de mayor atencién en nuestras sociedades democraticas en las
que se aposto 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
intervencioén social. Como afirma B. Lorente, “la intervencién social, no puede pen-
sarse como una practica de la modernidad hija de la cuestion 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 accion de-
mocratizadora 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 demos-
trar es que, incluso donde hay justicia, tiene que haber caridad. Mi objetivo es
explicar la solidaridad como condicién, pero, sobre todo, como compensacién
y 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 que venga a contrarrestar, por la via del afecto, las
limitaciones de lo justo. La solidaridad es una practica que esta mas aca de la
justicia, pero también va mas alla de la justicia: la fidelidad al amigo, la com-
prension del maltratado, el apoyo al perseguido, la apuesta por causas impo-
pulares o perdidas, todo eso puede no constituir un deber de justicia, pero si es
un deber de solidaridad” (Camps, 1996: 33-34).

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 impor-
tancia de los procedimientos de gestion desde las instituciones responsables, a tra-
vés de la intervencién social. Intervencioén, que ha de tener presente, tal como sefiala
Banks (1997): 1) la tension entre derechos, individuales, colectivos y bienestar; 2)
como 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 que hay que superar al respecto, comportan algunos compro-
misos del trabajo social, también antes y ahora. Asi M. Richmond se preocupa e
insiste en como ha de abordarse la ayuda desde la intervencién profesional, para
que no quede en mera burocracia y para que su aplicacion genere promocion
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humana. Insiste en la importancia de disponer de formacion y tiempo suficientes
para que el profesional, desde su interés educativo, ejerza correctamente la fun-
cién de “ensefar a autoayudarse”.

Desde sus origenes, el trabajo social, considera la persona el centro de la interven-
cion profesional, de acuerdo con la filosofia de los derechos econémicos y socia-
les. Ello hace necesario, reivindicar respuestas no previstas en los derechos, unas
veces, y otras, cambiar el modelo de intervencion previsto en los procesos y pro-
cedimientos de la aplicacion de los mismos derechos ya reconocidos. Por ello, el
enfoque del compromiso correcto del trabajo social, también desde sus origenes,
ha tenido una intervencion reactiva, de respuesta a carencia y necesidad (a través
de la asistencia y la rehabilitacion) y una dimension proactiva (de promocion, pre-
vencion y sobre todo de desarrollo de posibilidades), de denuncia y prevision de
necesidades y de recursos necesarios para su satisfaccion.

Actualmente, estos compromisos, por parte del trabajo social, requieren de la inter-
disciplinariedad y la investigacion y también, presentes en la preocupacién de los
profesionales desde sus origenes. La interdisciplinariedad aparece ya en la preocu-
pacioén en la intervencion social de Mary Ellen Richmond, quien considera el trabajo
social como una profesion educativa y curativa que interviene, segun ella, desde los
fundamentos psicolégicos, socioldgicos, filoséficos, cercana a la religion, por su ca-
racter 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 practica y a la investigacidon. Se ha dicho que el trabajo social se ha pensado
poco a si mismo y que su relaciéon 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 solo las actitudes y aptitudes del trabajo social, sistematiza ade-
mas los métodos y técnicas aplicadas y unos aflos mas tarde, en 1922 se ocu-
pa 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 estéd en lo social... la universalidad de sus ideas y la comprobacion de
sus hipoétesis de trabajo, junto a la honradez autocritica, hablan de una cientifica
de las ciencias sociales no al uso” (Maurandi, R. 2010: 219).
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La interdisciplinariedad, actualmente, es incuestionable para pasar de un mo-
delo asistencial de intervencidn 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 atencion es la persona, que puede tener una
carencia o una necesidad, pero no lo son, ni esta ni la pobreza. De hecho, un sis-
tema de 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 rebeld
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 me-
todoldgica basica. 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 po-
tencialidades, que constituyen el soporte de las dinamicas de calidad de vida, en
cualquiera de las situaciones. Esto es mas complejo para la intervencion social,
desde el trabajo social, que la intervencién Unicamente en las prestaciones o los
servicios, pero es lo que constituye el eje de la profesionalidad.

Ello supone la atencion a la asistencia y la rehabilitacion, 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 desarro-
llan los derechos sociales, se hace mucho mas evidente y ello, actualmente pasa
por la interdisciplinariedad y es mas 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 definicion de autonomia, como la “capacidad de un
artefacto o un organismo para mantener su integridad y realizar operaciones dirigi-
das por metas propias atendiendo a las informaciones recibidas, a los contenidos
de la memoria y a los propios criterios de evaluacion” (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.
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La autonomia, como principio de accion en el trabajo social, ha estado siempre
presente, y también la autonomia como resultado a través de la superacion de las
vulnerabilidades y condicionamientos, ha sido una caracteristica constante en los
propdsitos de la intervencion profesional. Volvemos aqui a la importancia de la
persona como centro y protagonista del proceso de intervencién social.

Y para ello como nos dice Lépez, M. A., “A los seres humanos, para ser efica-
ces 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 ac-
tividades nuevas que nos proponen otros, pero si no encontramos el sentido de
lo que hacemos, lo haremos mal, no aprenderemos y no indagaremos en como
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 Lépez 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 situa-
cién personal, grupal o comunitaria, autbnoma, carente o dependiente. Posible-
mente, en casi todas las situaciones, existe mezcla de las tres dimensiones.

En la definicion de derechos por ejemplo, en la misma Ley 39/2006, donde se
especifica la Cartera de Servicios como derechos subjetivos ante situaciones con-
cretas de dependencia; es mucho menor la previsién y descripcidn de respuestas
para la promociéon de la autonomia'®. Desde una perspectiva proactiva, el com-
portamiento profesional, ha de partir de las posibilidades de autonomia y autode-
terminacidn en cualquier situacion.

De hecho, en la vida de cada cual, nadie somos autbnomos, autosuficientes o
independientes completamente. Vivir, implica una considerable cantidad de de-
pendencias de distintos tipo, que cada cual se busca y que son queridas, porque
son, para cada uno, necesarias en la realizacion 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 practicas desde el trabajo social,
que seran muy favorables para avanzar en una intervencién social, centrada en la
persona, en sus posibilidades de autonomia.

12 Puede verse sobre este punto concreto CASADO, D. (2010) en los capitulos referentes a la Ley 39 /2006.
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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 autodeterminacién, no dejamos de poder tener poder efectivo
si las cosas ocurren tal y como querriamos que ocurriesen, aunque 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 agudi-
zados en situaciones de cambio.

Asi por ejemplo, en los procesos de autodeterminacién, en el Sistema de Ser-
vicios Sociales, surge con frecuencia el dilema de cuanto apoyo se ha de pro-
porcionar al disfrute de los derechos humanos, sociales y econémicos y cuanta
responsabilidad e implicacion se ha de pedir al ciudadano usuario del servicio o
prestacion. ; Como se combinan ambos procesos? En este dilema, y para su acla-
racion, ha tenido una influencia considerable la llamada Tercera 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 in-
alienables, en los que solo cabe tolerar excepciones bajo condiciones muy espe-
ciales; otras demandan que la gente viva con arreglo a sus obligaciones (ya sean
de origen estatal o religioso), concediendo muy poca atencién a sus derechos. En
el nacleo de la Tercera Via tiene que darse el reconocimiento de que una buena
sociedad, combina el respeto de los derechos individuales y la satisfaccién de las
necesidades basicas 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 responsabili-
dades? Los derechos individuales basicos 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 de-
recho a tener un juicio justo, del derecho a la libre expresién 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 —esta en prisién y tiene limitados
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ciertos derechos- no esta exento de cumplir sus obligaciones de pagar impues-
tos, atender a sus hijos, no arrojar basura y otras responsabilidades sociales”
(2000: 52-53).

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 per-
manente, para responder con eficiencia a las responsabilidades profesionales que
el trabajador social tiene contraidas con la sociedad.

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

Desde la perspectiva de derechos econémicos y sociales, viejos y nuevos com-
promisos, aqui como en la cancion, los viejos y nuevos compromisos, siguen
siendo los que exigen los tiempos, porque en cada circunstancia, cuando se con-
sidera a la persona como centro, la intervenciéon basada en las alternativas entre
lo asistencial, la rehabilitacién, la prevencion o la dualidad entre funciones profe-
sionales, es una deformacion de la respuesta coherente, como ya sefialamos mas
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, consta-
tamos que siguen prevaleciendo determinadas colectividades de riesgo: mujeres,
ninos, mayores... y otros nuevos como los migrantes.

Los cambios, en la realidad actual a los que hemos aludido, tienen claras impli-
caciones en la proteccion social y en las exigencias de los derechos econémicos
y sociales. Y tienen también claras repercusiones en el como 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 intervencién social se ha de adaptar a los nuevos tiempos.
Otro de los dilemas presentes actuales en el tema que nos esta relacionado con
cuanto 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 situacio-
nes en las que, por ejemplo, las familias maltratan a los menores o a los mayores
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para expoliarlos econdmicamente o a través de la violencia doméstica. Sin embar-
go, y aqui la paradoja, para proteger eficazmente a una persona, se ha de restau-
rar 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 proteccién 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 exclusién social y la disminucion del tejido social, parecen estar recla-
mando la atencion 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 organizacion de determinadas practicas
comunitarias conduzcan a guetos y grupos excluyentes y cerrados. De aqui la
importancia de los mediadores, no Unicamente de cara a la inclusién intercultural,
también con vista a que todo grupo, colectivo, que se incluye sea también agente
de cohesioén social, avanzando en la confianza y la ciudadania, en la sociedad de
la que forma parte.
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Como conclusién para tener presente, en los compromisos de Trabajo So-
cial, antes y ahora, con los derechos econémicos, sociales y culturales,
podemos destacar su relacién con:

a.

La cualificacién 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.

La implicacién de los derechos sociales econémicos y culturales, los
reconocidos, para su cumplimiento y los aun no reconocidos normati-
vamente o reglamentariamente asi como la atencién para que, en uno
y otro caso, tengan como centro la persona.

La realizacion de estudios e investigaciones de todo tipo, particular-
mente a través de la sistematizacion de la practica considerada, fuente
de conocimiento.
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RECUPERANDO LA INTERVENCION SOCIAL

RECOVERING SOCIAL INTERVENTION

Pedro M? Sanchez Amado*

RESUMEN

ABSTRACT

La ponencia de Pedro Maria Sanchez
Amado expone la experiencia que se
estd desarrollando en Euskadi con el
programa de rentas minimas.

Esta experiencia esta fundamentada en
el principio de garantia de ingresos, que
la ciudadania tiene reconocida legal-
mente y que tradicionalmente es ges-
tionada por el Sistema de Servicios So-
ciales, realizando una apuesta en la que
estas rentas son gestionadas desde los
servicios de empleo. Los Servicios So-
ciales, con independencia de la gestion,
se encargan del acompanamiento social
a las personas y familias en sus proce-
sos de insercion.

Esta perspectiva propone no solo la
consolidacion de los derechos econd-
micos y sociales en lo referente a las
rentas minimas, sino la sustitucion de
los tiempos y esfuerzos dedicados a ta-

This presentation by Pedro Maria
Sanchez Amado discusses a project
that is underway in the Basque Country
in relation to the minimum income ben-
efits programme.

The project is based on the concept of
gquaranteed minimum income, to which
Spanish citizens are legally entitled and
which is traditionally managed by the
Social Services system. In this case
these income benefits are managed by
the employment services. Social Servic-
es thus do not take part in management
tasks and their duty is to provide social
support to persons and families during
the process of social integration.

By using this perspective the intention
is not only to consolidate economic and
social rights as regards the guaranteed
minimum income, but also to allow the
time and effort previously devoted to

*Trabajador Social. Director de Formacion para el Empleo de Lanbide-Servicio
Vasco de Empleo | Social worker. Director of Lanbide Employment Training
Services-Basque Employment Service.
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reas de gestion por la recuperacion de
espacios profesionales propios del tra-
bajo social, como la visita a domicilio y
el trabajo grupal, en las que es posible el
acompafamiento social y la intervencion

management tasks to once again be de-
voted to professional activity more close-
ly related to social work strictly speaking,
such as home visits and group work,
where it is possible to carry out social

comunitaria. support and community intervention.

PaLaBrAs CLAVE Key WoRrbs

Inclusion Social. Garantia de ingresos. Social inclusion. Guaranteed minimum
Servicios Sociales. Acompanamiento. income. Social Services. Support.
Ciudadania. Citizens.

INTRODUCCION

En primer lugar quiero agradecer al Colegio de Madrid su invitacion, a través del
Comité Cientifico del 5.° Congreso, y de forma especial a Berta Lago por su inte-
rés mostrado por el proceso de reforma del Sistema Vasco de Garantia de Ingre-
sos 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 Parlamen-
to Vasco para la Garantia de Ingresos y para la Inclusion 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 creé el denominado IMI (Ingreso Minimo de Insercion), 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 relacién con este sistema ha sido intima. Desde
1990, afio de mi diplomatura, hasta comienzos de 1995, mi ejercicio profesional
estuvo ligado a servicios especializados relacionados con mayores, personas con
discapacidad y, fundamentalmente, protecciéon de menores. A comienzos de ese
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1995 comienzo a trabajar en el Ayuntamiento de Ermua, municipio del interior
de Bizkaia, limitrofe con Gipuzkoa, de unos 17000 habitantes y cuyo contexto
socioecondémico esta ligado a la inmigracién proveniente del resto de Espafa en
los 50, 60 y 70, como mano de obra para la industria metaldrgica (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 relaciéon 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 Ser-
vicios 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 agen-
tes 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 formacion. 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 tra-
bajador 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 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 expe-
riencia profesional, en el estrecho, o ancho, margen de una administracién publi-
ca, local, en Euskadi. Pero creo que muchas compareras y comparieros entende-
ran 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
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de Ingresos. El principal impulso del departamento y, probablemente, uno de los
motivos de la invitacion al gobierno: la necesidad de transformar un Sistema de
doble derecho: a la renta y a la inclusién, que solo habia venido cumpliendo con
el primero de ellos. El reto: hacer esa transformacion reformando el sistema man-
teniendo sus coberturas. La oportunidad: en colaboracion con la Direccion de
Servicios Sociales, aprovechar este cambio para reformar a su vez el Sistema de
Servicios Sociales, que aprobd 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 mas relacional y comunitario, menos
administrativo y burocratico. Hacerlo simplificando los tramites para el acceso
a las prestaciones y trasladando su gestién de los Servicios Sociales a los de
empleo, como complemento de unas potentes politicas activas recién llegadas
a Euskadi, que garanticen el derecho a la inclusion y la corresponsabilidad de
la ciudadania y la administracion en el sostenimiento de un sistema publico,
desde premisas profundamente republicanas y laicas de gestion de las presta-
ciones econdémicas.

Y en estas estamos: la reforma de la Ley, que aprobara en el entorno del vera-
no 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 ex-
trafiar el cometido politico que estrené en enero, con la creacién de Lanbide,
como director de Formacién para el Empleo, y que la politica vasca en esta
materia resida en este ambito. Euskadi se juega mucho con esta transforma-
cion. Y con el pais, los/las profesionales que hemos gestionado estas presta-
ciones en la mayor parte de nuestra jornada de trabajo y que, por fin, dispon-
dremos 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 mafanas del casco medieval de Vitoria,
cuando acudiamos cada dia a la escuela, desde la vecina, pero lejana, Bizkaia,
alla por 1987. Cuando vuelva a mi puesto de trabajo en Ermua, quiero hacer
Trabajo Social.
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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 Eus-
kadi el sistema de garantia de ingresos mejor dotado de Espafa, y en la vanguar-
dia europea. Pero esto solo es uno de los tres vértices que Europa sefala como
pilares del bienestar en este &mbito. 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 ter-
cera ley vasca, la 12/2008. Las dos anteriores, muy adecuadas cada una para su
época, no llegaron a desarrollarse en su integridad. La actual avanza con dificul-
tades 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 “cami-
no hacia el empleo”, se han creado el 1 de enero de 2011, tras producirse la trans-
ferencia de las politicas activas de empleo del Estado a la Comunidad Auténoma.
Esta circunstancia es la que permite una oportunidad histérica de abrir espacio
en los Servicios Sociales, especialmente en los municipales, para que abandonen
la politica de subsidios econémicos y el trabajo asistencial al que abocan estas
politicas, y aborden la construcciéon 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 mas
que a una razén de oportunidad, de disponibilidad de recursos humanos y mate-
riales 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 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 pri-
mera prestacion, al sistema de empleo.
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El futuro de estas prestaciones pasa por agilizar su solicitud y reconocimiento,
la reduccion de los tiempos de espera para su reconocimiento y cobro, y la
conversién de su tramitacién en un mero proceso administrativo. En el ambito
de los Servicios Sociales solo quedara, segun esta hoy previsto en el Proyecto
de Ley en tramite en el Parlamento Vasco, las ayudas de emergencia social, no
periddicas, de caracter extraordinario y que deben estar sujetas a diagnoéstico
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 legislacién profundamente laica y repu-
blicana, 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 activa-
cién para el empleo. Este segundo derecho se ha venido obviando, gestionando
la prestacion a lo largo de los afios como una renta ciudadana incondicionada,
que muchos defendemos tedricamente, pero que no es ni en fondo ni en forma la
prestacion de la que hablamos.

Y este derecho, asi como el econdmico, 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 econémicamente (la prestacion base
para una familia de una persona parte de garantizar entre el 88 y el 100 % del SMI,
cantidad creciente en funcion del tamano de la familia -entre 658,50y 1010,21 euros-
alo 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 sobre la facilidad del acceso a la prestacion y la
dificultad para salir de ella, llegandose 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 por-
que garantiza subsistencia, pero paraliza vidas. En lo colectivo, porque sufre una
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crisis de credibilidad social y financiacion (El sistema cuesta unos 400 millones de
euros y atiende solo con las ayudas periédicas a unas 53000 familias o0 mas de
90000 ciudadanos, en una comunidad de 2100000 personas). En algunas comar-
cas 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 espafiola 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:

Mantener las coberturas.

Mejorar la eficiencia del sistema.

Darle sustentabilidad econémica y social.

Cumplir con el doble derecho: el econémico y el de inclusién.

Construir un sistema de empleo que gestione adecuadamente la diversi-
dad 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, dan-
do la oportunidad de desarrollar unos Servicios Sociales modélicos en el
trabajo relacional y comunitario.

orown~

PROFESIONALES DEL TRABAJO SOCIAL EN EUSKADI
Y SUS DEDICACIONES

Segun el estudio “El ejercicio profesional del Trabajo Social hoy”, de 2008, los/las
profesionales del Trabajo Social en Euskadi dedicamos un 56 % de nuestro tiempo a
la intervencion directa y un 44 % a la intervencion indirecta. Segun sus autoras, Ain-
hoa Berasaluze y Kontxesi Berrio-Otxoa, una media del 86,8 % de las personas
trabajadoras sociales hacen trabajo administrativo en Euskadi. En el ambito de la
administracion local este porcentaje sube hasta el 89,4 %, en otras administracio-
nes 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.
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Pero tras mas de 20 afios surgen las dudas y los miedos. ¢Qué haremos ahora?
¢ Tenemos la formacion y la experiencia necesaria para convertirnos en esos/as pro-
fesionales de referencia de los que habla la Ley de Servicios Sociales? ¢Cual es
nuestra funcién profesional? ;Qué va a ser de “nuestros/as usuarios/as”? y ¢como
nos garantizamos que sigan acudiendo a nuestros despachos si perdemos el “poder
del dinero”? ¢ Qué estrategias pondremos en marcha para hacer atractivos nuestros
servicios sin ese “gancho”? Y, ;donde encontraremos estas respuestas?

En Euskadi las respuestas estan en su tercera Ley de Servicios Sociales, de di-
ciembre de 2008, pero llevo tiempo defendiendo, aunque resulte polémico y con
evidente exageracion, que somos una profesién 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 cono-
ciéramos mejor y, sobre todo, si la comprendiéramos en su verdadera dimension,
probablemente muchas de nuestras dudas, miedos y retos profesionales, estarian
despejados y nos concentrariamos como profesion 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 recuperaciéon 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 cla-
sico que culmina con el diagndstico social. Un diagndstico riguroso, demostrable,
homologable al de cualquiera de las otras disciplinas de las ciencias sociales. De-
bemos escribir mas, sistematizar mas nuestros procesos de intervencioén, dejando
constancia escrita de ellos. Es también el momento de reivindicarnos como una
profesién de acompafamiento en los procesos de evolucion y transformacion de
las personas: el propio profesional como herramienta. En este contexto han surgi-
do a nuestro alrededor profesiones u ocupaciones respetables, desde el coaching
a la educacion 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 publi-
co, 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.
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En este sentido, reivindico la vuelta a las “viejas” técnicas como la visita a domi-
cilio, cada vez mas abandonada por un trabajo sistematico, carente de tiempo
suficiente y presionado por la demanda.

Como decia, el contexto legal no es un elemento menor. Esta sirviendo para con-
vertir a los Servicios Sociales en derecho subjetivo exigible, y nos encamina en la
buena direccién, hacia:

* Eltrabajo en la prevencion y atenciéon de la dependencia.

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

* La atencién a situaciones de vulnerabilidad y a la cronificacion de las si-
tuaciones de exclusién, marginacion y pobreza, en especial las situacio-
nes de desproteccion de menores, las situaciones de conflictividad de
la adolescencia, la precariedad laboral o las dificultades de acceso a la
vivienda.

* La prestacion de servicios asociados al avance de la igualdad entre mu-
jeres y hombres. Especialmente aquellos servicios que acomparien a mu-
jeres en riesgo o situacién de exclusion, de manera prioritaria con motivo
de maltrato y violencia.

e Elrefuerzo de la red sociofamiliar de apoyo, con especial incidencia en las
mujeres de esa red que siguen soportando la mayor carga de atencion 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 obijetivos de:

Mayor autonomia del sujeto.

Mejora de sus condiciones de vida.

Adaptacion a los diferentes contextos de su desarrollo.
Superacién de sus necesidades.

oD~

La conclusién 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
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de servicios y prestaciones, desarrollado a través de una cartera que debe definir
las prestaciones y servicios mencionados, su acceso, su financiacién y su nivel
competencial. Con prestaciones técnicas, econémicas y tecnoldgicas.

Una propuesta tentativa de un completo Catalogo de Servicios seria desde Eus-
kadi, la que propone su Ley de Servicios Sociales:

1.— Servicios Sociales de Atencion Primaria:
1.1.— Servicio de informacion, valoracion, diagndstico 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 promocion de la participacion y la inclusion social en el ambito de los
Servicios Sociales.
1.6.— Servicio de teleasistencia.
1.7.— Servicios de atencion 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 atencion secundaria:
2.1.— Servicio de valoracion y diagndstico de la dependencia, la discapacidad, la exclu-
sién y la desproteccion.
2.2.— Servicios o centros de dia.
2.2.1.— Servicio o centro de dia para atender necesidades derivadas de limitacio-
nes en la autonomia.
2.2.2.— Servicio o centro ocupacional.
2.2.3.— Servicio o centro de dia para atender necesidades de inclusion 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 inclusion social.
2.4.— Centros residenciales.
2.4.1.— Centros residenciales para personas mayores.
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 situacion de des-
proteccion.
2.4.5.— Centros residenciales para personas en situacion de exclusion y marginacion.
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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 coordinacion a urgencias sociales.
2.7.— Otros servicios de atencion secundaria.

2.7.1.- Servicios de informacidn y orientacion.
2.7.1.1. Servicio de informacion social a la infancia y la adolescencia en
situacion de desproteccion.
2.7.1.2. Servicio de informacion y atencion a mujeres victimas de violen-
cia 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 adaptacion 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 intervencion y mediacion familiar.
2.7.3.1. Servicios de intervencion socioeducativa y/o psicosocial con fa-
milias.
2.7.3.2. Punto de encuentro familiar.
2.7.3.3. Servicio integral de mediacion familiar.

2.7.4.— Servicio de intervencion social en atencion temprana.

2.7.5.— Servicios de atencidn sociojuridica y psicosocial de las situaciones de mal-
trato doméstico y agresiones sexuales a mujeres, a personas menores de
edad, a personas mayores y a personas con discapacidad.

2.7.6.— Servicios de promocion y apoyo al acogimiento familiar y la adopcion.
2.7.6.1. Servicio de promocion y apoyo técnico al acogimiento familiar.
2.7.6.2. Servicio de promocion y apoyo técnico a la adopcion.

3.— Prestaciones econdmicas:

3.1.— Prestaciones para facilitar la 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 tecnoldgicas.

3.4.— Prestaciones vinculadas a servicios personales.

3.5.— Otras prestaciones econdmicas que puedan establecerse en el marco de las fina-
lidades propias del Sistema Vasco de Servicios Sociales.
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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 cajon de sastre. Los/las profesionales del Trabajo
Social no somos profesionales multifacéticos que sabemos un poco de todo. Te-
nemos nuestro ambito profesional, con base cientifica, equiparable al resto de las
ciencias sociales. Esto que es una obviedad nos lo debemos repetir a cada mo-
mento como un mantra. Es probable que, ante la falta de comprension por parte
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 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 ambito tan
importante como la lucha contra la exclusion, profesionalmente nos ha convertido
en tramitadores profesionales. Como si a los/las profesionales de la orientacion
laboral los sistemas publicos de empleo los hubieran puesto a rellenar impresos
de subsidios de paro o a la profesion médica le hubieran sustituido el diagnéstico
de salud por un rellenado sistematico de recetas.

El futuro de nuestra profesion, pero también del propio Estado de Bienestar, pasa
porque seamos capaces de revivirnos, recuperar |0 que se ensefia en las escue-
las, salir del asistencialismo y la comodidad, liberarnos del sindrome de “pega-
dos-a-una-silla-de-despacho”. La puesta en valor y vigencia de técnicas como la
entrevista en su vertiente transformadora, con el/la profesional como herramienta
aceleradora del cambio, la visita a domicilio, el trabajo con grupos, etc. Debemos
convertirnos en la gasolina que encienda nuevamente en nuestros barrios, pue-
blos 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/la trabajador/a social
sea el/la profesional de referencia.

Tenemos que conseguir que la comunidad y las personas que la componen lle-
guen 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 “cara-
melo” de los servicios y prestaciones, ese profesional de referencia, que 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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CRONICA DEL 5° CONGRESO DE TRABAJO SOCIAL
MADRID: De qué hablo cuando hablo de Congreso

CHRONICLE OF THE 5TH CONGRESS ON SOCIAL WORK
IN THE COMMUNITY OF MADRID: What i am talking
about when i talk about the Congress

Mar Urena Campana*

Mi compafiero Daniel Gil, a quién también le gusta Murakami y a quién he pedido
revisar esta crénica, me cita, tras leerla, a Unamuno “Es débil porque no ha dudado
bastante y ha querido llegar a conclusiones” y remata “De un Congreso se sacan
dudas, no conclusiones”. Y es que he sido la presidenta del Comité Organizador
del 5° Congreso Trabajo Social Madrid que se celebré en Madrid los dias 15y 16
de junio de 2011 y esto es mi pequefa historia del Congreso, de cémo, aunque
siendo débiles, hemos dudado lo suficiente.

“Creo que Ernest Hemingway también escribio algo parecido, del estilo “con-
tinuar es no romper el ritmo”. Para los proyectos a largo plazo, eso es lo mas
importante. Una vez que ajustas tu ritmo, lo demas viene por si solo”.

Al igual que lo que cuenta Murakami sobre lo que supone escribir una novela
o correr un maratén, cualquier Congreso es un proyecto a largo plazo. Nuestro
“Trabajo Social Madrid” no es una excepcion..., asi lo refieren las companeras
que han participado en los anteriores. De este 5° Congreso llevabamos hablando
desde el afio 2009; buscando el espacio y cuadrando fechas desde un afo y
medio antes..., y con ritmo alto (con tendencia al apelativo “frenético” en las
ultimas semanas) nueve meses antes. Durante esos meses, el Congreso pasé a
ocupar el espacio central (fisico y emocional) del Colegio.

“Trabajadora Social | Social worker
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“Cada vez que me propongo escribir una novela, tengo que empezar a cavar
un nuevo agujero desde el principio. Con los afos, no obstante, uno va for-
taleciéndose y dominado las técnicas para poder cavar agujeros en ese duro
suelo rocoso y descubrir nueva vetas de agua de forma bastante eficaz”.

El liston estaba alto: era el 5° Congreso que organizaba el Colegio Oficial de Tra-
bajadores Sociales de Madrid y ya habia entrenamiento previo y por consiguiente,
aprendizajes hechos. Y uno de los aprendizajes es que cada Congreso se desa-
rrolla en un momento histérico concreto con unas circunstancias determinadas:
¢cudles? Pues que estabamos en “crisis”: afios de “vacas flacas”, que las fechas
estaban muy cercanas a las elecciones autonémicas y municipales... Por otra par-
te las “tecnologias” habian avanzado muchisimo, el Colegio disponia de medios
con lo que no contaba unos pocos afos antes... jY teniamos que aprovecharlos!

“Si todavia no las has leido, tienes que leer las obras de Euripides y Esquilo.
En ellas estan descritas de una manera muy vivida, los problemas de la so-
ciedad actual. A través del coro.

¢El coro?

Se llama coro a eso, o sea, al coro que aparece en escena. Estan todos de
pie, al fondo del escenario, y declaman al unisono. Explican la situacién, ha-
blan en nombre de los personajes, de sus motivaciones profundas. (...) Algo
muy practico eso del coro (griego). A veces pienso que me gustaria tener uno
detras de mi”.

Los Comités (especialmente el Cientifico) son los coros griegos del Congreso:
Estan ahi, “al fondo del escenario”, saben extraer las motivaciones profundas de
la profesion. Y generan garantias: de calidad, de diversidad, de participacion, de
que todo esté cuidado..., de que donde no alcance la vista de uno, que llegue la
intuicion de otra.

Quiero anadir que los miembros de los Comités Cientifico y Organizador se han
“comportado” de manera coral: han trabajado coordinadamente, con gran dedi-
cacion y dispuestos a colaborar en todo momento..., sin protagonismos hegemo-
nicos y teniendo como objetivo la calidad cientifica de los trabajos del Congreso
y su buena organizacion.

“Hay que repartir ordenadamente el tiempo y las energias”
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Eso fue lo que intentamos: ordenar el tiempo (para que nos alcanzase) y las ener-
gias (para poder llegar a meta).

Todos los aspectos organizativos (Secretaria Técnica) los ha llevado el propio Co-
legio, con Estrella Gonzalez a la cabeza: en estos meses el Colegio ha sido un ser
camaleodnico, que se iba reconvirtiendo a cada hora: de agencia de viajes a oficina
comercial con China (ojo, aunque compres en la empresa mas castiza de Madrid,
todos los USB -absolutamente todos- vienen del pais asiatico); de disefnadoras
graficas (el libro digital de ponencias asi como el entorno en que se presentaba
fue realizado por personal del Colegio) a interlocutoras con entidades publicas y
privadas para lograr colaboracion en el Congreso.

“Eran la alegria y el alivio de saber que todavia quedaban dentro de mi fuer-
zas suficientes para asumir voluntariamente situaciones de riesgo y seguir
capeandolas. Era el alivio. Y quiza el sentimiento de alivio era mas intenso
que el de alegria. Sentia como si poco a poco se deshiciera una especie de
nudo que tenia fuertemente atado dentro de mi”.

El dia antes fue muy emocionante preparar el material necesario: montar 350 ma-
letines; la carteleria, las flores... El ambiente era casi festivo: la sensacién (grata)
de que las cosas comenzaban a tomar forma.

El Congreso llego, y la angustia iba disminuyendo conforme avanzaba ese en-
cuentro de mas de 300 personas en torno al Trabajo Social. Mi percepcion, en lo
organizativo, fue muy agradable: ambiente de cercania, muy buen nivel de colabo-
racion de los/as congresistas, incidencias que se podian resolver...

El Programa del Congreso se estructurd en diferentes actividades: Tres ponencias.

e Cuatro mesas redondas distribuidas de manera simultanea en dos mo-
mentos.

*  Nueve talleres.

» Siete bloques de Presentacién de Comunicaciones y Pésteres. Cada blo-
que agrupaba cuatro-cinco presentaciones y que tenia como nexo de
unién una de las lineas del Congreso.

* Presentacién del avance del estudio “La situacion de los/as trabajado-
res/as sociales de la Comunidad de Madrid”.

* Espacio permanente de difusion e informacion de los patrocinadores.

* Actuacién y encuentro (vinos y pinchos) final.
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Los diferentes contenidos, agrupados en los tres ejes: contextos, compromisos
y retos, fueron valorados positivamente por el conjunto de congresistas, tanto
los desarrollados en plenario (ponencias y mesas) como las actividades mas
participadas (talleres y presentacion de comunicaciones).

Aunque no era mi competencia, el juicio sobre los contenidos (a mi me parecio
que estuvieron muy bien) me preocupaba, al fin y al cabo, para eso venimos al
Congreso, ¢no? Como ya ha acabado el Congreso, y los resultados han sido
buenos, no quiero dejar de contaros lo que, comentando esta preocupacion, me
dijo una persona del Comité Cientifico con amplia experiencia en Congresos: “Mira
Mar, es que no se puede ir a ninglin congreso como se va a Lourdes: jesperando
milagro!”.

Pues es verdad, a veces llegamos a los congresos, a los cursos, esperando
revelaciones o “férmulas magicas” que todo lo solucionen... Pero sabemos, que
por lo general, la realidad no es asi, las cuestiones van calando poco a poco: si por
ejemplo leemos la documentacién de los cinco Congresos, puede parecer que
siempre estamos hablando de lo mismo... (jclaro que hablamos de lo mismo: de
Trabajo Sociall), pero ahondando se van encontrando los cambios de tendencias,
los logros del trabajo, huevo modelos, avances en derechos...

Los aspectos organizativos del Congreso, también fueron valorados, destacandose
el trato del personal, material entregado y los espacios.

A la pregunta final de la evaluacion: ;qué nota le pondrias al Congreso?, la nota
media obtenida ha sido un 4,09 sobre 5.

¢ Hay algo mejor para acabar que la buena nota que han puesto los/as congresistas?
Si, los agradecimientos:

Gracias a la Universidad Pontificia Comillas que nos facilité el espacio y los medios
técnicos, asi como a todo su personal, por su disponibilidad y amabilisima manera
de facilitarnos el trabajo.

A los patrocinadores: Ballesol, Castasalud, Grupo 5, Intress y Brokers’88, por su
colaboracion y disponibilidad.

A las/os trabajadoras y trabajadores sociales que han formado parte de los Comi-
tés, a la Junta de Gobierno y al equipo del Colegio jgracias de verdad!

A ponentes, comunicantes y congresistas.
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Entre todos y todas hemos hecho posible el Congreso.
Nos vemos en 2015 en el 6° Congreso Trabajo Social Madrid.

“Prepararte para un maratén y correrlo es como escribir una novela y
publicarla: llegar a la meta, no importa el tiempo que tardemos en recorrer la
distancia”.

Nota:

Todas las citas son de Haruki Murakami, de su liboro De qué hablo cuando hablo de
correr, salvo la del coro griego que procede de Kafka en la orilla. Me gustan mucho
las novelas de Murakami. Aunque bastante diferente al resto de su obra, De qué hablo...
tiene la peculiaridad de que puede ser un libro de “autoayuda” excepcional: el correr y el
escribir como metaforas de aquello que deseas lograr, y cémo hacerlo..., en este caso...
el Congreso.
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CONCLUSIONES
CONCLUSIONS

El 5° Congreso Trabajo Social Madrid, “Trabajo Social Hoy: nuevos contextos,
nuevos compromisos, nuevos retos”, organizado por el Colegio Oficial de Tra-
bajadores Sociales de Madrid, se ha estructurado en torno a tres ejes tematicos
interrelacionados: se han analizado los nuevos contextos (sociales, personales y
profesionales) que se dan en el momento actual, los nuevos compromisos con
esta realidad (cobmo estamos respondiendo a la misma desde el Trabajo Social) y
los nuevos retos (qué alternativas y propuestas de futuro nos planteamos).

Como hemos visto a lo largo de este encuentro, y ya sabiamos cuando hace me-
ses comenzamos a pensar en el contenido del mismo, la interrelacion de los tres
ejes no es lineal, muchos de los nuevos contextos no lo son tanto y las nuevas
propuestas pueden pasar por recuperar algunas mas antiguas.

En este juego dialéctico espacio-temporal se han movido todas las exposiciones,
talleres y comunicaciones que se han desarrollado.

Las conclusiones del congreso nos permiten concretar y confrontar esta hipote-
sis. Son conclusiones que se estructuran en torno a los tres ejes, pero no respon-
diendo a una logica lineal.

NUEVOS CONTEXTOS

En el actual contexto de crisis politica, econémica y social, se estan produciendo
una serie de transformaciones sociales que inevitablemente afectan al desarrollo
de los Derechos Sociales de la ciudadania. Se observa un movimiento constante
hacia la parcelacion de la atencion social, intimamente ligado al proceso de indi-
vidualizacién, de primacia de lo individual sobre lo colectivo, predominante en la
sociedad actual.

En esta linea el Trabajo Social debe seguir avanzando y dando respuestas a los
nuevos problemas sociales que estan surgiendo ligados al actual contexto de cri-
sis. Crisis y supremacia del individualismo, dos elementos que en conjuncion son
un factor de riesgo para el desarrollo y consolidacion de los derechos sociales.
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En este sentido consideramos importante recuperar y fortalecer la intervencion
social de interés colectivo, considerando los vinculos individuales, grupales y co-
munitarios, asi como societales donde se inserta la accién profesional.

Para ello es necesario una renovacion ética y una profundizacién en el desarrollo
deontologico de la profesion, teniendo un papel activo en la defensa de los Dere-
chos Sociales, tanto en su mantenimiento como en su potenciacion, asi como en la
defensa de los Sistemas Publicos de Proteccion Social, especialmente de la red de
Servicios Sociales. En este sentido desde el Colegio Oficial, seguiremos insistiendo
en la necesidad de 1x3000 (un Trabajador/a Social por cada tres mil habitantes).

NUEVOS COMPROMISOS

Es una realidad el liderazgo ejercido por profesionales del Trabajo Social en ambitos
profesionales, sociales y cientificos Se considera importante el compromiso desde
estructuras de participacién profesional y el ser conscientes de la historia del trabajo
social y de la importancia de nuestra participacion en la consolidacion de derechos
sociales, Servicios Sociales, marcos legislativos, movimientos asociativos...

Es importante analizar la evolucién y el reconocimiento histérico de los Derechos
Sociales, recordando que su desarrollo en los Servicios Sociales es el marco es-
pecifico del Trabajo Social, teniendo que afrontar diversos retos:

e | adiversidad de formas juridicas.
e La naturaleza cambiante.

e |La pluralidad.

La funcién de “alerta social”
participativo:

, de los trabajadores sociales implica un compromiso

e Enla creacion de opinion y discursos propios que permitan analisis de la rea-
lidad social cambiante.

e Enla creacion de conocimiento desde la investigacion.

e Enla creacion y participacion en espacios en red y multidisciplinares adapta-
dos a las nuevas formas de participacion social.

e (Centrar los derechos en las personas y la calidad de vida.

e Compromiso con la creatividad.

e Potenciar la interdisciplinariedad y la investigacién, asi como la formacion
permanente.

116 TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2011 | miimero 63



5° CONGRESO TRABAJO SOCIAL

e Compromiso activo con los objetivos de autonomia y autodeterminacion de las
personas, con sus posibilidades y sus potencialidades en cualquier situacion.

Hacemos especial hincapié en el componente ético de todos estos compromisos
vinculados a la necesidad de una renovacion que ademas de ética, debe ser for-
mativa y metodologica.

NUEVOS RETOS

El primer reto planteado ha sido la necesidad de reformular la metodologia de la
intervencion directa del trabajo social.

Actualmente, debido a la evolucién del Sistema de Servicios Sociales y la nueva
Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a Personas en situacion
de Dependencia, se ha hablado de una pérdida progresiva del poder relacional, el
abandono del espacio comunitario y de la burocratizacion del quehacer profesio-
nal como aspectos negativos.

Se ha abogado por el desarrollo profesional del trabajador social en el marco de
unos Servicios Sociales constituidos en base a derechos subjetivos, universales y
de calidad, centrando la actividad del trabajador social en la intervencion social de
acompanamiento, recuperando la intervencién grupal y comunitaria.

En relacion a la Dependencia se ha transmitido que los profesionales deben de-
fender que se cumpla la ley y los derechos de la ciudadania.

El Trabajo Social debe contribuir a la investigacion, desde un cuerpo tedrico
centrado en la persona, con una metodologia de accién-reflexion, promoviendo
estudios de problemas y necesidades sociales para elevar proposiciones a las
instituciones, favoreciendo procesos de participacién, empoderamiento y desa-
rrollo local.

El Espacio Europeo de Educacion Superior del Trabajo Social es un reto de pre-
sente y de futuro ya que supone la concrecion de la reivindicacion histérica de
estudios superiores y el acceso a los estudios de master y doctorado. En refe-
rencia a ello, Bolonia pretende responder a las demandas de la sociedad y del
ambito laboral y nos abre nuevos retos como la especializacion, la investigacion
y la innovacién.
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Mesa Inaugural (de izquierda a derecha): Ana Lima, Presidenta del Consejo General del Trabajo Social; Carmen Pérez-
Anchuela, Directora General de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid; Manuel Gil, Decano del Colegio;
Esperanza Garcia, Directora General de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid y Belén Urosa, Decana de la
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad Pontificia Comillas.
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Mesa Conclusiones del Congreso (de izquierda a derecha): José Ignacio Santas, miembro del Comité Organizador y miembro
de Junta de Gobierno; M? José Planas, miembro del Comité Organizador y miembro de Junta de Gobierno; M? Isabel Lépez,
miembro Comité Organizador y miembro de Junta de Gobierno

Imagen de uno de los talleres simultaneos, realizado la tarde del 15 de junio de 2011
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Vista del Aula Magna, de la 2° Jornada del Congreso
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Clausura del congreso (de izquierda a Derecha): Blanca Azpeita, Presid del Comité Ci ifico; Manuel Gil,
Presidente del 5° Congreso y Mar Ureiia, Presidenta del Comité Or FET:

Brindis de despedida
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LA PRIMERA A'[ENCI(')N DESDE EL TRABAJO SOCIAL
REDUCE EL DANO PSICOSOCIAL DE LAS VICTIMAS
DEL TERRORISMO. Caso practico

EARLY INTERVENTION BY SOCIAL WORKERS REDUCES
PSYCHOSOCIAL HARM IN VICTIMS OF TERRORISM.

A case study

Carmen Bernal Pérez*

RESUMEN

ABSTRACT

parte de su nueva vida.

PaLaBrAs CLAVE

No me parece necesario demostrar la
importancia de nuestra intervencion
temprana en momentos de crisis y ca-
tastrofes con las companeras y compa-
fleros de profesion. Tampoco creo que
defender dicha actuacion sea mi objetivo,
mas bien dejar por escrito, espero que
de forma clara y concisa, la experiencia
que nuestro trabajo nos presta en tener la
oportunidad de vivir con las Victimas del
terrorismo, la reconstruccion de sus vidas
y sentirnos en muchos casos parte de su
propio sistema de recreacion. Gracias a
todos y todas ellas por hacerme sentir

| think there is no need for me to demon-
Strate the importance of early interven-
tion in times of crisis and catastrophe to
readers who work in the same profes-
sion as | do. Nor do | believe it necessary
for me to defend such action. Instead, |
intend to describe, in what | hope is a
clear and concise manner, the experi-
ence that our work offers us in giving us
the opportunity to accompany victims of
terrorism as they rebuild their lives and in
allowing us to feel in many cases that we
are part of their own system of recrea-
tion. | thank all of them for allowing me
to feel that | am a part of their new life.

Key WoRrbs

timas del terrorismo.

Trabajo Social. Reduccion del dafo. Vic-

Social work. Harm reduction. Victims of
terrorism.

*Trabajadora Social | Social worker
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Mas que una redaccion de recursos utilizados, quiero hablar de intervencion en
su amplio aspecto; actuaciones, relacion de necesidad -recurso, seguimiento...

El andlisis de la intervencién profesional realizada con Victimas del terrorismo,
lo podemos encontrar en diferentes formatos; seminarios, textos formativos,
articulos. En la mayoria de estos, el contenido de los mismos se refiere a las
conclusiones de dichas experiencias en relacion a la reparacién psicoldgica
que las victimas requieren.

La asistencia a uno estos seminarios, y en concreto una de las conclusiones
realizadas por el ponente en relacion a la intervencion psicologica realizada en
el atentado ocurrido del 11 de marzo de 2004 en Madrid, desperté mi motiva-
cion para escribir el presente articulo. La conclusién hacia alusién a los datos
obtenidos sobre el numero de personas atendidas y los resultados del trata-
miento. El ponente expresaba la sorpresa que vivio el equipo de salud mental
al descubrir que acudieron al servicio menos personas afectadas por dafo psi-
colégico de las que esperaban. El recurso se activé teniendo en cuenta el gran
numero de afectados, heridos y sus familiares, pero esta Unica variable no fue
suficiente para crear un recurso realmente adaptado a la necesidad.

Quiza habria que plantearse si era el momento adecuado para una activacion
tan cualitativa y si se podria haber planificado la gestién del recurso, para su
continuacion, unos meses posteriores al atentado. Afado, en relacién a la opi-
nién anterior, que si se presenta la circunstancia de pérdida de vivienda por par-
te del afectado o de alojamiento; cuando se carece de empleo o se ha perdido;
cuando un familiar se encuentra en la UCI u hospitalizado durante meses; cuan-
do el cuidador o cuidadora principal de un miembro de la familia dependiente
ha sufrido heridas y necesita cuidados; cuando no se comprende el idioma del
lugar de los hechos; cuando no se dispone de documentacién regularizada
para la estancia en el pais; cuando existen numerosas cuestiones administra-
tivas que resolver... la atencion psicoldgica-terapéutica debe incorporarse a la
intervencién de la mano del Trabajo Social, que aporta la primera estabilizacion
psicosocial del dafo y prepara a la victima para el tratamiento psicolégico, si
este es necesario.

Como ya apuntaba el clasico Maslow, las necesidades se establecen de forma

jerarquica, es decir, hasta que no han sido cubiertas las primeras de la piramide
no pueden ser cubiertas las segundas y asi sucesivamente.
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En el caso de un atentado terrorista existen necesidades primarias comunes
entre los atentados, pero también especificas en cada uno de ellos, dependiendo
de la situacion social de la victima, de su perfil y del momento histérico-politico.

La atencién de estas primeras necesidades psicosociales de forma rapida y pro-
fesionalizada tiene dos resultados fundamentales, solucionar la situacién en si
misma en el momento de necesidad real y urgente y prevenir un posterior y no
muy tardio dafio o riesgo de exclusion social, psicolégico y/o psiquiatrico, no solo
qué respuesta se da, sino como se da, lo que resulta de similar importancia.

El Trabajo Social, en sus tareas de atencion, escucha, diagndstico, orientacion,
informacion y activacion de los recursos adecuados y necesarios, ofrece a la victi-
ma esa seguridad y confianza quebrada tras sufrir un hecho traumatico, cuya “no
reparacion” supone una desestabilizacién psicosocial.

El Trabajo Social cubre necesidades primarias: Alimento, alojamiento; necesida-
des secundarias: de seguridad ante el peligro, de orden psicoldgico, econdmico;
necesidades terciarias: desde el vinculo afectivo y de ayuda profesional.

Un factor también muy importante que tener en cuenta con las Victimas del terro-
rismo tras sufrir un atentado terrorista es el ofrecimiento por parte del Estado de
su proteccién asi como, el apoyo social de la ciudadania. Esta respuesta institu-
cional la ofrece, desde una atencién individualizada e integral a través de su equi-
po de Trabajo Social, la Direccion General de Atencion a Victimas del Terrorismo
del Ministerio del Interior. La creacidn de dicha institucion especializada nos sirve
como ejemplo de prevencion en el posible desarrollo de la victimizacion secunda-
ria, producida por el abandono del Estado.
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EL TRABAJO SOCIAL REDUCE EL DANO, CASO PRACTICO:

Nos encontramos, en ocasiones, a profesionales de la psiquiatria y psicoterapia,
como Raul Nehama, especialistas en el tratamiento a victimas, que exponen y
defienden la necesidad de esta primera atencion desde el Trabajo Social. En esta
primera atencion se realiza la resolucién de problemas y el primer diagnéstico
para la derivacién de la victima a salud mental. “Las sociedades deben poner los
recursos necesarios para su recuperacion, sin excesos, con rigor y justicia. Lo
contrario victimiza y remarca la labor de los agresores”. Ill Congreso Internacional
sobre Victimas del Terrorismo, febrero de 2006.

A continuacién expondré de forma esquematica la intervencion realizada con uno
de los casos atendidos en el atentado masivo ocurrido en Madrid el 11 de marzo
de 2004, con la intencién, de aplicar un ejemplo practico y real de reduccién del
dano.

Exposicion breve del caso:

Un joven de nacionalidad rumana, licenciado en Fisicas por su pais, lleg6 a
Espana, solo tres meses antes de sufrir el atentado terrorista, animado por un
amigo. En Espana, vivia en una habitacién de un piso compartido y trabajaba
en el sector de la construccion, mientras aprendia el idioma y conocia la cultu-
ra de su nuevo pais de residencia. Su actividad de ocio mas destacada era la
escalada. La relaciéon con su familia de origen se caracterizaba por ser conti-
nuada, afectiva y de apoyo mutuo. Sus padres, ya jubilados en su pais, habian
trabajado hasta el momento, pudiéndose permitir el pago de las carreras uni-
versitarias de su hijo fisico y su hija médica.

El afectado se dirigia a trabajar el 11 de marzo de 2004 cuando sufri6 el aten-
tado terrorista, en el que sufrio lesiones fisicas definitivas que modificaron su
nivel de autonomia y causaron un cambio profundo de todo su sistema rela-
cional, social y afectivo. Esta situacion de crisis produjo un antes y un después
en su vida creandose nuevas necesidades biopsicosociales de emergencia y
adaptacion vital gradual.
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NECESIDADES- DIAGNOSTICO- RESPUESTA PROFESIONAL
DESDE EL TRABAJO SOCIAL

) DIAGNOSTICO
SITUACION: NECESIDADES SOBRE LA RED SOCIO RESPUESTAS PROFESIONALES
AFECTIVA
Larga hospitalizacion. Carencia de red de Coordinacion con el equipo de
apoyo social. Trabajo Social del hospital para
activacion de las redes sociales.
Los familiares del afectado Gestionar la disponibilidad de una
residen en su pais de origen. traductora/intérprete.
Contacto con su amigo.
Existencia de una unica figura Acompanamiento hospitalario a
afectiva: Un amigo. los familiares.
Creacion de vinculo profesional
con la familia y de figura
Inexistencia de una profesional de referencia para otros
de referencia. profesionales.
Entrevistas y visitas hospitalarias.
A DIAGNOSTICO:
SITUACION: NECESIDADES A NIVEL DE SALUD RESPUESTAS PROFESIONALES
Incapacidad Permanente en el Cambio significativo Gestion para servicios de
Grado de Gran Invalidez. en la salud psicofisica | traduccion y acompafnamiento
del afectado. en todas las informaciones y
gestiones médicas.
Reduccién en un alto grado Gestion, informacion y orientacion
de la autonomia para la para la inclusién en un centro
realizacion de actividades de la rehabilitador.
vida diaria.
Reduccién muy significativa
de las capacidades Orientacion para la gestion de
comunicativas, especialmente Servicio de Ayuda a Domicilio.
el habla y especificamente de
la lengua castellana.
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SITUACION: NECESIDADES

DIAGNOSTICO:
ALOJAMIENTO/VIVIENDA

RESPUESTAS PROFESIONALES

Pérdida de la
habitacion de alquiler
por inexistencia de
contrato, debido a su
hospitalizacion.

Falta de alojamiento
para su familia durante
la hospitalizacién del
afectado.

Falta de alojamiento
adecuado y adaptado
para la victima tras su
hospitalizacién y para la
familia como cuidadora
principal.

Inexistencia de alojamiento
temporal para el afectado
y su familia.

Inexistencia de posterior
vivienda habitual en
Espanfa para la familia.

Inexistencia de vivienda
habitual en Espana
adecuada a las nuevas
necesidades del afectado.

Derivacion, coordinacion y
seguimiento para el alojamiento
temporal en SITADE: Ayuntamiento
de Madrid.

Derivacion, coordinacion y
seguimiento presencial Caritas:
Proyecto de Insercién Jubileo
2000. Alojamiento de transicion
con proyecto de insercion.

Orientacion para la adquisicion de
una vivienda publica.

SITUACION: NECESIDADES

DIAGNOSTICO: SISTEMA
FAMILIAR

RESPUESTAS PROFESIONALES

Cambio de residencia para
los padres del afectado.

Sobredimensién del Rol de
cuidadora de la madre.
Afectacion en la
comunicacion del sistema
conyugal.

Sobre carga fisica 'y
psicolégica de la familia.

Distanciamiento fisico de
los padres y el afectado
con la hermana.

Alteracion definitiva en la
dinamica familiar: inclusion
en la misma de un miembro
dependiente.

Reuniones familiares de
seguimiento y contencion con los
profesionales de referencia de

las instituciones intervinientes,
MIR y Caritas con la ayuda en

la medicacién de la traductora,
intérprete

Derivacion psicolégica para el
afectado.

Ofrecimiento de atencién
psicolégica para los padres del
afectado.

Acompahamiento en todas las
gestiones con traductora/intérprete.
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SITUACION:
NECESIDADES

DIAGNOSTICO SOBRE LA NECESIDAD
DE INFORMACION, ORIENTACION Y
ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO

RESPUESTAS PROFESIONALES

Desconocimiento
del sistema

de proteccion
legal estatal y
autonémica para

Falta de conocimiento sobre el sistema
administrativo e institucional espafiol y la
lengua castellana para la autonomia en la
gestion de prestaciones y contacto con
las instituciones.

Indemnizaciones Ministerio
Interior.

Indemnizaciones Consorcio de
seguros.

las Victimas del
terrorismo en
Espafa.

Desconocimiento
de las
instituciones de
proteccién social
o de atencion al
ciudadano del
estado espafiol.

Gestion de pension
extraordinaria por terrorismo.

Coordinaciéon con numerosas
instituciones: extranjeria,
consorcio de seguros, centros
hospitalarios y rehabilitadores,
Servicios Sociales, SITADE,
Fundacién de Victimas del
Terrorismo, CEADAC.

SITUACION: DIAGNOSTICO/
NECESIDADES NECESIDADES ECONOMICAS RESPUESTAS PROFESIONALES
El afectado, no No disponibilidad de Adelanto de la indemnizacién por

se encontraba en
situacion de alta en
ningun régimen de

la Seguridad Social
por lo que carecia de
ingresos econémicos

Los padres del
afectado disponian
de una pequefa
pension de jubilacion
cuya cuantia no
alcanzaba ni tan solo
para la manutencion
alimenticia de los
padres.

Imposibilidad, en un
futuro préximo y lejano
de incorporacién al
campo laboral por
parte del afectado,
debido a sus lesiones.

recursos econémicos
propios y escasos por parte
de los padres.

incapacidad temporal a través de
pagos a cuenta de la indemnizacién de
Victimas del Terrorismo del Ministerio
del Interior.

Ayudas econémicas por los conceptos
principales de alojamiento y
manutencion, a través de la Fundacion
de Victimas del Terrorismo.

Gestion de las ayudas de las
donaciones particulares gestionadas por
el IMSERSO.
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SITUACION:
NECESIDADES

DIAGNOSTICO SOBRE INTEGRACION LEGAL,
SOCIAL Y CULTURAL

RESPUESTAS
PROFESIONALES

Desconocimiento

de los padres del
afectado de la lengua
castellana.

Ciudadanos extranjeros, no europeos con
residencia legal temporal, con necesidad e
intencion de residencia permanente.

Facilitacion de clases
de castellano.

SITUACION:
NECESIDADES

DIAGNOSTICO )
SOBRE NECESIDAD DE ATENCION
PSICOLOGICA

RESPUESTAS
PROFESIONALES

En relacion a los
padres, no disponian
de red de apoyo
afectiva en Espafa. No
disponian de tiempo ni
de espacio solos para
expresar sus miedos,
sus angustias, sus
tristezas.

En relacion al
afectado carencia de
orientacion profesional
para la reconstruccién
de su mundo, en

base a las nuevas
necesidades.

Necesidad de espacios personales para
expresion de emociones y para la integracion
de cambios.

Gestién y coordinacion
con la psicologa del
CASI, para la atencion
del afectado.

Entrevistas terapéuticas
conjuntas semanales
con el responsable del
proyecto en Caritas y la
intérprete.

El esquema de intervencién expresado anteriormente tiene como objetivo princi-
pal de paliar o amortiguar el dafio a nivel social, emocional, fisico, psicoldgico vy el
sociofamiliar, y se establece principalmente en tres fases:

1. Acogida: Informacion, creacion del vinculo profesional y de confianza. En de-
finitiva la construccién saludable de un enlace afectivo que permita el acom-
pafamiento a la victima hasta su reconstruccién.
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2. Solucién ante la crisis: Realizar intervenciones de emergencias, en las que
en muchas ocasiones la victima no puede decidir en su actuaciéon. Ajustar
este tipo de intervencién de forma temporal y exclusivamente en situaciones
claves para sostener_una minima estabilidad emocional y organizativa de su
mundo objetivo.

3. Acompainamiento o apoyo: En el camino de recreacion de las areas altera-
das de funcionamiento. Este acompafamiento se realiza desde un enfoque
sistémico recorriendo las areas relacionales de las victimas, aquellas que han
sido o bien dafadas o bien son susceptibles de alteracién o de creativa reor-
ganizacion.

Todas las nuevas consecuencias van acompanadas de sentimientos de miedo por
la posible pérdida dramatica de su hijo, desorientacién, inseguridad, abandono,
incomprension, impotencia ante la imposibilidad de acceso a la informaciéon médi-
ca de su hijo por desconocimiento del idioma, angustia, discriminacién.

El aumento del dafo en todas las areas descritas en el caso practico o la falta
de tratamiento para su prevencion, en un primer lugar proporcionaria la falta de
motivacion para la primera reanimacion del afectado y posteriormente para su
rehabilitacion.

Todas las situaciones de desproteccion que han surgido derivadas de la crisis
pueden trasformar a una familia normalizada en su pais de origen, en una familia
en riesgo social en un pais donde se ha producido el atentado terrorista.

Solo es uno de los cientos de casos que muestro muy brevemente. Pero aunque
cada uno de ellos esté recubierto de diferentes cuestiones muy importantes que
tener en cuenta, como el momento histérico en que les ocurre el hecho terrorista,
la salubridad de su sistema relacional antes de sufrir el atentado, la respuesta
institucional hacia los hechos acontecidos, la respuesta profesional hacia las victi-
mas y sus familias, existe algo transversal que tener en cuenta en todas ellas: son
personas dafnadas intencionalmente que van a sufrir una quiebra de su mundo
interno de confianza y seguridad y una pérdida objetiva como la de un ser queri-
do, o de una parte de su cuerpo o de la capacidad para desarrollar su vocacion
profesional, que va a implicar irremediablemente un duelo y en muchas ocasiones
un acompanamiento profesional psicosocial necesario.
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De nuevo y como conclusién de este articulo, nombro a nuestro querido maestro,
médico-psiquiatra y terapeuta Raul Nehama agradeciendo profundamente sus
palabras, cuando en uno de sus articulos hace referencia a la indispensable vision
holistica de la intervencién para la reparacioén de la victima con estas palabras: “la
dimensién social o sistémica”. El paciente no vive solo. Tiene un entorno y una
familia. Y todo lo que le sucede repercute en tal entorno, lo mismo que las relacio-
nes de su entorno repercuten en él. Cuando se trata de casos de muchos afos de
evolucion, los problemas sociales y de relacion pueden ocupar un primer plano...
a proposito de este punto, la extraordinaria importancia de la conexién entre los
psicélogos que atienden a los pacientes individualmente y los trabajadores socia-
les, que dominan mejor la visién de conjunto”.
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UNA EXPERIENCIA DE TRABAJO )
POR LA PREVENCION DE LA EXCLUSION

WORKING TO PREVENT EXCLUSION

José Ignacio Santas Garcia*
Raquel Madrid Manzano**

RESUMEN

ABSTRACT

La presente experiencia es una iniciativa
de trabajo interdisciplinar realizada en
una Unidad de Trabajo Social del Centro
de Servicios Sociales “Entrevias” (Distri-
to de Puente de Vallecas, Madrid), en la
que se aborda la prevencion del riesgo
social mediante el apoyo a familias en
exclusion, centrandose en el proceso de
escolarizacion de sus hijos/as, utilizando
una metodologia grupal y participativa.

PaLaBRAs CLAVE

Educacion. Exclusion Social. Familia e
Infancia. Trabajo interdisciplinar. Inter-
vencion social.

This article describes an interdisciplinary
work initiative undertaken in one of the
social work units of the “Entrevias” So-
cial Services Centre (in the Puente de
Vallecas district of Madrid). The initiative
is aimed at helping prevent social risk by
providing support to families in situations
of exclusion, focusing on the process of
getting the children of these families en-
rolled in and attending school. A partici-
patory, group methodology is used.

Key WoRbs

Education. Social exclusion. Family and
childhood. Interdisciplinary work. Social
intervention.

*Trabajador Social | Social worker
** Educadora social y licenciada en psicopedagogia
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1. MARCO LEGAL

Nuestro sistema educativo constituye un modelo descentralizado que distribuye
competencias entre el Estado, Comunidades Autdbnomas, Administraciones Loca-
les, y centros docentes. Por ello, el marco normativo que apoya esta experiencia es
amplio:

e Constitucion Espanola. 1978. Articulo 27: Derecho fundamental de los espa-
floles a la educacion.

* Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE). 1/1990 de 3 de
octubre.

* Ley Organica de Educacion (LOE). 2/2006 de 3 de mayo.

* Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local (7/1985). Apartado n) Compe-
tencias municipales relativas a la ensenanza.

* Programa de Prevencion y Control del Absentismo Escolar (Convenio 2001
entre Comunidad de Madrid y Ayuntamiento de Madrid).

* Ley 15/2001 de Renta Minima de Insercion de la Comunidad de Madrid y el
correspondiente reglamento.

* | Plan de Inclusiéon Social de la Ciudad de Madrid (2010-2012).

2. ANALISIS DE LA SITUACION

El I Plan de Inclusion Social de la Ciudad de Madrid' (2010-2012) realiza un diag-
néstico multidimensional, y, en lo relativo al campo educativo, se cita el informe del
Programa de Prevencion y Control del Absentismo Escolar, elaborado por la Direc-
cion General de Educacién y Juventud del Ayuntamiento de Madrid, donde se refleja
que durante el curso 07/08, hubo en la ciudad 4.518 menores absentistas, un 1,5 %
del total. De forma mas o menos extendida, se entiende por absentista el menor que
acumula un 25 % de ausencias no justificadas adecuadamente. El 46,93 % del total
de los menores absentistas pertenecian a la comunidad gitana.

Segun un informe que se ha elaborado recientemente, en la Unidad de Trabajo
Social (UTS) donde se enmarca esta experiencia?, el 59 % de las familias percep-
toras de Renta Minima de Insercién (en adelante RMI) residentes en el territorio de

1 http://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/ServSocialesYAtencionDependencia/Publicacio-
nes/PLANINCLUSINSOCIAL2010.pdf

2 http://pasionporeltrabajosocial.blogspot.com/p/informe-uts.html
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la UTS pertenecen a la comunidad gitana. En el mismo informe se puede apreciar
que el niumero de faltas escolares no justificadas no era elevado como media
(cuatro faltas trimestrales sin justificar por cada menor perteneciente a familias
perceptoras de RMI), pero al cruzar ese dato con el de pertenencia a la comunidad
gitana, se constata un dato alarmante: el 98 % de las faltas sin justificar se generé
en menores de familias pertenecientes a esta comunidad (el 59 % del total de las
familias perceptoras de RMI en la UTS).

Hay que afadir que en su mayor parte se trata de familias monoparentales o bien
con un padre “periférico”, dado que las madres continlan manteniendo relacién
con ellos. En todos ellos, se trata de familias con tres o mas menores.

Todos estos datos demostrarian la existencia de una relacion directa entre exclu-
sion social y absentismo.

3. FUNDAMENTACION

En primer lugar, el trabajo parte de una premisa que entendemos es universal-
mente aceptada por cualquier profesional de lo social: La escuela es, junto con
la familia, la instancia socializadora bésica, de la que dependera no solo su nivel
de instruccion académica, sino su madurez intelectual, personal y su competen-
cia social. Es por tanto inherente a la misma la prevencién de la exclusién social,
siendo la educacion un mecanismo fundamental como facilitador de la igualdad
de oportunidades a medio y largo plazo.

Antes de exponer esta experiencia, es necesario incidir en tres premisas de partida:
1. Trabajo coordinado Colegios/IES-Centro de Servicios Sociales:

Existen estructuras estables de coordinacién entre los Servicios Sociales de Aten-
cion Social Primaria y los Centros Educativos:

La pertenencia organica de los departamentos de Educacion y de Servicios So-
ciales a la Junta Municipal del Distrito, facilita la planificacion y ejecucion de ac-
tuaciones en las que, como es el caso de la exclusion social, es necesario sean
tomadas de manera conjunta, coordinada y en el entorno mas préximo a la ciu-
dadania.
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Para ello existe la Comisién de Absentismo de Distrito en el que se tratan los ca-
sos y en el que los Servicios Sociales remiten un resumen de la intervencion que
se esté realizando con la familia (en el caso en que se esté llevando a cabo).

También existe una mesa de entidades coordinada por el propio centro de Ser-
vicios Sociales en la que participan instituciones que trabajan con la infancia y la
adolescencia, como es el caso de los colegios e institutos de la zona.

Otro ejemplo de coordinacion entre Educacion y Servicios Sociales en nuestro
distrito es la existencia de una hoja de seguimiento escolar que facilita las funcio-
nes de prevencion del absentismo que, como parte del programa RMI, constituye
una herramienta de trabajo no solo para la comunicacién entre centro educativo y
de Servicios Sociales, sino para el trabajo cotidiano con la familia.
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Frolria
Dm0 oo Puarime i Vs LpCAs

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES:
TRABAJADOR SOCIAL: ™

Srfa. Profesorla, el presente documento tiene como fin, procurar entre todos:
Comunidad Escolar, padres e instituciones que tenemos vinculos con las familias, que
nuesiros menones tengan una escolarizacidn conlinuada, con visias a prevenir
situaciones de inadaptacidn escolar y social,

Les rogamos que una vaz cumplimentado, lo haga llegar a nuestro centro a través

de la familia. Gracias por su colaboracion.
FICHA DE SEGUIMIENTO ESCOLAR

CENTRO ESCOLAR :
TUTORA DEL ALUMNOD: DvDa 1"
ALUMNO:
PADRES:
DIRECCION:

CERTIFICA

QUE DURANTE LOS MESES DE [diciemnbre | [aners | [febrera |
DEL ANO 2010 - 2011

1. No b faliado nunca o clase [ [ JL 1
L Ha foltado dies complelos
21, N"de dias que ha faltads | |
2.2, N"de faltas sin justificar ]1 | ]
3. Ha faltado a seviones aisladas (mafanas-tardes)

30, N*de sestones a fas que ha faltado _ — 1T
12, N*de sexiones sin fustificar |

OBSERVACIONES:

Sello del colegio Madrid, a de de 200

Fde:

" Tier o ensefante qua reakzs i ficha
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2. Territorializacion de los recursos:

Por parte del Departamento de Servicios Sociales del Distrito de Puente de Va-
llecas existe una linea clara que apuesta por la distribucién territorializada en el
marco de la UTS del mayor numero de recursos posibles, distribuyendo los mis-
mos por trabajador social (que es la figura de referencia responsable del Disefo
de Intervencion Social), con lo cual se optimiza la eficiencia de los recursos.

Este es el caso de la figura del educador social, un profesional que realiza sus fun-
ciones con aquellos casos que se den de alta en el servicio de Educacion Social
desde la misma UTS (es decir, todos los casos de Educacion Social de un Trabaja-
dor Social los lleva siempre el mismo Educador Social). Esto facilita enormemente
la coordinacion con el Trabajador Social, facilita el trabajo comun, interdisciplinar
y coordinado, contribuye a realizar un buen trabajo con menores y familias que in-
teraccionan entre si, como es légico, ya que comparten vecindario y normalmente
colegios, institutos, asociaciones, y otro tipo de recursos ubicados en el territorio.

3. La necesidad del trabajo conjunto entre el educador y el trabajador social.

Como Departamento de Servicios Sociales, a principio de curso se acordé anali-
zar la situacion de las familias perceptoras de RMI valorando la idoneidad de que
todas ellas, o al menos la mayor parte, estuviesen dadas de alta en el servicio de
Educacion Social como mecanismo de prevencién de la exclusion.

Desde hace tiempo, en el trabajo con la poblacién con una larga trayectoria de exclu-
sion social, es prioritario abordar el trabajo con las familias participantes en el progra-
ma RMI, con acciones dirigidas a prevenir la exclusién social transgeneracional. Para
ello es fundamental la prevencion del fracaso y el absentismo escolar. En esta labor
es fundamental el trabajo coordinado entre ambas figuras profesionales.

4. OBJETIVOS

Los objetivos generales para trabajar con las familias que se marcaron en el
marco de la UTS fueron los siguientes:

* Prevenir el absentismo escolar.
e Potenciar el éxito escolar.

Por todo lo expuesto anteriormente, acordamos trabajar de manera conjunta en

los siguientes objetivos especificos con la poblacion perceptora de RMI, pero de
manera mas intensiva, con la perteneciente a la comunidad gitana:
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e Conseguir la escolarizacioén en el segundo ciclo de Educacién Infantil (me-
nores 3 a 6 anos).

* Apoyar a las familias en el entorno doméstico para la mejora del rendi-
miento escolar de sus hijos/as.

* Realizar un estricto seguimiento y control del absentismo escolar.

5. EJECUCION
5.1. Planificacion

Las actividades se enmarcaron en el siguiente cronograma:

2010 2011
Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. Mayo
Sesioén General
Informativa
Firmas PII*

Grupos (Sesion 1)

Visitas a Domicilio

Grupo “Preparados
para el cole”™*

Grupos (sesion 2)

* Programa Individual de Insercién, documento que retine diagnéstico, objetivos y acciones de manera consensuada. Se formaliza en
entrevista individual/familiar en el despacho.

** Esta accién no fue exclusiva en la UTS, sino fue una iniciativa de las educadoras sociales del centro para trabajar con personas de
todas las UTS del centro, y que se expondra mas adelante.

5.2. Actividades

Las tareas que se realizaron se enmarcan en el siguiente esquema:

= e S
L
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Los contenidos de todas las sesiones pueden ser consultados en el blog:
www.pasionporeltrabajosocial.blogspot.com

Las actividades se desarrollaron del siguiente modo:
1. Sesion General informativa:

Para esta sesion se citd en el salon de actos del Centro a todos los titulares de la
prestacion. En ella, se expusieron los objetivos del curso, una breve memoria del
curso anterior, y se les entregd en un diptico la cita a la que deberan acudir para
la firma del Programa Individual de Insercién (en adelante PIl). Se considera que
la periodicidad debe ser anual y por cursos (no por afios naturales) para facilitar la
programacion de actividades.

2. Firma del PII

Es el momento central de la intervencion social, en él se concretan las dificultades
que tiene la persona/familia, cudles de ellos se van acometer durante el curso, qué
actividades se van a realizar, etc.

En cada uno de los Plls deben reflejarse los compromisos adquiridos, como la
adecuada escolarizacion de los menores, especialmente si el acuerdo incluye las
edades no obligatorias (antes de los 6 afios).

3. Sesiones Grupales (sesion 1)

En esta primera sesion, los contenidos fueron los siguientes:

En primer lugar, se visiond un video de gran interés que ha elaborado el Secreta-
riado Gitano dentro de su campana “de mayor quiero ser...”3, con el que se pre-
tende desmontar la idea de que la pertenencia a la comunidad gitana esta unida a
la desescolarizacion, mostrando casos de éxito escolar.

Exposicion conjunta (Trabajador Social y Educador Social): La educadora expuso
los beneficios de la escolarizacion a los 3 afos y el Trabajador Social, posterior-
mente, describioé las consecuencias de la no escolarizacion para los menores,
desde el punto de vista del fracaso escolar, el bienestar de sus hijos/as, la Renta
Minima de Insercion (RMI) y la legalidad vigente, de forma que todos/as los per-
ceptores conozcan los procedimientos que se siguen.

Esta sesién finalizd con una puesta en comun sobre las dificultades que en-

3 www.gitanos.org
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¢ QUE PASA SI MI HIJO/A NO
VA AL COLEGIO /INSTITUTO?
- Deja de aprender "cosas”.
- Deja de aprender el valor del esfuerzo
propio.
- Deja de conocer a otros/as nifios/as ajenos/as
a la familia.
+ Deja de poder aspirar a una vida
“diferente”.
- Pierde oportunidades para su futuro,

Consecuencias legales del absentismo (1)
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Inferme ala Fiscalla de
menores. Citacikdn

Consecuencias legales del absentismo (2)
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I Servicics Socioles

'I'r\.nbu.jc;dml.uful
Sociales estudian la
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realizar intervanciin sociol
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(Proc. Sencienodor) =i sl |

Ejemplos de diapositivas utilizadas en la sesion.
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cuentran las familias para
apoyar a sus hijos en esta
fase de sus vidas, y la rea-
lizacibn de propuestas vy
recursos de apoyo, como
el Servicio de Educacion
Social.

Del mismo modo, se les
hizo entrega de una hoja
de “consejos” a la hora de
apoyar a sus hijos en el te-
rreno escolar cuya aplica-
cion se iba a plantear en las
visitas domiciliarias y en las
sesiones grupales.

También se recogio la hoja
de seguimiento escolar que
previamente, con la convo-
catoria para la reunion, se
les habia enviado a sus ca-
sas (una por menor).
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4. Visitas a domicilio

En las que se trataron las dificultades que encuentran a nivel familiar en lo corres-
pondiente a la escolarizacién de sus hijos. En estas visitas se les pas6 un cues-
tionario preguntando sobre diferentes aspectos que luego podra ser la base para
el trabajo familiar.

El cuestionario sobre habitos escolares se hizo a 28 familias, solo a aquellas que
tienen menores en edad escolar (3-16 anos), un total de 52 menores de 6 a 16
afos. Las preguntas fueron las siguientes:

» ;Disponen de un lugar adecuado para estudiar?

* ;Se reserva un tiempo para la realizacién de las tareas escolares?
* Los dias previos a la escuela, jse acuestan antes de las 22.30h.?
e ;Desayuna en casa? ¢ de forma adecuada?

* ;Lee en casa, aparte de lo obligatorio?

* ;Participan los padres en reuniones escolares?

* ;Serealiza alguna visita cultural con los hijos?

Estas visitas se realizaron de forma individual, agrupandolas por zonas o mediante
la “Visita de Bloque™.

5. Grupo “Preparados para el Cole”

Como apoyo paralelo, desde el Servicio de Educacion Social se disefid un pro-
yecto llamado “Preparados para el cole” para madres perceptoras de RMI con
menores comprendidos entre los 3 y los 6 afilos cuyo objetivo era el acercamiento
y acceso de todos ellos al colegio en esas edades. Este proyecto fue de tipo gru-
pal, y fue desarrollado por dos educadoras sociales, en las que también participd
en una de las sesiones un trabajador social. Consistié en un nimero determinado
de sesiones en las que se abordaron estos temas y que concluyd con el acompa-
flamiento en los procesos de matriculacion de los/as nifios/as de las familias par-
ticipantes. En este proceso de motivacién también participaron los trabajadores
sociales que entrevistaron individualmente a las familias previamente para realizar
la motivacion y derivacién al mismo.

Este proyecto nacié para dar respuesta a la problematica que a menudo se pre-

4 Santas Garcia, José Ignacio, 2008. Articulo “Caso practico de Trabajo Social de zona: la visita de
blogue” publicado en la Revista de “Trabajo Social Hoy”, del Colegio Oficial de Trabajadores Socia-
les de Madrid.

142 TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2011 | niimero 63



casos practicos |

senta en las familias en intervencion y en la poblacion del barrio: nos referimos al
absentismo y al fracaso escolar.

El proyecto se enmarca dentro del ambito de la prevenciéon, como complemento
y apoyo a la labor que de manera transversal se viene haciendo desde las zonas
por parte de los trabajadores sociales.

Consideramos el absentismo, que desemboca en fracaso escolar, como un pro-
blema multifactorial, encontrandonos de forma habitual con las siguientes con-
ductas:

a) Falta de motivacion hacia el medio escolar.

Algunas familias absentistas no valoran el medio escolar como un sistema donde
sus hijos pueden optar a un desarrollo integral de sus capacidades. No ven la
relacion entre asistencia a la escuela y un buen desarrollo madurativo de sus hijos
tanto a nivel cognitivo, como fisico y social.

b) Falta de pautas educativas familiares con los menores.

En muchos de los casos, los menores de las familias absentistas carecen en ge-
neral de normas, limites, horarios y pautas educativas. Por ejemplo, es frecuente
encontrar un nino que se acuesta a las 12.00h de la noche, no quiere levantarse a
las 8.00h para ir al colegio, llora'y su madre/padre, finalmente, opta por no llevarle.
De igual manera en el ciclo de infantil son muchos los nifios que, con el mismo
perfil de familia sin normas, todavia llevan pahales y chupete lo que dificulta su
integracion en los centros escolares.

En algunas ocasiones son los propios padres los que no tienen asumidas unas
normas basicas, con descontrol en los horarios de suefio y de comida.

c) El miedo.

A menudo muchas de las familias absentistas albergan muchos miedos encubier-
tos que dificultan la asistencia al colegio y la integracién de los nifios una vez que
comienzan a asistir.

Por ejemplo el miedo a los accidentes que pueden tener en el trayecto al colegio,
el miedo a que alguien les haga algo a los nifios en el colegio, el miedo a las enfer-
medades que se pueden contagiar en los colegios, etc. En este sentido y justifica-
dos por estos miedos muchas veces irracionales, los padres no tienen confianza
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en los centros escolares, en muchas ocasiones aparecen en la hora del recreo con
la excusa del bocadillo para vigilar a los/as nifos/as.

d) La salud.

Muchas de las familias absentistas suelen utilizar de manera inadecuada motivos
de salud propios o de familiares, en ocasiones de forma poco realista, para que
los menores falten a la escuela.

e) El trauma de la separacion de las madres.

En muchas de las familias, los niflos nunca se han separado de sus madres, por lo
que los periodos de adaptacion iniciales son mas largos y mas duros. Ademas, en
ciertas culturas, existe la creencia de que la madre lleva al nifio a la escuela para
tener tiempo libre, por lo que esta mal considerado.

f) Un mal inicio en la escolarizacion de los nifios.

Trabajamos con un perfil de familia que con frecuencia no ve la necesidad ni el
beneficio de la escolarizacion temprana, no matriculando a los mismos hasta que
no es obligatorio, a los seis afios. Con esta edad los nifios que no estan acostum-
brados a recibir normas, se les hace muy dificil adaptarse de buen grado a la can-
tidad de normas que implica un colegio, especialmente si en casa hay carencias
a este respecto.

Ademas, presentan un desfase curricular con respecto al resto de la clase, ya que
las actividades a desarrollar son de mayor exigencia para los menores que cuando
empiezan con 3 anos, habitos que los compaferos que comenzaron de manera
temprana ya han adquirido.

Algunos/as nifios/as empiezan el colegio con 3 afios, pero con un gran desinterés
por parte de los progenitores, de manera que un dia van y tres no, aprendiendo
que la asistencia al colegio es segun apetezca, descolgandose de las actividades
al no carecer de continuidad en ellas, y acabando por vivir el colegio como un
lugar donde no encuentran su espacio.

Este fue un proyecto de prevencion del absentismo. Las familias participantes
debian reunir las siguientes caracteristicas:
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Familias con menores que por edad podrian acceder al primer ciclo de
educacion infantil pero no lo han hecho.

Otro tipo de familias: el grupo estuvo abierto a todo tipo de familias que
cumplan esta caracteristica, estén o no motivadas a la escolarizacion,
para asi asegurarnos modelos positivos dentro del grupo.

No obstante, la poblacion diana para la que se cre6 este proyecto fue el colectivo
de familias en las que, bien por situaciones de riesgo, por haber tenido una tra-
yectoria absentista con otros hijos o por la deteccion de falta de habilidades en los
padres o tutores, se hubiese detectado riesgo de absentismo en el futuro.

El proyecto se dividié en tres fases:

1.2 FASE. Dirigida a favorecer la escolarizaciéon temprana y positiva:

Con familias con menores en edad escolar (educacion infantil tres afios).
Tras la deteccion de las familias desde el programa de educacioén y desde
UTS de zona, esta primera fase se desarroll6 de manera grupal, con una du-
racion de seis sesiones en marzo-abril, con el objetivo de terminar el grupo
formalizando las matriculas del nuevo curso académico.

2.2 FASE: Se trabajaron a nivel familiar aquellos objetivos que cada familia
necesitase de cara a la incorporacién en septiembre al medio escolar.

En esta fase se realizé un disefio individualizado para cada familia para
abordar aspectos tales como normas en los menores, retirada de pafales
y chupete, motivacion del menor y la familia hacia el medio escolar, y todo
aquello que favorezca su incorporacion.

3.2 FASE: Una vez se realice la escolarizacion se realizara un seguimiento
del proceso de adaptacion de los menores, apoyando a las familias para
que este sea lo mas favorable y exitoso posible.

6. Sesiones grupales (sesion 2)

En las que se les devolvieron los resultados de los cuestionarios, propiciando un
debate sobre las dificultades encontradas, pautas para superarlas, etc.

Los resultados de los cuestionarios fueron los siguientes, lo cual constituy6 la
base del material con el que trabajar en los grupos de reflexidon que se formaron
posteriormente:

Disponen de un lugar adecuado para estudiar: 15 %.
El resto hace las tareas en el sofa, con la television encendida, etc.
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RESULTADOS (1)
Cuestionario sobre hdbitos escolares en el hogar

| COMSETO: + e &l mismo hagar (tronquilo y
M]mdmmmdm!-h

Disponen de un ugar adecuado donde
esthudar

05 mNO 0 MAS O MENOS |

Ejemplo de la presentacion realizada.

e Sereserva un tiempo para la realizacién de las tareas escolares: 42 %. El
resto lo hace de forma espontanea o no los hace de forma habitual.

* Los dias previos a la escuela se acuestan antes de las 22.30: 21 %. La
mayoria de ellos se acuesta a la misma hora que los adultos.

* Desayuna en casa de forma adecuada: 35 %. El resto va sin desayunar
0, en algunos casos, con un vaso de leche. Muchos expresan que su hijo
tiene un problema gastrico para desayunar.

* Lee en casa, aparte de lo obligatorio: 44 %.

e Participan los padres en reuniones escolares: 92 %. Pero siempre a peti-
cién del profesorado.

e Se realiza alguna visita cultural con los hijos: 9 %.

Del mismo modo, se les propuso la posibilidad de trabajar sobre estos aspectos el
curso siguiente, ya que en mayo el curso escolar estaba terminando.

En los grupos se ofrecio, como herramienta de apoyo, el Servicio de Educacion
Social, siempre teniendo en cuenta que este servicio es voluntario, aunque una
vez aceptada su participacion pueda ser incluido en el Pll que es acordado como
apoyo personalizado.

146 TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2011 | niimero 63



casos practicos |

6. RESULTADOS

Los indicadores de resultados que pueden exponerse de forma objetiva son los
siguientes:

El primer indicador es el referido a la participacién en las sesiones grupales. Es
necesario decir que se llevan realizando sesiones grupales por sexto afio conse-
cutivo, por lo que ya es un hébito que todos/as tienen incorporado. La asistencia
a las reuniones grupales fue muy alta, llegando a una media del 80 %.

El segundo indicador es el de las visitas a domicilio realizadas: un 100 % de las
familias perceptoras de RMI han sido visitadas.

En cuanto a la entrega de hojas de seguimiento escolar por parte de las familias,
una vez esta les es enviada junto a la convocatoria para la sesién, y con el plazo
suficiente para que el centro educativo la cumplimente: el 95 % de las familias
entregaron las dos hojas de seguimiento solicitadas.

Un cuarto indicador que se marcé fue el aumento de altas en Educacién Social,
dado que se ha demostrado suficientemente que el perfil de familia requiere de
apoyos de este tipo para superar determinadas dificultades. En este sentido, au-
menta el nimero neto de familias perceptoras de RMI que participa en el progra-
ma de Educacion Social con respecto al afio anterior, siendo en estos momentos
el dato del 34 %, de las que el 85 % pertenecen al colectivo “diana” de esta
experiencia.

Por otro lado, gracias a la iniciativa grupal “Preparados para el cole” se ha conse-
guido un alto grado de consecucion de los objetivos: en dicho proyecto participa-
ron 25 familias, todas ellas de nacionalidad espafola, 23 de ellas pertenecientes
a la comunidad gitana.

De las 25 familias participantes se han matriculado 23 familias en periodo ordina-
rio, una en periodo extraordinario y una sola familia esta pendiente de escolarizar
a su hijo a través de la comisién de escolarizacion.

Y, por ultimo, un dato de importancia: el descenso de ausencias no justificadas, o,
lo que es lo mismo, la reduccién del absentismo escolar: durante este curso solo
se ha solicitado la incoacion de procedimiento sancionador de la prestacién RMI
en un caso (era una familia recién llegada a la UTS), frente a los 5 6 6 del 2008 y
2009 respectivamente.
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Del mismo modo, el dato comparativo de las hojas de seguimiento escolar arroja
un decremento del 38 % del numero de faltas no justificadas. Es necesario tener
en cuenta que este dato esta basado en los seguimientos de 60 menores de 6 a
16 afos.
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100
50

M. FALTAS SIN JUSTIFICAR
ULTIMO TRIMESTRE

Asi, el monto total de las faltas sin justificar en el primer trimestre con respecto al
tercero, descendi6 (de 295 a 159), pero no la predominancia de la generacién de
ellas entre la comunidad gitana.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la experiencia podrian ser las siguientes:

La prevencion de la exclusién transgeneracional debe ser una prioridad para el
Trabajo Social y para los Servicios Sociales. Esta prioridad debe poner en un lugar
central la educacion y la escuela, proporcionando apoyos individualizados desde
un entorno préximo.

Las técnicas grupales son idoneas para la intervencion social ante problematicas
colectivas, especialmente ante procesos de exclusién consolidados en el tiempo.
El grupo es un espacio donde las personas encontramos referentes positivos, un
lugar para la reflexion y para alcanzar la tan necesaria motivacioén para el cambio.

El absentismo es un problema que debe ser abordado desde el trabajo interdisci-
plinar y en el marco del trabajo en red entre las instituciones que intervienen con
las familias, entre ellos, la red de Atencién Social Primaria.

Por otro lado, y para que este trabajo pueda ser posible y mantenerse en el tiem-
po, es necesario reforzar las plantillas profesionales en dicha red, profesionales de
referencia en la intervencién social, tanto en el caso de los trabajadores sociales
(aumentando la ratio de Trabajador Social por habitante a 1x3000) como en el de
Servicio de Educacion Social, que sufre en nuestro municipio una gran inestabi-
lidad de manera periddica, con la consiguiente pérdida de la continuidad en la
intervencion familiar, algo fundamental en la misma.

Y sobre todo, en los Ultimos cursos la temporalidad de los equipos educativos,
PTSC, orientadores, etc., debido a los drasticos recortes en educacion, que in-
terfieren en una atencién digna hacia alumnos/as, familias, impidiendo una fluida
coordinacion con Servicios Sociales.
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Esta publicacion es fruto del trabajo realizado por el Grupo de Estudio sobre In-
vestigaciones Empiricas y Reformas Recientes en Servicios Sociales, con la co-
laboracion de algunos miembros del Comité de Gestion del Seminario de Inter-
vencion y Politicas Sociales (SIPOSO), la Fundacién FOESSA, Antoni Vila, y otros
autores de reconocida experiencia en el ambito del Trabajo Social.

El libro se estructura en tres partes: Dos capitulos y un Anexo.

En el primer capitulo Antoni Vila realiza un analisis juridico-institucional de las
nuevas leyes de Servicios Sociales. Hace un breve recorrido y descripcion por las
novedades legislativas mas significativas producidas en esta materia durante este
siglo, a nivel estatal y autondmico, y que reflejan la tendencia sobre las nuevas
leyes de Servicios Sociales, haciendo un repaso también a las disposiciones que
las regulan y versan sobre estas. Hace referencia a las aportaciones estatales e
internacionales que son mas significativas, sin olvidar la LAAD, norma estatal que
ha influido en la elaboracién y aprobacion de estas leyes y que regula en todas
ellas la atencion a ese colectivo.

Es coincidiendo con la aprobacion de la LAAD y de la Ley Foral de Servicios So-
ciales de Navarra en 2006 cuando, segun el autor, se entra en una nueva fase en la
que se introducen novedades legislativas interesantes , ya que en ellas se incluyen
dos aspectos novedosos e importantes:

- Ensuelaboracién y posterior aprobacion hay un proceso participativo. Hay un
consenso parlamentario alcanzado.

- Todas contienen en su exposicion de motivos la necesidad de adaptar los
Servicios Sociales a las nuevas necesidades sociales.

*Trabajadora Social | Social worker
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En el segundo capitulo realiza un analisis técnico de cinco leyes de Servicios
Sociales. Para realizarlo toma como referencia aspectos ya sefialados en el do-
cumento de Seleccidn de criterios y propuestas del SIPOSO para el perfecciona-
miento de los Servicios Sociales, propuestas que se formulan con el objetivo de
la busqueda de la racionalidad de los fines y enfoques de los Servicios Sociales,
y por otro, el conocimiento empirico de la demanda real y de la oferta existente.

Analiza leyes de segunda y tercera generacién que regulan un Sistema de Servi-
cios Sociales que, aunque “maduro” todavia carece de aspectos tan importantes
como son: criterios de racionalidad y mejora, reconocimiento de las prestaciones
y recursos de Servicios Sociales como derecho subjetivo y la concrecion de una
cartera de servicios, entre otros.

El analisis social y técnico lo hace sobre las siguientes cinco leyes de Servicios
Sociales:

- Ley Foral 15/2006 de 14 de diciembre de Navarra.
- Ley de Derechos y Servicios Sociales de Cantabria.
- Ley Catalana de 2007.

- Tercera Ley Canaria.

- Ley 12/2008 de 5 de diciembre de Pais Vasco.

Compara estas leyes sobre siete ejes considerados basicos:

- Derechos y deberes.

- Sistema de Servicios Sociales.
- Prestaciones.

- Competencias.

- Iniciativa privada.

- Participacion.

- Financiacioén.

En todas ellas figura un apartado en relacion a la atencién del colectivo de perso-
nas dependientes.

En el anexo, Demetrio Casado hace referencia a los problemas que entrafia la
descentralizacion territorial de los Servicios Sociales como son la desigualdad
de proteccién que se da dependiendo del lugar donde se resida, y la disparidad
entre las corporaciones locales de las Comunidades Autbnomas en la intensidad
protectora de las prestaciones basicas del Plan Concertado.
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