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niciamos un afio 2007 "calentito”. Segun han constatado los expertos en su in-

forme para la ONU las temperaturas en el Planeta van a aumentar de manera

alarmante y nos obligara a reequilibrar el crecimiento y la solidaridad econémi-
ca, a la par que nuestra forma de vida, al ser “los humanos los maximos respon-
sables del cambio climatico”.

Desde aqui ya hemos “quemado” cuatro meses del afio con este numero 50 de
la Revista “Trabajo Social Hoy”, y los dias que han transcurrido han estado llenos
de actos, homenajes, propuestas y expectativas que mantendran encendidos al
colectivo profesional y al Colegio a lo largo de todo el afo.

Es bien cierto que los avatares que acontecen lejos de nuestro ambito territorial
nos permiten una vivencia mas distante, que no ajena, y los que nos aproximan
por cercania (el Ultimo acto terrorista en Barajas T4 y el juicio por los atentados
del 11M de 2004) nos derrumban moralmente. También es cierto que la capaci-
dad de superacién del ser humano cuando se siente apoyado es lo que le impul-
sa, y nos impulsa, a seguir adelante y, nuestra profesién tiene como fin y DEBER
el estar siempre ahi, acompafiando y apoyando; manteniendo viva “la llama” de
la ilusién y la confianza en uno mismo, en las condiciones més extremas de la
vida-explotacién, supervivencia, discapacidad....

El 2007 ha sido declarado el Aiio Europeo de la Igualdad de Oportunidades para
todos/as también en nuestro pais, como Afio de la Ciencia al objeto de promover
la cultura cientifica entre los ciudadanos y ciudadanas y la divulgacién de los re-
cursos publicos en investigacién y desarrollo (I + D).

Desde el DEBER y responsabilidad profesional, hemos trabajado (y quienes nos han
precedido) en los Ultimos j25 afos! en el ambito de la lucha por la Igualdad y los De-
rechos Sociales, asi como en la mejora y promocion de la practica profesional, contri-
buyendo con nuestras “ascuas” a la consecucion de estos eventos.

El neonato Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), con la Ley
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en Situacion
de Dependencia, nos sitia como profesionales en el DEBER de discernir en nues-
tras valoraciones con responsabilidad y objetividad, sin prejuicios asistencialistas,
sin olvidarnos que, las personas con diversidad funcional en situacién de depen-
dencia, son ciudadanos/as que han de enfrentar problemas sociales, econémicos
y politicos que, a veces, discriminan sus derechos humanos y civiles.

Tenemos el DEBER de trabajar por la Igualdad, la Paz y la defensa de los Derechos
Humanos sin olvidarnos que ejercemos una profesion socialmente importante.
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NOVEDADES LEGISLATIVAS
EN EL MARCO

DE LAS RELACIONES
ASISTENCIALES:

LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE

Mariano Martin Garcia
DTS. Col n° 3.056

RESUMEN

La Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacion y documentacion clinica, Ley 41/2002 (en adelante
Ley basica), surge, tal y como se sefiala en su exposicion de motivos, como res-
puesta a la importancia creciente que tienen en nuestra sociedad los derechos de
los pacientes en cuanto egje principal de las relaciones asistenciales.

PaLABRAS CLAVE

Autonomia del paciente. Informacion al paciente. Consentimiento informado. Pro-
tocolos informativos. Derecho a la intimidad. Secreto médico profesional.
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INTRODUCCION

La Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacion y documentacion clinica, Ley 41/2002(en ade-
lante Ley basica), surge, tal y como se sefiala en su exposicion de motivos, como
respuesta a la importancia creciente que tienen en nuestra sociedad los dere-
chos de los pacientes en cuanto eje principal de las relaciones asistenciales.

El marco en que se dicta la Ley basica es el del articulo 43 de la Constitucion,
donde tras reconocer el derecho a la salud, establece que “compete a los pode-
res publicos organizar y tutelar la salud publica”.

Los antecedentes normativos mas inmediatos de esta ley son fundamental-
mente dos:

1. Por un lado la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que pese a
ser una ley que basicamente centra su atencién en la ordenacion del sistema
sanitario, regula también las cuestiones relativas a los usuarios del sistema
sanitario como sujetos de derechos.

2. Por otro lado, en el ambito del Consejo de Europa, el Convenio sobre Dere-
chos Humanos y Biomedicina de 1997, también llamado Convenio de Ovie-
do, vigente en Esparfia desde enero de 2002, que a diferencia de las distintas
declaraciones internacionales que lo han precedido, es el primer instrumento
internacional con caracter juridico vinculante una vez suscrito. Su especial
valia reside en el hecho de que establece “un marco comun para la protec-
cion de los derechos humanos y la dignidad humana en la aplicacién de la
biologia y la medicina™'.

En el ambito de las relaciones médico-paciente se ha producido una profunda
transformacién, pasandose de una medicina paternalista a otra de caracter mas
horizontal, donde el paciente adquiere un creciente protagonismo en la toma de
decisiones que afectan a su salud, produciéndose en ocasiones un conflicto en-
tre la autonomia del paciente y el mencionado paternalismo médico que vela por
el bienestar del enfermo. Por eso, el contenido esencial del derecho a la protec-

1 Exposicién de motivos de Ley basica.
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cién de la salud, queda configurado no sélo por la calidad en la prestacién sani-
taria, sino, muy especialmente, por el principio de respeto a la autonomia de la
voluntad del paciente.

El objeto de la Ley es “la regulacion de los derechos y obligaciones de los pa-
cientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios,
publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de informacién y do-
cumentacion™,

Antes de pasar a analizar los aspectos fundamentales regulados en esta Ley, de-
bemos recordar que la misma tiene condicién de basica, siendo por tanto de
aplicacién en todo el territorio nacional®.

DERECHO A LA INFORMACION SANITARIA

La separacidon que establece la Ley entre consentimiento e informacion es en
opinién de Guerrero Zaplana bastante artificiosa’. En la Ley basica lo relativo a la
exigencia de informacién esta regulado en el capitulo 1l, mientras que en el capi-
tulo 1V, titulado, “El respeto a la Autonomia del paciente” incluye la regulacién en
materia del consentimiento informado. Esta diferenciacién no puede interpretar-
Se como una separacion entre ambas instituciones, que no pueden entenderse la
una sin la otra, puesto que la informacion sanitaria no tiene sentido si no se pro-
porciona para consentir. Por otro lado, el consentimiento estara vacio de conteni-
do si no va precedido de una primera fase de informacién.

El articulo 4.1 de la Ley basica establece que “los pacientes tienen derecho a co-
nocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de la salud, toda la infor-
macion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la

Ley”.

Voy a tratar en este epigrafe tres aspectos: el sujeto obligado a facilitar la infor-
macion, las cuestiones relativas al receptor de la informacion y el contenido de la
misma.

2 Art. 1 dela Ley basica.

3 Disposicion adicional primera de la Ley basica.

4 JOSE GUERRERO ZAPLANA. E/ Consentimiento informado y su valoracidn en la jurisprudencia. Lex
Nova. 2004. Pags. 74 y ss.
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El sujeto obligado a facilitar la informacién es el médico responsable del pa-
ciente, que es quien garantiza el cumplimiento del deber de informacion®. Esto no
implica que el resto de profesionales sanitarios que atiendan al paciente durante
su proceso asistencial o que le apliquen una técnica concreta no deban informar
al paciente, tal y como establece la segunda parte del articulo 4.3 de la Ley basi-
ca, pero el médico responsable se constituye en garante ultimo del cumplimiento
de este derecho. Asi, la exigencia personal al médico responsable de que facilite
la informacion al paciente, lleva a que no es suficiente con que el paciente resul-
te informado por cualquier via, sino que lo esencial es que la informacién le haya
sido facilitada por el médico obligado®.

El titular del derecho a la informacion asistencial es evidentemente el propio
paciente. También seran informadas las personas vinculadas a él, por razones fa-
miliares o de hecho, en la medida que el paciente asi lo permita de manera ex-
presa o tacita’. En caso de incapacidad el paciente debe ser igualmente informa-
do de acuerdo a sus capacidades de comprension, no obstante es imperativo
también informar a su representante legal®.

Cuestion distinta es la regulada en el articulo 5.3 de la Ley basica, que contempla la
pérdida de capacidad del paciente para entender la informacién en un determinado
momento, debido a su estado fisico o psiquico, estado éste, que debe ser aprecia-
do por el facultativo que le asiste. En ese caso la informacién se proporcionara a las
personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.

El contenido de la informacién. El articulo 8 de la Ley basica establece cudles
son las actuaciones que precisan informacién y se refiere a “toda actuacion en el
ambito de la salud de un paciente”, asi pues, la informacién clinica forma parte
de todas las actuaciones asistenciales.

En cuanto a los extremos que debe comprender la informacion, hay que atenerse
a lo dispuesto en el articulo 4.1 de la Ley basica que entiende que “comprende,
como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus

5 Articulo 4.3 de la Ley basica.

6 STS, (Sala Primera) de 26 de septiembre de 2000. El paciente pierde audicion en una intervencion realiza-
da precisamente para mejorar su audicion. El paciente habia sido informado por otros médicos especia-
listas que le habian aconsejado la intervencién a la que se sometié. El Supremo entendié que esa comu-
nicacion es responsabilidad directa y personal del facultativo que va a operar.

7 Articulo 5.1 de la Ley basica.

8 Articulo 5.2 de la Ley basica.
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consecuencias”. SANCHEZ-CARO entiende también como contenido minimo las
alternativas posibles a la intervencion propuesta®, ya que el articulo 2.3 de la Ley
basica reconoce el derecho de todo paciente o usuario a decidir libremente entre
las opciones clinicas disponibles.

Logicamente el contenido de la informacién clinica habra de ser “verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y
le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”®. Sélo
en el caso de que la informacién sea comprensible, podra el paciente decidir li-
bremente. En ese sentido no es necesaria una informacién técnica y exhaustiva
que no cumpliria el requisito de la comprensibilidad. Asi, la STS de 29 de mayo
de 2003, sefala que la informacion “ha de ser puntual, correcta, veraz, leal, con-
tinuada, precisa, y exhaustiva, es decir, que para la comprensién del destinatario
se integre con los conocimientos a su alcance para poder entenderla debida-
mente'".

LLAMAS POMBO propone varios niveles de informacién graduales en funcién de
una serie de factores: capacidad del paciente para comprender la informacion,
deseos de informacién del paciente, necesidad del tratamiento (ver si es esencial
0 no para la salud del paciente), nivel de riesgo que entrafie el tratamiento y pro-
bables efectos de la informacién sobre el paciente™. En cualquier caso, no se tra-
ta de proporcionar una informacioén tan sumamente exhaustiva que confunda al
paciente.

En cuanto a la forma en que debe ser proporcionada la informacién, la Ley basi-
ca modifica el criterio de la Ley General de Sanidad, que prescribia que la infor-
macion debia de prestarse de forma verbal y escrita, siendo ahora la regla gene-
ral que la informacion sea prestada verbalmente, eso si, dejando constancia de
que se ha prestado en la Historia Clinica". El hecho de que se haga constar en la
Historia que se ha facilitado informacién, ha venido siendo considerado en los Ul-
timos tiempos por los Tribunales de Justicia como elemento de prueba de que la

9 SANCHEZ CARO, JAVIER y ABELLAN, FERNANDO. Derechos y deberes de los pacientes. Comares.
2003. Pags. 16y ss.

10 Articulo 4.2 de la Ley basica.

11 STS (Sala Primera) de 29 de mayo de 2003. El consentimiento para una ligadura de trompas fue presta-
do mediante documentos impresos carentes de todo rasgo informativo.

12 LLAMAS POMBO, La responsabilidad civil del médico. Trivium 1988. Pags. 162 y ss.

13 Articulo 4.1 de la Ley basica
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[ temas de interés profesional |

informacion ha sido prestada'™. No obstante la regla general, el articulo 8.2 de la
Ley basica establece los supuestos en que el consentimiento debe prestarse por
escrito, (los veremos en sede de Consentimiento Informado).

Sobre la utilizaciéon de formularios o protocolos informativos de tipo genérico,
hay que ser cautelosos a la hora de su utilizacion, puesto que recurrir a ellos sin
mas, puede suponer no facilitar una verdadera informacion al paciente, siendo
utilizados por el médico simplemente para eximirse de una posible responsabili-
dad. El hecho de que la informacién se recoja por escrito, no quiere decir que no
sea necesario completarla verbalmente. La jurisprudencia es en este punto un
tanto ambigua, aunque en general poco proclive a la validez de estos documen-
tos genéricos™. La ya mencionada STS de 29 de mayo de 2003, cita expresa-
mente la Ley basica, en un supuesto de responsabilidad por embarazo gemelar
tras ligadura de trompas. Segun el TS, “el consentimiento prestado mediante do-
cumentos impresos, carentes de todo rasgo informativo adecuado...no confor-
ma debida ni correcta informacion”, y refiriéndose a la informacién, manifiesta
que “aunque se permita su practica en forma verbal, al menos debe quedar
constancia de la misma en la Historia Clinica del paciente y documentacion hos-
pitalaria que le afecte”.

Finalmente, vamos a mencionar en este apartado las excepciones a la obliga-
cién de informar:

1. El llamado “privilegio terapéutico” o “estado de necesidad terapéutico”, del
articulo 5.2 de la Ley basica, que concede al médico la facultad de “actuar
profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objeti-
vas el conocimiento de su propia situacién pueda perjudicar su salud de ma-
nera grave. Llegado ese caso, el médico dejard constancia razonada de las
circunstancias en la Historia Clinica y comunicara su decision a las personas
vinculada al paciente por razones familiares o de hecho”. Estamos hablando
de casos en los que el conocimiento de la informacién por parte del paciente
le llevaria a un mayor padecimiento.

14 STS (Sala Primera) de 27 de junio de 1997 relativa al fracaso en una ligadura de trompas. El Supremo
entendio ajustado a derecho la informacion proporcionada sobre los porcentajes minimos de una futura
concepcion, considerando que hubo informacién suficiente comprobando en la Historia que le habia
proporcionado informacion suficiente.

15 DOMINGUEZ LUELMO, “Derecho sanitario y responsabilidad médica”. Lex Nova. 2003. P4gs. 173y ss.
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2. La renuncia a ser informado del articulo 4.1 de la Ley basica, segun el cual
“toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informa-
da”. El reconocimiento del derecho a no ser informado no excluye en ningun
caso la necesidad de obtener el consentimiento del paciente, que es previo a
cualquier actuacion en el ambito de la salud. No obstante, el articulo 9.1 de la
Ley basica establece que “la renuncia del paciente a recibir informacién esta
limitada por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la co-
lectividad y por las exigencias terapéuticas del caso”. Pensemos por ejemplo
en el caso de un paciente afectado de una enfermedad de transmision sexual
que no quiere conocer de tal circunstancia.

3. Supuesto de urgencia vital. Esta justificada la falta de informacién en el caso
de urgencia que no permita demoras.

DERECHO A LA INTIMIDAD

La proteccion de la intimidad de las personas viene calificada en el articulo 18 de
la Constitucion, como un derecho fundamental dirigido a proteger a la persona
frente a cualquier invasiéon que pueda realizarse en el ambito de su esfera perso-
nal y familiar. Partiendo de esta idea, el articulo 7.1 de la Ley bésica dispone que
“toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los da-
tos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autoriza-
cién amparada por la Ley”.

Los efectos de la vulneracioén del derecho a la intimidad en el campo de la medi-
cina son especialmente importantes, puesto que los datos sanitarios pertenecen
a la esfera mas intima de la persona, ya que abarcan datos que tienen que ver
con cuestiones tan privadas como la sexualidad, los habitos de vida, consumos
de alcohol o drogas, antecedentes familiares, genética, enfermedades fisicas o
psiquicas..., es decir, informacién especialmente sensible.

El secreto médico profesional es uno de los deberes principales del ejercicio mé-
dico que se remonta a tiempos histéricos, y puede definirse como un deber y
como un derecho de no revelar aquellos hechos, datos o resultados que el médi-
co haya conocido por razén o en el gjercicio de su profesion.

La responsabilidad a la que da lugar la vulneracion del derecho a la intimidad
puede ser civil o penal:

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50 13
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Respecto a la responsabilidad civil sera de aplicacion lo dispuesto en la Ley
Organica sobre Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiar y a la Propia Imagen, (Ley Organica 1/1982), que regula lo relativo a las
intromisiones ilegitimas a estos derechos y delimita el &mbito de la proteccién ci-
vil de la intimidad.

Como consecuencia de la creciente importancia cobrada por las nuevas tecno-
logias y el tratamiento automatizado de todo tipo de informacién, habra también
que tener en cuenta la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protec-
cién de Datos de Caracter Personal, y especialmente su articulo 10, que bajo la
rubrica “deber de secreto”, establece que “el responsable del fichero y de quie-
nes integran cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal, es-
tan obligados al secreto profesional respecto de los mismos...”. Esta misma Ley
considera los datos relativos a la salud como especialmente protegidos.

En cuanto a la responsabilidad penal que puede originarse como consecuencia
de la violacién del derecho a la intimidad, debemos de analizar el articulo 199.2
del CP, que establece que “el profesional que, con incumplimiento de su obliga-
cién de sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra persona, sera castigado
con la pena de prisién de uno a cuatro afos, multa de doce a veinticuatro meses
e inhabilitacién especial para dicha profesién por tiempo de dos a seis afos.”
Esta es la figura penal que recoge la responsabilidad de los médicos por revela-
cién de datos clinicos. Dentro del término profesional, deben entenderse segun
SANCHEZ-CARO tanto facultativos, como profesionales de la medicina o farma-
céuticos 6. Los elementos definitorios del tipo son que ese profesional, divulgue
los secretos de otra persona, incumpliendo una obligacion de sigilo o reserva.
Eso supone que se tienen que dar dos circunstancias: a) que trasmita informa-
cién a un tercero; y b) que lo haga sin justa causa. Evidentemente no existe in-
cumplimiento de la obligacién de sigilo cuando el propio interesado autoriza la
divulgacion.

Otras causas que exoneran al facultativo de la obligacion de guardar secreto
son, siguiendo la exposicion de SANCHEZ-CARO las siguientes:

16  SANCHEZ-CARO JESUS y JAVIER, “El médico y la intimidad”. Ed. Diaz de Santos. 2001. P4gs. 114 y ss.
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3.
4.

La obligacién de denunciar establecida en la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
(entiende que existe discriminacion en el trato de la Ley a los sanitarios res-
pecto a otros profesionales como abogados, procuradores...)

Obrar en virtud de estado de necesidad del 20.5 del CP. Por ejemplo, el mé-
dico informa de una tuberculosis bacilifera activa a las personas que convi-
ven con el paciente.

Las enfermedades de declaracion obligatoria por razones de salud publica.
La defensa del propio facultativo en causa penal por lesiones u homicidio.

Vamos a mencionar a continuacion algunos pronunciamientos del Tribunal Cons-
titucional relacionados con la vulneracion del derecho a la intimidad sobre datos
relativos a la salud:

No existe intromision ilegitima en la intimidad por el hecho de someter a una
persona a pruebas bioldgicas tendentes a la investigacion de la paternidad.
Es decir, aunque el derecho a la intimidad corporal quede afectado, se impo-
ne al individuo la obligacion de someterse a esa prueba'.

Se declara que las imagenes grabadas en la enfermeria de la plaza de toros en
la cogida de “Paquirri”, suponen intromision ilegitima a la intimidad personal y
familiar, puesto que afectan a momentos que deben quedar excluidos del cono-
cimiento publico, ya que quedan dentro de su esfera mas intima y su reproduc-
cién causa dolor y angustia en los familiares del fallecido. Considera ademas la
enfermeria como un lugar, por su propia naturaleza, no abierto al publico™.

Es atentado contra el derecho a la intimidad el conocimiento innecesario de
que una persona consume drogas, en un proceso penal en el que se preten-
dia probar que el imputado era consumidor de cocaina®. De la sentencia re-
caida en este asunto se extrae la doctrina que diferencia entre inspecciones y
registros corporales por un lado, y las intervenciones corporales por otro.
Las primeras consisten en el reconocimiento del cuerpo humano en las que
no resulta, en principio afectado el derecho a la integridad fisica, al no produ-
cirse lesibn o menoscabo del cuerpo, aunque si puede verse afectado el de-
recho a la intimidad, (ejemplo: inspecciones vaginales o anales). Las interven-

17 Auto del Tribunal Constitucional 221/1990, de 31 de mayo
18 Providencia del Tribunal Constitucional de 16 de julio de 1990 (Recurso de Amparo 257/1990)
19 Sentencia del Tribunal Constitucional 207/1996, de 16 de diciembre.
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ciones corporales en cambio si inciden sobre el cuerpo humano, (ejemplo:
extraccion de sangre, rayos X, analisis de pelos, ufias...), siendo aqui el dere-
cho afectado el de la integridad fisica. Diferencia el Constitucional entre in-
tervenciones corporales leves y graves. Lo relevante de la resolucion radica
en el establecimiento de los requisitos de la regla de la proporcionalidad para
poder sacrificar un derecho fundamental como el derecho a la intimidad, asi
establece que “la medida limitativa del derecho fundamental debe estar pre-
vista por la Ley, debe ser adoptada mediante resolucién judicial especial-
mente motivada y ha de ser iddnea, necesaria y proporcionada...,la practica
de la intervencién serd encomendada a personal médico o sanitario, la exi-
gencia de que en ninglin caso suponga riesgo para la salud y de que a través
de ella no se ocasione un trato inhumano o degradante”.

Para terminar este epigrafe, me gustaria resaltar el reconocimiento del derecho a
la intimidad que realiza el legislador de la Ley basica, configurandolo también
como un principio general, (junto con la dignidad de la persona y el respeto a la
autonomia de la voluntad), que debe orientar toda la actividad encaminada a ob-
tener, utilizar, custodiar y transmitir la informacién y la documentacion clinica®.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EL RESPETO A LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE

El respeto a la autonomia de la voluntad del paciente es otro de los principios
basicos que deben guiar la actividad médica. Por otro lado uno de los objetivos
que persigue la Ley basica, es reforzar el derecho de autonomia del paciente, tal
y como se afirma en la exposicion de motivos.

El consentimiento informado cumple una doble funcién, ya que por un lado favo-
rece la autonomia del paciente, pero también posibilita la toma de una decisién
racional.

La Ley basica incorpora una definicién legal de consentimiento informado: “la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el ple-
no uso de sus facultades después de recibir la informaciéon adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud”'.

20 Articulo 2.1 de la Ley basica.
21 Articulo 3 de la Ley basica.
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La obligacion de obtener el consentimiento informado del paciente era ya exigi-
do en la Ley General de Sanidad, y es recogido también en el Convenio de Ovie-
do. El articulo 8.1 de la Ley basica recoge esta obligacién de obtener el consen-
timiento en los siguientes términos: “Toda actuacion en el ambito de la salud de
un paciente necesita del consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez
que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, (derecho a la informacion
asistencial), haya valorado las opciones del caso”.

Existe una variacion respecto a lo regulado en la Ley General de Sanidad respec-
to a las formalidades del consentimiento, ya que en esa Ley, la plasmaciéon del
consentimiento exigia su formalizacion por escrito, siendo ahora la regla general,
el consentimiento verbal®. Sin embargo, continda en articulo 8.2 de la Ley basi-
ca, el consentimiento debe prestarse obligatoriamente por escrito en algunos
supuestos:

e Intervenciones quirurgicas.

e Procedimientos diagnoésticos y terapéuticos invasores.

e Y en general, aplicacion de procedimientos que supongan riesgos o inconve-
nientes de notoria y previsible repercusiéon negativa sobre la salud del pa-
ciente.

Es decir, que aunque la regla general sea la del consentimiento verbal, lo cierto
es que cualquier actuacion sanitaria con un minimo de trascendencia va a re-
querir el consentimiento escrito.

Ademas, establece el articulo 8.3 de la Ley basica, “el consentimiento escrito
sera necesario para cada una de las actuaciones especificadas en el punto ante-
rior”, y estara precedido de informacion suficiente sobre el procedimiento de
aplicacion y sobre sus riesgos.

El 8.5 de la Ley basica establece la posibilidad del paciente de revocar su con-
sentimiento en cualquier momento, cuestién esta que refuerza el principio de au-
tonomia del paciente.

El articulo 10 de la Ley basica, bajo la rubrica “Condiciones de la informacién y
consentimiento por escrito”, establece la obligacion del facultativo de proporcio-

22 Articulo 8.2 de la Ley bésica.
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nar al paciente, antes de recabar el consentimiento escrito, la informacién basica
siguiente:

Las consecuencias relevantes que la intervencion originard con seguridad.
Los riesgos personalizados, relacionados con las circunstancias del paciente.
Los riegos tipicos de la intervencion.

Las contraindicaciones.

ooop

El articulo 10.2 de la Ley refuerza la necesidad de consentimiento cuanto mas
dudoso sea el resultado de una intervencion.

Las excepciones a la obligacion de obtener el consentimiento informado estan
reguladas en el articulo 9.2 de la Ley basica. Asi, “los facultativos podran llevar a
cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente,
sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos”:

e Riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por
la Ley.

e Urgencia. Existencia de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psi-
quica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacién, consultando,
cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vin-
culadas de hecho a él.

Este ultimo supuesto se refiere los casos en que no es posible obtener el con-
sentimiento del paciente, porque se estima preponderante su derecho a la vida e
integridad fisica e inaplazable la asistencia médica. El médico, “frente a una hi-
potética reclamacion por intervenir sin autorizacion, siempre estaria amparado
por la eximente de estado de necesidad, ya que el paciente no habria podido
ejercitar su libertad de eleccién”*

Supuesto distinto al de una excepcién a la prestacion del consentimiento por
parte del paciente, es el denominado “consentimiento por representacion”, regu-
lado en el articulo 9.3 de la Ley basica, y ligado al problema de incapacidad y de
la minoria de edad. Unicamente mencionar el criterio interpretativo de la Ley ba-

23 SANCHEZ-CARO, JAVIER y ABELLAN, FERNANDO. Derechos y deberes de los pacientes. Comares.
2003. Pags. 53 y ss.
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sica en materia de consentimiento por representacion, que se encuentra en el ar-
ticulo 9.5 de la misma, y que establece que “la prestacién de consentimiento por
representacion sera adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesi-
dades que haya que atender, siempre a favor del paciente y con respeto a su
dignidad personal. El paciente participara en la medida de lo posible en la toma
de decisiones a lo largo del proceso sanitario”. Por poner un ejemplo, la Ley ba-
sica obliga a que, si el paciente tiene mas de doce afos, se escuche su opinién
antes de que su representante autorice la intervencion?.

Para finalizar este apartado me referiré a algunos pronunciamientos jurispru-
denciales acerca de los efectos de la falta de informacion y la ausencia o insufi-
ciencia de Consentimiento Informado. Se trata de analizar si, una vez reconocida
la exigencia de informacion, y la obligatoriedad de obtener el consentimiento del
paciente, en el caso de que no se cumplan las exigencias legales al respecto, se
van a producir efectos en materia de responsabilidad sanitaria.

En opinidon de GUERRERO ZAPLANA®, la realidad nos ensefia que muchas de las
reclamaciones que tratan de basarse en la omisién del derecho a la informacién
o en la indebida prestacién del consentimiento son aquellas en las que la asis-
tencia médica recibida ha sido correcta, y en las que desde el punto de vista de
la ciencia médica no se ha producido infraccion alguna del parametro de norma-
lidad que representa la lex artis. Empleandose el argumento de la falta de infor-
macion en el caso de que el resto de argumentos no sea suficiente para obtener
la indemnizacién que se pretende.

Antes de ver algunas sentencias, debemos recordar que la Ley basica no asocia
ningun efecto inmediato a la omision de la exigencia del consentimiento, ni esta-
blece sancion o consecuencia alguna que se derive de dicha omision.

En primer lugar vamos a citar una sentencia en la que se produce tanto una in-
fraccion de la lex artis, como omision de las exigencias de informacién al pacien-
te. Se trata de la STS de 1999%, que versa sobre un caso de gangrena que obli-
g6 a la amputacion de una pierna derivada de una herida abierta. El Tribunal
Superior (TS) entiende que hay que indemnizar con diez millones de pesetas,

24 Articulo 9.3, c) de la Ley bésica.

25 GUERRERO ZAPLANA, El consentimiento informado. Su valoracion en la jurisprudencia. Lex Nova.
2003. Pags. 204 y ss.

26 STS (Sala 1%), de 5 de febrero de 1999.

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50 19



[ temas de interés profesional |

(6.000 euros) puesto que “la causalidad dafosa hay que deducirla de dos facto-
res decisivos: no haber prestado al enfermo todos los remedios que la ciencia
médica aconseja y la falta de una correcta informacion al paciente”. El problema
radica en que no se distingue por la sentencia en qué medida se esta indemni-
zando la infraccion de la lex artis y en qué medida la omisién de la exigencia de
informacion que también se ha producido.

En este mismo sentido, una sentencia de la Sala Tercera del TS* contempla el
supuesto de una sefiora sometida a una intervencion de apendicitis, sin tener en
cuenta sus antecedentes de drogadiccion, lo que provoco que al operarla de ur-
gencia se produjera una encefalopatia que ocasion6 su fallecimiento. EI TS parte
de la base de que se produjo infraccion de la lex artis, pero une a esto la omision
del consentimiento informado. Esta sentencia pone de manifiesto la infracciéon
de la lex artis por no haber realizado pruebas preanestésicas, y también recono-
ce la integraciéon dentro de la lex artis del deber de informacion, suponiendo la
falta de consentimiento una infraccion a dicha regla. Hay que resaltar de esta
sentencia cuando en su fundamento juridico sexto establece que “la existencia
de consentimiento informado no obliga al paciente a asumir cualesquiera riesgos
derivados de una prestacion asistencial inadecuada”. El consentimiento y la in-
formacién son exigencias que proceden de la Ley que no pueden conllevar una
descarga de responsabilidad por parte del médico. La exigencia de una actua-
cién médica adecuada no decae en ningun momento, y el hecho de que se infor-
me previamente no elimina las exigencias relativas a la correccion técnica de la
actuacion sanitaria.

En estas dos sentencias anteriores se reconoce el derecho a indemnizacién en
supuestos en los que no se produjo una buena praxis médica, unido a deficiente
informacion, sin que se establezca cual es el peso que tiene cada uno de los dos
elementos por separado.

Avanzando un poco mas, vamos a tratar otras sentencias en las que se indemniza
propiamente la falta de informacién, aunque no llegan a reconocer expresamente el
derecho a la informacién como un dafio auténomo. El cambio conceptual, en opi-
nién de GUERRERO ZAPLANA?, radica en el hecho de que se considere que la omi-

27 STS de 7 de junio de 2001.
28 GUERRERO ZAPLANA, El consentimiento informado. Su valoracion en la jurisprudencia. Lex Nova.
2003. Pags. 212 y ss.
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sion del deber de informacién, hace que sea el médico el que asuma los riegos de-
rivados de la intervencién. GUERRERO ZAPANA critica esta consecuencia por enten-
der que carece de apoyo legal suficiente. Le parece razonable admitir que se deba
indemnizar la omisién del deber de informacion, pero que esta omision traslade al
médico los resultados contingentes sobre la vida y la salud es una consecuencia no
prevista en el ordenamiento.

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo, de la Sala Primera, de fecha 26
de septiembre de 2000, reconoce indemnizacién a favor de una persona que se so-
metié a una intervencién quirdrgica de estapedectomia por padecer una hipocusia
de caracter progresivo, y que concluyé con pérdida total de audiciéon. Considera
acreditado el TS que no se informé al paciente sobre las diversas opciones que ha-
bia para realizar la intervencién a la que se le sometid, existiendo gran variedad en
las contraindicaciones y posibilidades de complicacion entre las distintas opciones
que se pudieron manejar. La sentencia no entiende acreditado que se produjera una
mala praxis médica, sino que entiende que lo que se produjo fue un consentimiento
desinformado, al haberse privado al paciente de conocer de modo suficiente el al-
cance de su enfermedad y las consecuencias de la intervencion, y afiade: “Con ese
actuar profesional el demandado, (el médico), asumid por si solo los riesgos deriva-
dos de la intervencioén en lugar de la paciente”.

Una sentencia mas reciente de esa misma Sala Primera de TS, trata de un su-
puesto de una intervencion de miringotomia con colocacién de tubos de ventila-
cién y que ocasiono la perforacién de timpanos del paciente. La sentencia parte
de la correccidn de la praxis médica, tal y como se habia establecido en el dicta-
men pericial. Entiende, no obstante, que habia un riesgo evidente en la interven-
cion (entre un 1 y un 3 por cien), por lo que considera que “el deber de informar
previamente de unos riegos como los que luego determinaron la patologia del
actor (...) siendo por tanto previsible su posterior acaecimiento y de ahi derivar la
responsabilidad del profesional”. La sentencia reconoce el derecho del paciente
a ser indemnizado exclusivamente sobre la base de la falta de informacion.

El Ultimo paso, seria el de referirnos a los supuestos en que los tribunales han
considerado que la simple omision del consentimiento es un dafo auténomo,
susceptible de indemnizacién, independientemente de la valoracién que se pue-

29 STS de 23 de julio de 2003.
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da efectuar sobre la correccion de la asistencia prestada. Segun GUERRERO ZA-
PLANA®, la postura clasica sera la que entienda que no tiene ningun futuro una
reclamacion que se basa en una asistencia técnicamente correcta aunque exista
omision o imperfecta prestacion del consentimiento, mientras que una postura
mas avanzada entenderd que debe también valorarse el cumplimiento de las exi-
gencias del consentimiento y el derecho a la informacion de los pacientes, no ol-
vidando ademas, que la jurisprudencia mas reciente admite que el deber de in-
formacioén se integra dentro de las exigencias de la lex artis como un elemento
sustancial que debe valorarse conjuntamente para apreciar si la prestaciéon ha
sido correcta o no.

Hay que citar aqui la sentencia del TS de 4 de abril de 2000, cuyo supuesto era
el de una operacion quirlrgica realizada a un menor de edad en la que no se in-
formo debidamente a los padres de los riegos de la intervencion, riegos que fa-
talmente se produjeron a pesar de que segun la sentencia se habia actuado con-
forme a la lex artis. El Tribunal supremo concluye que “los dafos corporales no
estan ligados al funcionamiento anormal del servicio publico sanitario y no son
indemnizables”; a pesar de ello, entiende que al omitir el consentimiento infor-
mado se privé a los representantes del menor de la posibilidad de ponderar la
procedencia de la intervencion, y esto no puede ser irrelevante a efectos del
principio de autonomia personal. Concluye el TS; “Esta situacién de inconscien-
cia provocada por la falta de informacién imputable a la Administracion (...) su-
pone por si misma un dafo moral grave, distinto y ajeno al dafio corporal deriva-
do de la intervencion”'.

Este mismo criterio de la STS de 4 de abril de 2000, se ha mantenido en una
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Navarra de fecha 6 de septiembre
de 2002, que plantea el supuesto de una nifia aquejada desde su nacimiento de
una afeccion cardiaca, que fue intervenida de una estenosis supravalvular aorti-
ca severa (intervencion que requeria circulacion extracorpérea y parada cardia-
ca) y en la que era necesario el consentimiento de los padres. A resultas de di-
cha intervencién la nifia queda impedida para valerse por si misma, no pudiendo
andar ni hablar, careciendo de coordinacion de movimientos y sufriendo limita-
ciones para tragar y otras limitaciones de igual trascendencia para su autonomia

30 GUERRERO ZAPLANA, El consentimiento informado. Su valoracion en la jurisprudencia. Lex Nova.
2003. Pags. 215y ss.
31 STS (Sala Tercera), de 4 de abril de 2000.
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personal. Esta sentencia reconoce que el tratamiento médico quirurgico fue co-
rrecto, tanto antes como después de la intervencién. Establece por otra parte
que la carga de acreditar que se habia informado recaia sobre la clinica deman-
dada, concluyendo que no se ofrecié informacion sobre los riesgos de la opera-
cion. El hecho de que la intervencion fuese necesaria no excusa de la obligacion
de informar, ya que los padres podian haber optado por retrasar la realizacién de
la misma. El fundamento sexto de esta sentencia cita la STS de 4 de abril de
2000 concluyendo que “la ausencia de consentimiento informado supone que
los facultativos intervinientes asuman los riegos inherentes a la intervencion vy,
por tanto, la responsabilidad derivada de los dafios que sean consecuencia de
aquellos”. Con ese actuar profesional el médico asume por si solo, segun esta
sentencia, los riegos de la intervencion en lugar del paciente.

Conviene citar, también la sentencia de 26 de marzo de 2002, en la que se re-
suelve un recurso de casacién para unificacion de doctrina, y que parece haber
frenado el avance de la teoria de que la omisién del consentimiento es un dano
indemnizable de modo independiente y separado de la produccion del dafio cor-
poral. La parte recurrente en casacién, toma como sentencia de contraste la
mencionada sentencia del TS de 4 de abril de 2000, solicitando la aplicacion de
esa doctrina. La sentencia de casacion no aplica esta doctrina por entender que
no existia identidad de supuestos, en cualquier caso esta sentencia del 2002,
entra a valorar la sentencia del afio 2000, concluyendo que la indemnizacion en-
tonces acordada venia impuesta no tanto por el incumplimiento del deber de in-
formacién como por la produccion del resultado dafioso en la salud del paciente.

Manifiesta GUERRERO ZAPLANA que “habra que estar atentos a las nuevas sen-
tencias que se puedan dictar por el Tribunal Supremo en esta materia y que nos
permitiran determinar si se decanta por la linea mas avanzada marcada por la
sentencia de 4 de abril de 2000, o si se mantiene en otra linea que continda rela-
cionando la omisién de informacién con la existencia de un resultado dafioso so-
bre la salud del paciente (...) por tanto, la consideracién de la omisién del con-
sentimiento como un dafo moral grave, distinto y ajeno al dafio corporal
derivado de la intervencién, es una posibilidad que se debe admitir con pruden-
cia, independientemente de los especificos términos empleados por la Ley
41/20027%, Si se aplica la jurisprudencia de la STS de 4 de abril de 2000, seria

32 GUERRERO ZAPLANA, El consentimiento informado. Su valoracion en la jurisprudencia. Lex Nova.
2003. Pag. 221.
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posible que surgiese el derecho a la indemnizacién en supuestos en los que el
proceso curativo hubiese resultado plenamente satisfactorio para la salud del
paciente, pero se hubiesen infringido las exigencias de informacion al paciente.
Si se entiende que la falta de informacion es un “dafio moral, grave y distinto del
corporal” no hay duda de que la produccién de este dafio es independiente de
que exista o no lesion fisica, y seria indemnizable adn en ausencia de lesion.

Finaliza GUERRERO ZAPLANA manifestando, que dados los términos de la Ley
basica y de la jurisprudencia del TS se podria aventurar un avance progresivo en
la exigencia de responsabilidad que se pudiera derivar de la omision del consen-
timiento.

INSTRUCCIONES PREVIAS

El articulo 11 de la Ley basica regula las cuestiones relativas a las instrucciones
previas: “ Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que
ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstan-
cias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el trata-
miento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de los 6rganos del mismo. El otorgante del documento puede designar,
ademas un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo
con el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instruc-
ciones previas”®,

Entiendo que la inclusion de las instrucciones previas en la Ley basica, es una
manifestacion clara de la intencion del legislador de reforzar el principio de auto-
nomia del paciente.

SANCHEZ-CARO* analiza este articulo 11.1 de la Ley basica distinguiendo tres ti-
pos de situaciones diferentes:

1. Urgentes: ya que se hacen para que sean tenidas en cuenta en situaciones
urgentes, criticas y vitales.

33 Articulo 11.1 de la Ley basica. ’
34 SANCHEZ-CARO, JAVIER y ABELLAN, FERNANDO. Derechos y deberes de los pacientes. Comares.
2003. Pags. 92 y ss.
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2. Incapacidad: también se realizan para que sean tenidas en cuenta ante el
padecimiento de enfermedades que den lugar a incapacidad, por ejemplo,
demencia.

3. Algunas instrucciones son las que se realizan sobre el destino del cuerpo o
de los 6rganos del mismo.

El articulo 11.2 establece que cada servicio de salud regulara el procedimiento
adecuado para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las instruc-
ciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito. Asi
mismo, y también por escrito, las instrucciones previas podran revocarse libre-
mente en cualquier momento.

El articulo 11.3 regula lo relativo a los limites de las instrucciones previas, ha-
ciendo mencién a que éstas no seran aplicadas en tres casos:

1. Las contrarias al ordenamiento juridico. Un ejemplo claro de este limite viene
contemplado en el articulo 143 del Cédigo Penal vigente, en donde se casti-
gan tanto la induccién como la cooperacion al suicidio®.

2. Tampoco son admisibles las instrucciones previas contrarias a la lex artis.

3. Un tercer limite es la no correspondencia con el supuesto de hecho. Por ejem-
plo, cuando los deseos se manifestaron mucho tiempo antes de una interven-
cion quirdrgica, y desde entonces han avanzado mucho los conocimientos cien-
tificos, siendo imposible que el paciente hubiese previsto esta situacion.

La Ley basica dispone en el articulo 11.5 que con el fin de asegurar la eficacia en todo
el territorio nacional de las instrucciones previas manifestadas por los pacientes, se
creara en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de instrucciones
previas que se regira por las normas que reglamentariamente se determine.

No voy a entrar a valorar las relaciones entre instrucciones previas y eutanasia.
No obstante, si me gustaria mencionar, siguiendo a SANCHEZ-CARO®, las distin-
tas modalidades de eutanasia:

35 Articulo 143.1 CP: “El que induzca al suicidio de otro sera castigado con pena de prisiéon de cuatro a
ocho afos”. Articulo 143.2 CP: “Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con
actos necesarios al suicidio de una persona.

36 SANCHEZ-CARO, JAVIER y ABELLAN, FERNANDO. Derechos y deberes de los pacientes. Comares.
2003. Pags. 97 y ss.
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a.

La eutanasia pasiva, que consiste en la no adopcion de medidas o tratamien-
tos tendentes a prolongar la vida del enfermo, o bien el cese en un determi-
nado tratamiento médico, en el entendimiento de que en cualquier caso se
producira su muerte, (se trata de enfermo incurable que se halla en fase ter-
minal). Este es un caso atipico penalmente, pues ni siquiera cabe hablar de la
existencia de un delito de omision del deber de socorro, ya que no hay posi-
bilidad de salvacion del paciente.

La eutanasia activa indirecta, que se produce cuando se realizan actos ejecu-
tivos que suponen un acortamiento de la vida del paciente que padece una
grave enfermedad con diagnostico mortal o que sufre graves padecimientos
dificiles de soportar. Se realiza mediante tratamientos terapéuticos que cau-
saran su muerte de modo altamente probable, (por ejemplo, suministro de
analgésicos para aliviar dolores). Este supuesto tampoco tiene trascendencia
penal, siempre que el tratamiento suministrado se acomode a la lex artis.

La eutanasia activa directa, que supone la realizacién de actos ejecutivos que
implican un acortamiento de la vida del paciente, por medio de una conducta di-
rectamente encaminada a producir su muerte. Este supuesto esta castigado en
el Cédigo Penal”. Llegados a este punto, concluye SANCHEZ-CARO, que este
supuesto de eutanasia activa directa y consentida no abarca los supuestos de
las instrucciones previas, ya que la figura penal referida requiere peticion expre-
sa, seria e inequivoca, lo que supone consciencia y actualidad, elementos éstos
no contemplados en la institucién de las instrucciones previas de la Ley basica,
que como hemos visto anteriormente, regula situaciones en que el paciente no
es capaz ya de expresar su voluntad.

37 Articulo 143.4 C.P: “El que causare o cooperare activamente con los actos necesarios y directos a la

26

muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera
una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padeci-
mientos permanentes y dificiles de soportar...”
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GRUPO DE TRABAJO
SOBRE LA SITUACION DE
LA DEPENDENCIA EN
ANDALUCIA. rarLamENTO ANDALUZ

(Sevilla 17 de enero de 2007)

Presentacion de:

ANA ISABEL LIMA FERNANDEZ,

PRESIDENTA DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

Sefora Presidenta, sefioras y sefiores Diputados, antes de nada quisiera agrade-
cerles en nombre del Consejo, la oportunidad de exponer en esta Comision algu-
nas ideas, consideraciones y propuestas, sobre la autonomia personal y la aten-
cién a las personas en situacién de dependencia.

Los Trabajadores y Trabajadoras Sociales, valoramos la Ley de Promocién de la Au-
tonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, como un
avance historico en el desarrollo de los derechos sociales de los ciudadanos y en la
prestacion de Servicios Sociales a las personas que necesitan apoyos para vivir con
dignidad, por los que congratulamos al Gobierno por su aprobacion, que anuncia un
nuevo escenario de proteccion social basado en derechos sociales y no en posturas
asistencialistas. Consideramos que podemos aportar la experiencia y sensibilidad
que hemos adquirido en nuestro trabajo cotidiano en relacion directa con las perso-
nas en situacion de dependencia y sus familias.

El papel de nuestra profesion frente a la Ley se caracteriza por el desarrollo de su
cometido y funciones en el ambito de las politicas sociales, las cuales han ido
cambiando con los procesos y determinaciones econdémicas, politicas, sociales y
culturales... vividos en el ultimo siglo.
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Todo esto nos sitlia como agentes de cambio social desde los diferentes roles
que ocupamos: investigadores, docentes, personal de la administracién publica,
ejercicio libre de la profesion..., vinculados en general con el proceso de cons-
truccidn del proyecto ético-politico que se requiere para actuar en las entidades
locales, las comunidades auténomas y el ambito estatal en la consecucién de
una sociedad mas justa, solidaria e incluyente.

Los profesionales del Trabajo Social estamos situados en todos los ambitos
en los que se informa y se orienta a los ciudadanos, se valoran las necesi-
dades y se organizan los servicios dirigidos a la promociéon de la autonomia
personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia. Conocemos
las dificultades de las familias y de las personas que tienen limitaciones en su au-
tonomia personal y la metodologia para obtener informacioén para la valoracion
de las situaciones de necesidad, buscar activamente la colaboracion del usua-
rio, proponer las prestaciones sociales adecuadas y coordinar éstas con los
apoyos familiares y sociales, es la metodologia del Trabajo Social que utiliza
cotidianamente el conjunto de los profesionales.

Hemos fortalecido el Trabajo Social con familias, intervenimos en los diversos
tipos de conflictos que se producen en la dinamica familiar y contamos con el
bagaje técnico necesario para promover la mejora de la convivencia y de la inclu-
sion social.

Forma parte de nuestras tareas cotidianas el conocimiento de la organizacién
y los recursos de otros sistemas de proteccion social y mantenemos relacio-
nes de colaboracién con otros profesionales, para favorecer la prestacién inte-
grada de servicios a los ciudadanos.

Contamos con un amplio y profundo bagaje de proyectos y programas de Tra-
bajo Social Comunitario, en los que la prevencion es el objetivo que focaliza
las intervenciones y la sensibilizacién y la participaciéon social la estrategia inhe-
rente al desarrollo de las acciones.

Una vez superada la incertidumbre inicial después de la ediciéon en 2005 del Libro
Blanco de la Dependencia, que desde mi vision sirvio como punto de partida del
debate suscitado en torno al tema, en que muchos profesionales participamos
en distintos foros realizando aportaciones desde nuestra experiencia como ges-
tores del sistema, se han aclarado muchas cuestiones desde entonces, como la
que se refiere a que el Sistema de Autonomia Personal y Atencién a la Depen-
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dencia que se va a poner en funcionamiento no se trata del IV Pilar de Bienestar
Social, sino que dicho IV Pilar es el Sistema Publico de Servicios Sociales, asi
como que no se plantea como una alternativa al actual sistema publico, sino,
como un refuerzo del mismo, desarrollando parcialmente las actuales redes de
servicios sociales.

Ante la aprobacion de la nueva Ley Estatal en diciembre de 2006 y su posterior des-
arrollo reglamentario en el primer semestre de 2007 es imprescindible potenciar y
desarrollar este sistema hasta hacer efectiva la implantacion de la red tanto de
profesionales como de centros que han de dar cobertura a las prestaciones socia-
les basicas, entre las que se encuentran la ayuda a domicilio los centros de dia, las
plazas residenciales y otras prestaciones de atencion a la dependencia. Los Servicios
Sociales tienen funciones mas extensas que la atencién a las personas en situacion
de dependencia, que van dirigidas a toda la ciudadania, a otros colectivos y sectores,
por ello es necesario que las funciones que se van a poner en marcha nunca de-
ben ser a costa de la reduccion del resto, sino a través de un mayor refuerzo y
desarrollo, parcial en este caso por ir dirigido sélo a las personas en situacion de de-
pendencia y sus familias, en cuanto a la garantia de un derecho a través de las pres-
taciones recogidas en el articulo 15 de la Ley. De este modo la Promocion de la Auto-
nomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia debera tener
un caracter transversal desde los cuatro pilares del Bienestar Social: Sanidad, Pen-
siones, Educacion y Servicios Sociales.

Por otro lado actualmente se puede decir que en Servicios Sociales concurren
dos niveles de atencién, un primer nivel denominado basico, primario, general o
comunitario donde se prestan los servicios de apoyo domiciliario (no seria mejor
decir apoyo en su entorno comunitario, donde habita) y un segundo nivel deno-
minado especializado o secundario donde se prestan los servicios residenciales.

Es por ello que se trata de reorganizar lo que ya existe, reforzarlo y garantizar a
través de las actuaciones y prestaciones que recoge la Ley un derecho subjetivo
y universal, para lo que debemos realizar un analisis de la situacion actual de la
red de Servicios Sociales para asumir este reto, sobre todo si tenemos en cuenta
que los profesionales de referencia de esta red somos los trabajadores y trabaja-
doras sociales.

Desde el punto de vista juridico en la mayoria de las Leyes de Servicios Sociales

Autonémicas la figura de los trabajadores y trabajadoras sociales viene recogida
como profesional de referencia del Sistema de Servicios Sociales.
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Las funciones de los profesionales de la red de servicios sociales en el nuevo
marco de proteccion se pueden ir encauzando a lo largo del articulado de la Ley
por lo que podemos vislumbrar la envergadura de la tarea que deberemos empren-
der, en cuanto a lo que se refiere a los pasos del procedimiento de aplicacion de la
misma, como seran la informacioén, de tramite de solicitud, valoracion del en-
torno social , diseno, elaboracion y gestién y seguimiento del programa indivi-
dualizado de atencién y revision de la valoraciéon para lo que necesitaremos
nuestra formacion, sensibilidad y experiencia de partida, pero a la que habra que
anadir una gran dosis de creatividad, responsabilidad y capacidad de transforma-
cién para la adecuacion de estas estructuras de prestaciones y servicios.

El papel de los profesionales en este caso es sobradamente conocido como téc-
nicos de intervenciones sociales y gestores de prestaciones y servicios, pero si
cabria resaltar la importancia en la valoracion del entorno social, y potenciar el
papel que tenemos para el control del cumplimiento real del objeto de las pres-
taciones, asi como la deteccién de abandonos, claudicacién, negligencia o mal-
trato de los cuidadores o su entorno hacia las personas en situacién de depen-
dencia. Es por ello importante nuestra figura ya que en el contacto directo
podriamos erguirnos como “trabajadores sociales garantes”, facilitadores para
el cumplimiento de la Ley y en definitiva de la justicia social.

A modo de propuestas y recomendaciones del colectivo ante el desarrollo
de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas
en situacion de Dependencia, habria que plantear que:

Es necesario que la puesta en marcha de la Ley, el desarrollo y la gestion de la

misma se realice desde la Red de Servicios Sociales de Atencion Primaria
existente en todo el Estado, evitando la creacion de redes paralelas, garanti-
zando su financiacion.

Ademas es importante recuperar la dimensién comunitaria y grupal del trabajo
social y promover el acercamiento de la administracion publica al ciudadano
a través de politicas de proximidad desde las entidades locales, con un disefio y
desarrollo de las prestaciones desde una perspectiva integral de atencion, con la
asignacion de una tarjeta de servicios sociales y con un trabajador social
como profesional de referencia que garantice la atencion personalizada, la pre-
vencion y el tratamiento social, familiar y comunitario en el marco del Sistema
Publico de Servicios Sociales.
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2.1

2.2.

2.3.

2.4.

Para ello es imprescindible el refuerzo de la estructura de la Red de Servicios
Sociales de Base

. Es necesario establecer ratios idoneas para la atencion de calidad con rela-

cion a los profesionales, resulta imprescindible que garanticen la mejor atencion
a los ciudadanos y ciudadanas, que incluya criterios de proximidad, de profe-
sionalidad, transversalidad y de tratamiento social frente a la mera “oferta de
prestaciones”.

Otros sistemas establecen para sus profesionales de referencia ratios de aten-
cién que garanticen una atencion adecuada por ejemplo un médico de atencion
primaria 2.000 habitantes, maestro 25 alumnos, policia 500 habitantes...

Por ello hay que marcar estandares como “cupos” de casos y “ratios” de pobla-
cion adecuados para los profesionales de la atencion primaria de servicios so-
ciales que garanticen superar la actual situacion de presion asistencial que impi-
de conseguir los objetivos sefialados.

Esto reforzaria la calidad en cuanto a que ponemos la intervencién social por
encima de la gestion burocratica de prestaciones, por tanto la planificacion se
centraria en la persona en situacion de dependencia en el momento de elaborar
el plan individualizado de atencién con su participacion.

Es imprescindible que planteamientos como la ratio profesional o el cupo de ca-
sos se consideren también como indicadores de calidad para la evaluacion, la
mejora continua y el andlisis comparado de los centros y servicios del sistema;
asi como las “Guias de buenas practicas” que elaborara el Consejo Territorial.

Para que la Ley se desarrolle con eficacia y calidad es necesario crear una es-
tructura estable de coordinacién entre las areas sanitaria, educativa y so-
cial, avalada desde las instituciones y no sélo desde la voluntad de los pro-
fesionales.

Al elaborar las Cartas de Servicios es importante tener en cuenta el entorno so-
cial, fomentando el habitat inclusivo, accesible para todos, que no propicie el
aislamiento social, y que ayude a facilitar la movilidad fundamentalmente a las
personas con algun tipo de dependencia, por ello no sélo hay que tener en
cuenta la accesibilidad en la vivienda sino también en las politicas urbanisticas
se deben incorporar evaluaciones del impacto social.

Es conveniente elaborar modelos especificos de desarrollo y gestiéon para
el medio rural, ya que caracteristicas como la distribucion de la poblacién en el
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territorio o la disposicién de los accesos viarios hacen que no sean validos los
mismos modelos de desarrollo en los ambitos urbano y rural. En el caso del
medio rural habria que incluir en la estructuracion el transporte del programa
cuando las prestaciones de la ley queden fuera del ambito familiar del domicilio;
asi como la creacién de un procedimiento que permita el acceso a las ayudas
técnicas o instrumentos necesarios para el normal desenvolvimiento de su
vida ordinaria y facilitar la eliminaciéon de barreras arquitecténicas y adap-
taciones en el hogar que contribuyan a mejorar su capacidad de desplaza-
miento en la vivienda en cualquiera de los dos ambitos.

2.5. En cuanto a las prestaciones, servios, centros, plazas, etc.; la Ley plantea
un aprovisionamiento gradual en ocho anos por lo que es preciso la elabo-
racion de un Mapa de Necesidades y Recursos en el que se contemple la ne-
cesidad de reforzar la red de servicios sociales para que se garanticen la aplica-
cién de las prestaciones de manera territorializada, teniendo en cuenta las
Unidades de Trabajo Social de Zona, los Centros de Servicios Sociales desde
donde se presta la atencion domiciliaria, Centros de Dia, y por otro lado los
centros de atencién especializada como Centros Residenciales, etc.

Las entidades locales seran protagonistas en la gestion y desarrollo de la
Ley desde la proximidad, donde se asumiran las fases del proceso que se
han mencionado como son la de tramite de solicitud, valoracion, diseno,
elaboracion, gestion y seguimiento del programa individualizado de in-
tervencion y revision de la valoracion.

Ademas hay que promover que las actuaciones en materia de promocion

de la autonomia personal y atencioén a las personas en situaciéon de depen-
dencia se lleven a cabo desde la Red de Servicios Sociales . Estas actuacio-
nes deben ser preventivas y promover el equilibrio social entre toda la ciudada-
nia del Estado. Por lo que es preciso que el desarrollo reglamentario de la Ley
que realizara el Consejo Territorial, recoja las iniciativas actuales como prestacio-
nes preventivas, las ordene, regule y, por supuesto, prevea su financiacién para
que consoliden el potencial de promocién que ofrecen.

Es necesario revalorizar el papel de la planificacion y la prevencion frente al
activismo, asi como intervenir desde el compromiso social y la participacion al
tener en cuenta al tejido asociativo y al conjunto de los ciudadanos. También es
necesaria la creacion de un Observatorio periédico y sistematico de la situacion
de autonomia o dependencia funcional de las personas de edad avanzada.
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Para que los servicios y prestaciones tengan caracter preventivo es precisa una
financiacién suficiente que permita:

e Establecer ratios de niumero de habitantes por Trabajador Social, en este
caso podriamos poner como ejemplo la campafa que defienden las estruc-
turas colegiales denominada 1x3.000 que defiende un modelo de interven-
cién que aboga por una ratio de 1 trabajador social por cada 3.000 habitan-
tes, esta campafa no solo apuesta por la ratio sino por la necesidad de ésta
para garantizar la calidad en los procesos.

e  Profesionalizar al personal auxiliar con la formacion prevista en los planes de
formacién reglada existentes.

e Establecer canales fluidos de coordinacién entre areas

e  Adecuacién de los recursos de estos equipos que permitan el abordaje pluri-
disciplinar.

Es nuestra funcion ejercer de escaparate de denuncia desde la representa-

cidn corporativa y ser portavoces para evidenciar aquellas situaciones indivi-
duales o colectivas de insolvencia del sistema de bienestar. Tomando una actitud
de defensa de los derechos humanos, sociales, civiles y politicos desde la de-
nuncia corporativa sobre la vulneracion de cualquier tipo de derecho. Este
escenario requiere que todos los profesionales estén cubiertos con pdlizas de
seguros que afronten las contingencias posibles en el marco de los colegios
profesionales asi como la creacion de comisiones de evaluacion de casos, en el
caso de sospecha de maltrato a personas en situacion de dependencia, actua-
cién con incapacitaciones judiciales, etc.

Debemos ejercer un mayor control frente a la privatizacion de los Servicios
Sociales, puesto que la ley contempla la prestacién econémica vinculada a
la contratacion del servicio en el mercado privado.

Consideramos que es necesario prevenir diferencias en cuanto a la calidad de
prestaciones y servicios, en funcién del nivel adquisitivo de la persona en situa-
cién de dependencia, por ello nos pronunciamos en contra del cheque-servicio,
por que le atribuimos efectos negativos, como la discriminacion de ciertos gru-
pos de poblacién, la renuncia por parte de las Administraciones a la dotacién de
equipamiento publico y la posibilidad de hacer un uso inadecuado de la presta-
cién econdmica.

Es ineludible incorporar las ventajas que ofrecen las nuevas tecnologias
pensando en la mayor accesibilidad a los derechos sociales de los ciudada-
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nos y en concreto a las personas en situacién de dependencia, generalizando la
Administracion electronica que permita conseguir datos mediante consulta tele-
matica esto requiere una inversién en profesionales, equipos y aplicaciones infor-
méaticas en servicios sociales.

Por otro lado el Consejo Territorial debe realizar Cartas de Derechos de Usuarios,
para fomentar la garantia de la confidencialidad y proteccion de datos personales
planteados en las normativas vigentes que contemplen criterios éticos en la pro-
teccidn, la vigilancia y control de las personas en situacién de dependencia.

Los Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes So-

ciales en su proximidad con los colegiados han de ser sus referentes a través
de la informacion, orientacion y formacién, vinculandolos entre si y con otros ni-
veles institucionales.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social

y Asistentes Sociales ha de desarrollar un rol mas estratégico e institucional ante
otros organismos es por ello que proponemos formar parte del Comité Consultivo
del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia que se constituira para ha-
cer efectiva la participacion institucional de las organizaciones sindicales y empre-
sariales, ademas de las administraciones publicas en el sistema.

Por ultimo proponer que tras la aprobacion de esta Ley de Promocién de la

Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia
seria necesario plantearnos impulsar una Ley de Ordenacion del Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales desde el Estado que, valorando las necesidades
en materia de equipamiento de Servicios Sociales, concrete un plan de dotacio-
nes presupuestarias e inversiones plurianuales para dotar al sistema de una red
de profesionales, centros y equipamientos sociales de titularidad publica y que
posteriormente se desarrolle en diferentes leyes autondmicas que constituyan y
consoliden un Sistema Publico de Servicios Sociales integrado e igualitario en
todo el territorio del Estado. Al igual que otros sistemas de bienestar social la fi-
nanciacién debe garantizarse por ley.

Reitero mi agradecimiento por tener la oportunidad de trasladar el sentir de

nuestro colectivo y quedo a disposicién para las posibles preguntas que requie-
ran mi aclaracioén.

34 TRABAIO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50



[ temas de interés profesional |

El asesor juridico
del Colegio responde

PROTECCION DE DATOS
Y SERVICIOS SOCIALES

Juan Ignacio Alvarez Fernandez
Abogado

Uno de los bloques de consultas mas habituales que suelen hacerse por parte de
los colegiados a la Asesoria Juridica del Colegio es aquel referido a la proteccion
de datos de sus clientes, ya sea en su versién clasica de la obligacion de confi-
dencialidad, que se plasma en el deber de guardar secreto profesional, ya en la
mas moderna recogida en la normativa de proteccion de datos.

En alguna ocasion me he referido a las obligaciones que la legislacion vigente
exige a los trabajadores sociales que tratan datos de sus clientes para poder
desarrollar las funciones que éstos les requieren, insistiendo en la necesidad de
tomar conciencia de que los datos de aquellos no se nos dan, si no que se nos
prestan por sus titulares para una finalidad concreta y Unicamente para esta fina-
lidad. Este enfoque simple nos puede servir para entender que la Ley nos exija
que informemos a los clientes-usuarios de que los datos que les solicitamos son
imprescindibles, necesarios, o sdlo Utiles para la actuaciéon que nos encomien-
dan, asi como que les tengamos que informar de la finalidad para la que se utili-
zaran tales datos. Igualmente nos debe servir para comprender que cualquier ce-
sién de los referidos datos debe estar autorizada de manera expresa por su
titular, salvo en aquellos supuestos en los que la cesion viene exigida o permitida
por la Ley, (cesién a algunas administraciones u 6rganos judiciales), o en aque-
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llos supuestos en que la comunicacion de datos a terceras partes es necesaria
para poder desarrollar la funcion encomendada al profesional.

La importancia que da la Constitucién a los datos personales se traduce asi mis-
mo en unas obligaciones de mantener determinadas medidas de seguridad
adaptadas a la sensibilidad de los datos tratados por el profesional, que se tra-
duce formalmente en la confeccién de un documento de seguridad que éste
debe confeccionar y tener a disposicién de la Administracion, que puede com-
probar tanto si dichas medidas son las legalmente exigibles en funcién de los da-
tos tratados, como la realidad de su implantacién por el profesional.

Estas obligaciones no s6lo se dan para los profesionales que trabajan por cuenta
propia; en menor medida e intensidad se dan también para los trabajadores de
cualquier empresa publica o privada que trate datos personales, aun cuando
sean éstas Ultimas las que asumen la carga de la responsabilidad por la actua-
cion de sus empleados.

El control del cumplimiento de las obligaciones en materia de proteccion de da-
tos se lleva a cabo por el érgano de control competente en cada caso, segun es-
temos ante ficheros de titularidad publica, esto es, los gestionados por adminis-
traciones publicas para el cumplimiento de sus fines publicos, y ante ficheros de
titularidad privada. En cualquier caso, la actuacion de dicho 6rgano de control
es similar en ambos casos: o actua a impulso de parte denunciante, en cuyo
caso de su actuacion puede desprenderse una sancién si se constata la realiza-
cién de una infraccion a la normativa vigente, o bien actia mediante un plan de
inspeccién sectorial, cuya finalidad es realizar una comprobacién del cumpli-
miento que se esta dando a dicha normativa dentro de un sector concreto, para
concluir emitiendo un informe y conclusiones publicas sobre cudl es el grado de
cumplimiento de la normativa, cuales los aspectos que deben corregirse en el
sector y las vias para lograrlo.

Estas actuaciones sectoriales no tienen una finalidad sancionadora y por tanto la
comprobacién de defectos en el cumplimiento de la normativa de proteccion de
datos por los inspeccionados no tiene por qué dar lugar a la imposicién de san-
ciones.

Una de éstas actuaciones inspectoras es la que segun se publica en el nimero

26, de fecha 31 de marzo de 2007, de la revista datospersonales.org de la Agen-
cia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (www.datospersona-
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les.org) se ha iniciado en los Servicios Sociales de las distintas administraciones
de la Comunidad y Ayuntamientos.

Segun se informa “la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Ma-
drid (APDCM) siempre ha considerado los datos personales contenidos en las
historias sociales y tratados por los distintos Servicios Sociales regionales y mu-
nicipales como de una extrema sensibilidad y, por lo tanto, merecedores de una
especial atencién y supervisiéon”, siendo la finalidad de dicha actuacion “analizar
por cada uno de los sectores de la actividad administrativa publica cual es el gra-
do de aplicacion y cumplimiento que dichos ficheros tienen respecto a los princi-
pios de la proteccion de datos, y garantizar que los responsables de los ficheros
publicos hacen efectivo el cumplimiento de los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacién y oposicién,” asi como “un objeto preventivo y de impulso a la
puesta en marcha de las medidas necesarias para la adecuacion de los trata-
mientos de datos personales establecidos en la normativa sobre esta materia asi
como a la promocién de la implantacién de mejores practicas en el sector co-
rrespondiente.”

El Plan que se desarrollara a lo largo de 2007 prevé que:

“A la finalizacion del Plan Sectorial, la Agencia de Proteccion de Datos de la Comu-
nidad de Madrid aprobara y publicara un informe final de conclusiones y las corres-
pondientes instrucciones de adecuacion que, con caracter general y basadas en la
informacién recogida en las actuaciones, deban de implantarse en todos aquellos
organismos pertenecientes tanto a la Administracion de la Comunidad de Madrid
como a las Entidades Locales de su territorio que presten Servicios Sociales o ejer-
zan competencias relativas a los mismos.

El Plan de Inspeccion Sectorial de Servicios Sociales también contempla accio-
nes que se llevaran a cabo tras la finalizacion de las labores propiamente inspec-
toras. En este sentido, una vez obtenidos los resultados del Plan, se llevaran a
cabo toda una serie de actividades divulgativas y de formacién para extraer el
maximo valor posible de las acciones realizadas y para que redunden en una me-
jora efectiva de las condiciones en que se tratan los datos sociales como un ele-
mento de garantia de los derechos de los ciudadanos”.

En definitiva, estamos ante una herramienta que puede llevar a clarificar muchas

de las dudas que los profesionales tienen en su labor cotidiana dentro de los Ser-
vicios Sociales, pero no sélo eso, ya que el informe que se emita y las acciones
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que se propongan en el mismo, pueden contribuir igualmente, a clarificar mu-
chos aspectos de la actuacion, tanto de los profesionales, como empleados en

entidades de caracter o finalidad social, o en su actividad independiente como
trabajador autbnomo.
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FRANCISCO
FERRE NAVARRETE

DIRECTOR DE SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

DE LA OFICINA REGIONAL
DE COORDINACION DE
SALUD MENTAL DEL
SERVICIO MADRILENO DE
LA SALUD

Realizada por M? Luisa Pérez Pérez
Vocal de Salud de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Trabajadores
Sociales de Madrid

El Doctor Francisco Ferre Navarrete, es médico especialista en Psiquiatria,
Doctor en Psiquiatria y Diplomado en Gestion Sanitaria de Instituciones Hospi-
talarias. Actualmente es el Director de los Servicios de Salud Mental de la Co-
munidad de Madrid. Su cometido consiste en coordinar y dirigir la red de ser-
vicios de asistencia psiquiatrica y salud mental de Madrid.

Hasta hace seis afios desempefiaba el cargo de Jefe de los Servicios de Salud
Mental como responsable de la asistencia psiquiatrica de un distrito de la Comu-
nidad de Madrid de 220.000 habitantes. Estando por lo tanto implicado en el tra-
bajo clinico con pacientes mentales y la gestion directa de sus cuidados.
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El Doctor Ferre nos indica que a nivel organizativo y de atencién en la Comuni-
dad de Madrid, la Salud Mental esta situada en el Sistema Sanitario general den-
tro de la atencion especializada, cuyo acceso se realiza a través del médico de
atencion primaria y las urgencias hospitalarias.

La Red esta formada por treinta y siete Servicios de Salud Mental de Distrito, die-
ciséis Unidades de Hospitalizacion Breve, con 460 camas, diez Hospitales de
Dia para adultos, cinco para nifios y adolescentes, unidades especificas para los
trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de personalidad, autismo, asi
como un sin fin de nuevos servicios que tratan de cubrir las necesidades emer-
gentes, como es el Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario En-
fermo (PAIPSE), que da atencién al personal sanitario.

Se cuenta con una red amplia en las once areas, con recursos que dan apoyo a
los programas de Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados, desde los que se
atienden a las personas que padecen enfermedades mentales graves. Estos re-
cursos tanto sanitarios como de atencion social en este caso de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales, estan integrados en una Red Unica.

P. {Como valora la situacion actual de las personas con enfermedad mental
en la Comunidad de Madrid?

R. Es en los Ultimos seis afos y mas claramente, con la puesta en marcha del Plan
de Salud Mental 2003-2008 cuando se ha logrado un desarrollo sin precedentes en
la historia de la Salud Mental en nuestra regién. Dicho Plan ha supuesto un incre-
mento del 30% de las plantillas de la Red de Salud Mental, asi como el aumento del
30% de nuevos dispositivos y el 34% de nuevas plazas asistenciales.

P. ¢ Cuales son las prioridades y proyectos de la Consejeria de Sanidad en el
ambito de la Salud Mental?

R. Queda afio y medio de ejecucion del Plan y es en relaciéon con las personas
que sufren enfermedad mental grave y persistente, donde todavia nos queda
mucho por hacer y donde posiblemente se van a destinar la mayor parte del Pre-
supuesto a cargo de dicho Plan.

P. Se dice que la atencion en Salud Mental de los menores es una inversion para

la Salud Mental del futuro {Cémo han asumido este reto en la Comunidad de
Madrid?
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R. La importancia de la inversién realizada en este campo de la Psiquiatria lo de-
muestra el hecho de que al inicio del Plan disponiamos de un sélo Hospital de Dia
para nifos y adolescentes para 20 plazas. Hoy ya son cinco hospitales con un total
de 145 plazas, que cuentan con apoyo educativo con la inclusion en el equipo de
maestros de la Consejeria de Educacion; este modelo, que hemos denominado
“Hospital de Dia—Centro Educativo Terapéutico” se ha convertido en referencia para
otras Comunidades Autdbnomas. Ademas el desarrollo del Plan de Salud Mental ha
permitido que cada vez haya mas profesionales dedicados de forma exclusiva a
atender a nifios y adolescentes. Con las contrataciones de personal especializado
previstas para este afo, el 100% de los Centros de Salud Mental Ambulatorios ten-
dran psiquiatras y psicologos de referencia exclusiva para nifios y adolescentes.

P. Salimos de los manicomios gracias a la Reforma Psiquiatrica, pero las
unidades de hospitalizacion de agudos sélo resuelven puntualmente los
agravamientos de la enfermedad mental ¢no cree que seria necesario apos-
tar de forma mas decidida por la hospitalizacién parcial, es decir, por los
hospitales de dia?

R. Respecto a la hospitalizacion parcial, es decir, los Hospitales de Dia, como re-
cursos terapéuticos, consideramos que son contenedores y elementos clave
para evitar la cronicidad de muchos pacientes. Tenemos que decir que a fecha
de hoy, nueve de las once Areas Sanitarias tienen este importante recurso, con
un total de 243 plazas y, en los préximos meses se completaran con el Hospital
de Dia del Area 10 en Getafe con 30 nuevas plazas para adultos, alcanzando la
cifra de 273 plazas.

P. Los nuevos retos en Salud Mental surgen de forma constante: trastornos de
la personalidad, el psicotrauma ante desastres o catastrofes, problemas socia-
les como la violencia de género etc.. ;han podido adaptarse a las nuevas de-
mandas?

R. No nos ha quedado mas remedio. Recientemente, se han puesto en marcha
dos unidades de psicotrauma, una para nifios y otra para adultos, que sirven de
referencia a las personas damnificadas en catastrofes o experiencias traumaticas
muy graves. Por otro lado desde el afo 2005 funciona el programa ATIENDE para
tratar a victimas de violencia de género. Ademas he de decir que Madrid ha sido
pionera en programas de Salud Mental de referencia institucional como la aten-
cion a las Personas Sin Hogar, las Personas Sordas y los trastornos de la perso-
nalidad con las Comunidades Terapéuticas Hospitalarias.

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50 41



P. Digame en su opinion ¢cual es el mejor tratamiento o dispositivo para
atender a los enfermos graves y crénicos?

R. Necesitamos mas recursos residenciales, concretamente lo que llamaremos
Unidades Residenciales Externas que permitan una hospitalizacién a largo plazo
en un ambito comunitario y nunca manicomial; necesitamos potenciar la Continui-
dad de Cuidados, es decir que el paciente tenga un gestor de sus cuidados que
sirva de referente a lo largo de su contacto con los distintos Servicios de Salud
Mental; es muy importante lograr que el apoyo domiciliario permita a las familias
sentirse acompafiadas y ayudadas en la dificilisima tarea de cuidar al paciente
pero creo que, aunque no sea una competencia sanitaria, la rehabilitacion laboral
y la reinsercién del paciente en cuanto a su vida profesional normalizada se refie-
re, es el auténtico fin del proceso de recuperacion en la mayoria de los casos.

P.En cuanto a lo que nos compete como profesionales del Trabajo Social
¢como ve la labor que se desarrolla dentro de la Red de Salud Mental actual?

R. Una de las caracteristicas esenciales del trabajo en Salud Mental es la impreg-
nacion de lo “social”. Es un hecho que nuestros enfermos lo son por muchos
motivos, y entre ellos hay factores sociales. Algunos de estos factores son inmo-
dificables por los profesionales de Salud Mental, pero desde luego hay factores
sociales que en un individuo concreto pueden ser modificados y que esto, tenga
una decisiva influencia en la evolucién de la enfermedad. Ahi, en modificar estos
factores, los trabajadores sociales estan realizando una importantisima labor.

Por otro lado nuestros enfermos sufren, como consecuencia del trastorno men-
tal, muchos problemas, déficits, asi como secuelas en su funcionamiento social.
En las consecuencias de la enfermedad, a nivel social, esta en estos momentos
la mayor carga de estos profesionales, también en el establecimiento de redes
que permitan integrar a cada persona con enfermedad en el espacio que necesi-
ta para su vida.

P. Y ¢cual sera su papel en el futuro?

R. Mi futuro profesional esta mas ligado que nunca al futuro de la Psiquiatria y de
la Salud Mental. Los dos retos de la Salud Mental en general son -en mi opinion-
por un lado los pacientes graves y crénicos y por otro la proliferacién de progra-
mas de atencion en situaciones clinicas especificas, como conducta alimentaria,
violencia de género, catastrofes, nuevas adicciones, etc... Respecto a esto Ulti-
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mo, todos los nuevos programas son de referencia institucional, es decir, es fun-
damental la coordinacién con otras instituciones no sanitarias. Y en el caso de la
cronicidad es también necesaria una intensa relacién con otras instituciones es-
pecialmente los Servicios Sociales. Por todo ello creo que el Trabajador Social va
a ser, si cabe, mas protagonista en el trabajo de Salud Mental en virtud del incre-
mento que se va a producir en las actividades de coordinacion interinstitucional,
como en incorporar lo social al tratamiento como modo de comprender la totali-
dad del ser humano.

Con todo ello, quiero decir que, deberemos admitir que si algun area de la Sani-

dad necesitara con toda seguridad mas trabajadores sociales, esa sera la Salud
Mental.
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“El Rastro” de Madrid. 1984
Luis C. Zamora



temas de actualidad

ELECCIONES MAYO 2007:
COMUNIDAD DE MADRID Y
AYUNTAMIENTOS

Presentacion

El Colegio ante las préximas elecciones de Mayo para el Gobierno de la Comunidad de
Madrrid y los Municipios ha trasladado las propuestas que a continuacion recogemos a los
diferentes grupos politicos mayoritarios (Partido Popular, Partido Socialista Obrero Espa-
Aol e Izquierda Unida), asi como nuestra preocupacion como colectivo profesional y en in-
terés de la ciudadania, al objeto de que, en sus respectivos programas electorales las con-
templasen.

Asimismo solicitamos nos hicieran llegar sus propuestas electorales en materia de
Atencion Social en nuestra Comunidad y al cierre de este numero de la Revista “Tra-
bajo Social Hoy” lamentamos no poder contar con las aportaciones del Partido Popu-
lar. Dado que si nos han respondido los demas grupos politicos, merece el esfuerzo
recoger en nuestra revista sus aportaciones.

Propuestas del Colegio

Desde la profesion de trabajo social consideramos importante que los partidos
politicos con vocacién de gobernar la Comunidad de Madrid, integren en sus
propuestas para el gobierno de la misma, diferentes medidas de indole social y
de desarrollo de los Sistemas de Proteccion. Sin pretender ser exhaustivos plan-
teamos una serie de puntos de especial relevancia para la profesién, con el ruego
de que sean considerados, y en su caso autorizamos a los partidos politicos a
utilizar el nombre del Colegio Profesional en la medidas en que se asuman estos
puntos en el programa electoral.

1. Cumplimiento de previsiones de la Ley de Servicios Sociales, y desarrollo re-
glamentario de la misma.
a. Profesional de referencia.
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b. Tarjeta social.

c. Compromisos de ratios asegurando un trabajador social por cada 3.000
habitantes, como ratio minima de calidad de los servicios sociales.

d. Garantia en los derechos y en el acceso a las prestaciones.

Adaptaciones de la Ley de Dependencia.

a. Optimizacion de los recursos. Utilizacidn de las redes existentes (sanita-
ria y de servicios sociales) reforzandolas, para las valoraciones de la de-
pendencia y el PIA (Programa Individual de Atencion).

b. Criterio de domicilio en la adjudicacion de plazas residenciales territoriali-
zacion y gestion teniendo presente los apoyos familiares y vecinales del
residente).

c. Mayor colaboracién con los municipios facilitando la informacién de la
tramitaciones de sus vecinos de forma completa y agil, asi como elimi-
nando trabas burocratica en la gestioén de las prestaciones de mayores y
otras (una Unica solicitud por usuario y no una por prestacion).

d. Articular la coordinacion sociosanitaria.

Realizacién de un Plan de inversiones que asegure el desarrollé tanto de las
redes primarias como especializadas, asegurando en todo caso un centro de
servicios sociales, suficientemente dotado, al menos por cada 50.000 habi-
tantes, en los municipios mayores de 100.000 habitante y cada 20.000 en el
resto.

Realizacién de un Plan estratégico contra la exclusién, con un compromiso
real de todas las Consejerias con la cohesién y la solidaridad social.

Incorporacién de proyectos sociales y de educacion no formal a los centros es-
colares de primaria y secundaria, con profesionales con formacién especifica
para desarrollarlos (trabajadores sociales, educadores sociales, psicélogos).

Adecuacion de la red sanitaria a los compromisos que tiene con la sociedad,
incorporando a todos los profesionales, trabajadores sociales, existentes en
la red a un trabajo multiprofesional, que tenga como centro a la persona, eli-
minando las trabas a un trabajo integrado (profesionales de la red sanitaria
ultimamente considerados como no sanitarios).
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PARTIDO SOCIALISTA OBRERO ESPANOL

PROPUESTAS EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES

Servicios Sociales y familia

La propuesta de los socialistas madrilefios es reconocer y consolidar el Sistema
Publico de Servicios Sociales como cuarto pilar del Estado de Bienestar, lo que
significa apostar por los Servicios Sociales como “derecho subjetivo”, universali-
zando su acceso a la ciudadania madrilefia.

Este modo de entender los servicios sociales pretende acabar con las incerti-
dumbres y las desigualdades sociales, garantizando desde la responsabilidad
publica niveles de calidad de vida que nos permitan avanzar hacia una sociedad
mas igualitaria y mas cohesionada.

Nuestra propuesta descansa en el pleno desarrollo de la Red Publica se Servi-
cios Sociales que se vertebra a través de la coordinacion estable entre la Comu-
nidad de Madrid y los Ayuntamientos. Se propone un catalogo de prestaciones y
servicios que recorren todo el ciclo vital de las personas, dotandolas de medidas
adecuadas para mejorar su bienestar, y para promover la autonomia de aquellos
que se enfrentan a problemas sociales graves.

Entendemos que, la adecuada planificacién de los recursos publicos y un eleva-
do nivel de profesionalizacion, son la base efectiva del desarrollo de unos servi-
cios sociales cuya garantia de sostenibilidad descansa en un compromiso presu-
puestario suficiente para garantizar los derechos.

Los socialistas madrilefios queremos un modelo de servicios sociales que tenga
en cuenta las importantes transformaciones sociales que se producen en una so-
ciedad avanzada como la nuestra, porque queremos construir un pais de van-
guardia en politica social y para ello es fundamental la contribucién de los servi-
cios sociales.

Madrid necesita la creacion de un auténtico Sistema Publico de Servicios Sociales:
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Porque corrige las desigualdades prestando atencidn a los territorios con
mas dificultades.

Porque garantiza atenciones y apoyos a las personas que sufren dificultades
temporales o permanentes.

Porque da respuestas de atencién profesional, servicios y alternativas a las
familias que sufren situaciones complejas.

Porque facilita la inclusién social y previene conflictos de convivencia comu-
nitaria.

Porque promueve la participacion y la organizacién ciudadana para dar res-
puestas solidarias.

Para mejorar el Sistema Publico de Servicios Sociales, los socialistas nos
comprometemos a:

48

Desarrollar para la Comunidad de Madrid una nueva Ley de Servicios Socia-
les que garantice el derecho universal a las prestaciones basicas del Sistema
Publico de Servicios Sociales.

Ordenar y definir una Red de Servicios Sociales suficiente, que garantice
criterios de equidad territorial. En este sentido,

e Aprobaremos un catalogo de prestaciones.

e Reforzaremos los equipos sociales de base y las unidades de trabajo so-
cial con personal y medios suficientes, estableciendo como referencia la
“ratio de calidad” de un trabajador social por cada 3.000 habitantes,
como profesional de referencia del Sistema.

e |mplantaremos la “tarjeta social” personalizada.

e Reforzaremos los Centros de Servicios Sociales como eje fundamental del
Sistema de Servicios Sociales, hasta alcanzar la media de uno por cada
20.000 habitantes en el medio rural y otro por cada 50.000 en zonas urbanas.

Descentralizar competencias de gestidn, equipamientos, servicios y financia-
cién a los Ayuntamientos, realizando asi el esperado “pacto local” que esta-
ba pendiente y que resulta fundamental para la accesibilidad, la eficiencia y
calidad del sistema de servicios sociales.
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— Reordenar la planificacién territorial, promoviendo la coincidencia con otros
sistemas de proteccién, de forma que se facilite la coordinacién sociosani-
taria, socioeducativa, etc., teniendo el area como referencia de gestion te-
rritorial, con unas prestaciones y una red de equipamientos y servicios que
le permitan un funcionamiento auténomo para la satisfacciéon de las necesi-
dades de la poblacién en su propio ambito territorial.

— Poner en marcha un plan de inversiones que complete la red de centros Pu-
blicos. Ordenar un sistema de financiacion que garantice la suficiencia y sos-
tenibilidad del Sistema Madrilefio de Servicios Sociales

— Establecer una Cartera de Servicios que asegure la homogeneidad y equidad
de los Servicios Sociales en todo el territorio. Elaborar una normativa de mi-
nimos que garantice el derecho a cada una de las prestaciones y que sirva de
marco referencial a las ordenanzas municipales que han de regular las pres-
taciones en el ambito de competencia de las Corporaciones Local.

— Desarrollar la implantacion del Plan de Coordinacion Socio-Sanitaria, garan-
tia de atencion integral, eficaz y de calidad.

— Incrementar las politicas de apoyo a las familias estableciendo un Plan de
medidas efectivas que faciliten la conciliacion entre la vida laboral y familiar y
disefando programas de apoyo y orientacion dirigidos a todas las tipologias
familiares.

— Implantar los Servicios de Mediacion Familiar que favorezcan, en casos de
separacion o divorcio, rupturas menos traumaticas y dolorosas y que prote-
jan la situacion del resto de los miembros de la familia, fundamentalmente de
los menores.

— Crear “puntos de encuentro” que posibiliten relaciones cordiales en ambien-
tes relajados, entre padres e hijos, en los casos de divorcio.

— Crear un Plan de apoyo a la familia, estableciendo medidas efectivas que fa-
ciliten la conciliacion y disefiando programas de apoyo y orientacién dirigidos

a todas las tipologias familiares:

— Disefiar programas de prevencién eficientes que se orienten a crear una
nueva cultura familiar que potencie la corresponsabilidad.
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e Garantizar los servicios de Informacion, Orientacién y Asesoramiento, im-
plantando servicios de consulta relacionados con las nuevas dinamicas
familiares.

e Ampliar los servicios de apoyo familiar.
e Universalizar la oferta y servicios de mediacion.

e Disefar politicas integrales con apoyo social, juridico y econémico en los
casos necesarios.

e Fortalecer y universalizar los servicios de orientacién y mediacion familiar.

e Priorizar la deteccidn y atencion sociofamiliar en las situaciones que  sig-
nifiquen un riesgo para cualquier miembro vulnerable (nifios y nifas, ma-
yores, personas con discapacidad, etc.).

Aprobar y desarrollar un Plan para la Inclusién y la Cohesién Social de la Co-
munidad de Madrid, como eje vertebrador de la lucha contra la pobreza, que
tenga como ejes:

e La coordinacion de politicas transversales que incidan de manera integral
sobre aspectos de salud, educacién, vivienda, empleo, formacion, etc.

e La garantia de la renta minima de insercién a las personas y familias que
se encuentren en situacion de pobreza, de modo que tengan asegurados
los minimos de una vida digna.

e |Lapromociony el soporte de las Empresas de Insercién para que actien
como puente y faciliten la definitiva incorporacion de los afectados al
mercado ordinario de trabajo.

e FEl desarrollo de actuaciones globales y especificas para afrontar la po-
breza y la exclusion de determinados colectivos, como los “sin techo” o
las personas inmigrantes en dificultad, y para reforzar la integracién de
“las minorias étnicas”.

e El ofrecimiento de un marco de colaboracién claro y estable a las entida-
des de iniciativa social que luchen contra la exclusién.

Elaborar un Plan de Voluntariado que permita coordinar la solidaridad ciuda-
dana, facilitando asi su eficacia.
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— Enmarcar el valor de la solidaridad en una Ley Madrilefia de voluntariado y a
través de la misma:

e Crear el Estatuto del voluntario que refuerce el reconocimiento del mis-
mo.

e Facilitar la formacion necesaria.
e Garantizar un seguro para el cumplimiento de sus funciones.

e Mejorar el apoyo a las organizaciones que los representan.

— Crear y desarrollar el Instituto de Formacién de Servicios Sociales previsto
por ley e impulsar la formacién continuada del conjunto de profesionales So-
ciales:

e Facilitando formacion ante la realidad social cambiante.
e Garantizando la formacién y reciclaje permanente.

e Sirviendo de canal de transmisién de conocimientos profesionales desde
la practica.

— Garantizar la calidad de todo el Sistema a través de la suficiente financiacion,
cobertura y también inspeccién. Desarrollar la plantilla de inspectores de
Servicios Sociales con cobertura minima de distrito.

— Impulsar la participacion, crear 6rganos consultores estables de participacion
y de dialogo institucional con los agentes sociales y crear el Consejo Re-
gional de ONGs.

Atencion a la dependencia

Otro de nuestros ejes basicos de actuacion consistira en asumir el reto de agili-
zar la puesta en marcha a nivel regional de la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia, la cual tiene
como objetivo garantizar con caracter general la atencion personal a todos aque-
llos ciudadanos que, por su avanzada edad o por padecer alguna discapacidad,
no pueden valerse por si mismos y necesitan de cualquier tipo de ayuda para re-
alizar actividades bésicas en su vida cotidiana.
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Para proporcionar una mayor calidad de vida a las personas dependientes,
los socialistas nos comprometemos a:

52

Firmar un Pacto de cooperacién entre Administraciones para garantizar el
optimo desarrollo en nuestra Comunidad de la Ley de Autonomia Personal y
Dependencia.

Crear una Comision en la que participen representantes de los partidos politi-
cos y de la Administracién municipal, con el fin de asignar las competencias
en el desarrollo de la citada Ley.

Garantizar la suficiencia econémica de la implantacién de dicha Ley en Madrid,
comprometiendo una co-financiacion del orden del 50% como minimo.

Suscribir convenios con entidades no gubernamentales del sector, para tra-
zar el mapa de los equipamientos sociales que sera necesario crear antes de
la implantacion de la nueva normativa.

Implantar y desarrollar el Sistema de Atencion a las Personas Dependientes,
garantizando los derechos reconocidos en la Ley a través del Sistema Publi-
co de Servicios Sociales. En este sentido, nuestra actuacién consistira en:

e Reforzary articular la estructura de Servicios Sociales de atencion primaria.
e (Crear, coordinar y articular los servicios de baremacion.

e Implantar la cartera de servicios prevista en la Ley desarrollando los equi-
pamientos necesarios.

e (Garantizar las prestaciones econdmicas que por derecho correspondan.
e Articular la coordinacién sociosanitaria.

e (Crear cauces estables de participacion que garanticen un dialogo con to-
dos los sectores: mayores, personas con discapacidad, plataforma de
ONGs, economia social, profesionales, etc.

e Asegurar la calidad de los niveles residenciales estableciendo criterios de
acreditacion.

e Reforzar los servicios de control e inspeccidén con equipos suficientes.

e Disefar e impartir los programas de formacion necesarios tanto a profe-
sionales como a cuidadores.
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e Establecer subvenciones para reformar y adaptar las residencias, de
acuerdo a la condicion de las personas a las que atienden: grandes de-
pendientes, severos dependientes o moderados dependientes.

Atencion a las personas mayores

La Comunidad de Madrid vive un proceso de envejecimiento similar al que regis-
tran las sociedades avanzadas, motivo por el cual el nUmero de personas mayo-
res va incrementando su proporcién en la piramide de poblacion de forma muy
acelerada.

Actualmente la Comunidad de Madrid tiene censados 847.250 personas de 65 o
mas anos, lo que supone un 14,2% de la poblacién. De ellas, 219.170 tienen mas
de 80 afos (un 24,4% de la poblacién de mayores y un 3,6% de la poblacién to-
tal). Las mujeres superan a los hombres en todos los grupos de edad, represen-
tando practicamente el 60% del total de mayores.

Trabajar por los mayores requiere reforzar la posicion de las personas al alcan-
zar edades avanzadas. Por ello, abordar los problemas de este grupo supone
trabajar desde la integralidad, mejorando los Sistemas Publicos de Sanidad y
Servicios Sociales, y también aumentando las pensiones mas bajas.

Somos muy conscientes de la situacion de desamparo en la que estan sumi-
dos muchos mayores en nuestra Comunidad: el 20% de las personas mayores
viven solas y sin los servicios necesarios, la ayuda a domicilio apenas llega al
3%, casi 20.000 cobran pensiones menores de 300 euros, la lista de espera de
plazas residenciales supera las 18.000 solicitudes, existen menos de 8.000 pla-
zas de centro de dia, los que solicitan un centro de dia tienen que esperar al
menos dos afnos, etc.

Pero los socialistas sabemos que la discriminacion por edad va mas alla del
aspecto asistencial o residencial. Las barreras de acceso a la cultura o incluso
a los transportes, la soledad, la falta de comunicacién y la carencia de incenti-
vos nos preocupan especialmente. Nuestro reto es eliminar la discriminacion
que sufren los mayores en todos los aspectos. Somos conscientes de la diver-
sidad de poblacion de los mayores y buscamos facilitar su participacion activa.
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Para mejorar la situacion de nuestros mayores, los socialistas nos compro-
metemos a:
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Aprobar una Ley de Mejora de los Servicios a las Personas Mayores, con el
fin de garantizarles una mejor calidad de vida, ampliando nuestras prestacio-
nes econdémicas, socio-sanitarias, asistenciales y culturales.

Elaborar un mapa actualizado que recoja las auténticas necesidades econé-
micas, socio-sanitarias y psico-sociales de nuestros mayores.

Promover la calidad de vida y el envejecimiento activo a través de la elabora-
cién de programas de apoyo al mantenimiento de la autonomia, la organiza-
cién de actividades culturales (viajes, visitas...), el fomento del interés por los
estudios y la utilizacién de nuevas tecnologias, la invitacién a participar en el
movimiento ciudadano, etc.

Elaborar un plan de eliminacion de las barreras arquitecténicas para facilitar
la movilidad y la independencia de los mayores. Asegurar ayudas para incor-
porar ascensores a las viviendas, que cubran hasta el 80% del coste.

Mejorar la movilidad garantizando la gratuidad del transporte publico para
mayores de 65 afios y un abono de precio reducido para prejubilados con
bajo poder adquisitivo.

Fomentar habitos de vida saludables: consumo responsable de medicamen-
tos, practicas deportivas acordes a sus condiciones fisicas, respeto por el
medio ambiente...

Proteger a las personas mayores de los posibles maltratos o abusos de
cualquier tipo, tanto familiares como institucionales, estableciendo protoco-
los de actuacién entre los diferentes sistemas de salud, servicios sociales y
justicia, que permitan prevenir, detectar y actuar rapidamente ante las situa-
ciones de riesgo.

Impulsar la participacion social y politica de las personas mayores, fomen-
tando el voluntariado organizado de este colectivo y potenciando las compe-
tencias del Consejo de Mayores de la Comunidad de Madrid. Se dotara a
éste de verdadera potestad para coordinar la participacion, estudio y elabo-
racion de propuestas de todas las politicas que les afecten directamente, y
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se contemplara la obligatoriedad de emitir dictamenes al Consejo de Gobier-
no sobre todos aquellos asuntos de su competencia.

Revisar el modelo actual de Centros de Mayores para convertirlos en centros
polivalentes, actualizados a las nuevas demandas de este colectivo.

Facilitar el acceso al ocio, la cultura y el deporte desde diferentes aspectos:

e El desarrollo de un Programa de Turismo Rural que, a través de acuerdos
con las instituciones locales y con empresas del sector turistico de la re-
gién, dirija la oferta turistica de la Comunidad a los mayores madrilefios,
ofreciéndoles la posibilidad de conocer y disfrutar el entorno natural con
el que cuenta Madrid y realizando diferentes rutas rurales con actividades
al aire libre programadas, como el senderismo por el territorio de la region
madrilena.

e La adecuacion de espacios para el deporte (especialmente en aquellas
zonas con mayor concentracién de poblacion mayor) con instalaciones
adaptadas a las condiciones de movilidad reducida que, con frecuencia,
presenta la persona de edad avanzada. Esta medida, sin duda, repercuti-
ria no sélo en la mejora de la salud fisica sino que tendria, asimismo, im-
portantes consecuencias preventivas.

e Desarrollar Programas de Termalismo que, en colaboracién con los ayun-
tamientos vy la iniciativa privada del sector termal de la regién, contribu-
yan a ampliar la oferta de plazas que se esta realizando desde el Gobier-
no central. Se trata de un “ocio saludable”, muy demandado por el
colectivo de mayores pero con muy poco desarrollo en la Comunidad,
asegurando que todas las personas mayores de nuestra region que lo
deseen, puedan disfrutar, al menos una vez al afo, de 15 dias en un bal-
neario.

e La elaboracion y difusién de un Calendario Socio-Cultural que brinde a
los mayores madrilefios la oportunidad de acceder y disfrutar (eliminando
los problemas de accesibilidad por cuestiones econdémicas) de unaricay
variada oferta de ocio a través de, por ejemplo, la puesta en marcha de
rutas urbanas por los rincones histoéricos de la regiodn, la programacioén de
eventos culturales o el establecimiento de convenios con el sector em-
presarial para ampliar la reduccion en los precios (cuando no la gratui-
dad) en las entradas de acceso a determinadas actividades de indole so-
ciocultural: teatro, exposiciones, actuaciones musicales...
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e Fomentar y promocionar el acceso a la formacion académica, tanto re-
glada como no reglada, por medio de convenios con los centros universi-
tarios de la Comunidad.

e La puesta en marcha del Plan “Internet en casa”, especialmente dirigido
a aquellos ancianos que viven en soledad. Este Plan contemplara el prés-
tamo de un ordenador que sera instalado en el domicilio del mayor, cla-
ses particulares de iniciacion a las nuevas tecnologias y la subvencion del
servicio de conexion a internet.

Mejorar la cuantia de las pensiones mas bajas, estableciendo una paga ex-
traordinaria adicional (qQue supondria la “paga numero 15”), sufragada desde
la Comunidad de Madrid, para las pensiones no contributivas.

Facilitar el envejecimiento en casa, impulsando los servicios sociales y sani-
tarios de cercania, el apoyo a las familias y las oportunidades de participa-
cion en actividades organizadas en el entorno mas inmediato. Sera necesa-
rio, en este sentido, incrementar los servicios de ayuda a domicilio:

e Se garantizara la teleasistencia para todos los mayores de 70 afios.
e Se triplicaran el nimero de plazas en centros de dia.

e Se dara mayor cobertura al servicio de ayuda domiciliaria.

e Se aumentaran los programas de respiro familiar.

Construir nuevas Residencias para mayores, que cubran las necesidades ac-
tuales.

Crear viviendas tuteladas para mayores de 65 afnos, destinandose a este fin
al menos un 3% de la promocion de vivienda publica que se construya en la
Comunidad de Madrid.

Priorizar la atencion a los problemas de salud y sociosanitarios:

e Universalizar los servicios de Geriatria en todas las areas sanitarias y hos-
pitales de la region.

e Asignar un centro de dia publico para cada distrito sanitario, destinado a
la atencion a personas enfermas de Alzheimer.
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e Garantizar la salud bucodental gratuita o a coste reducido.

e Aumentar el apoyo a las personas con problemas de salud mental, etc.

— Elaborar un plan de asistencia juridica especifica que atienda situaciones de
malos tratos, intentos de fraude en relacion con viviendas o pensiones y la
defensa de los mayores como consumidores y usuarios, asi como la garantia
del ejercicio de sus derechos como ciudadanos.

Personas con discapacidad

Por lo que respecta a la atencién a personas con discapacidad, los socialistas, aun
siendo conscientes de que se trata de un colectivo sumamente heterogéneo, nos
planteamos tres objetivos fundamentales: el primero, ayudarles a avanzar hacia la
mayor autonomia personal posible; el segundo, ampliar todas las politicas que su-
pongan una mejora en su calidad de vida, y el tercero, potenciar todas las medidas
de prevencion y deteccidn precoz de cualquier tipo de discapacidad.

Los socialistas de Madrid queremos imaginar un Madrid en el que la discapaci-
dad sdlo sea un rasgo mas de la persona y no un hecho diferenciador.

Para mejorar la situacion de las personas que sufren alguna discapacidad,
los socialistas nos comprometemos a:

— Elaborar un Programa que, de manera integral y multidisciplinar, aborde la
problematica de las personas con discapacidad, y que coordine su aplica-
cidén por parte de las diferentes Administraciones e Instituciones.

— Crear una Comisién Parlamentaria especifica sobre Discapacidad, que se en-
cargue de analizar los problemas concretos de este colectivo y que, asesora-
da por expertos en la materia, arbitre las respuestas de la Administracién pu-
blica a sus necesidades.

— Asegurar la prestacion de servicios sociales suficientes y de calidad por par-

te de los poderes publicos. Para ello, aumentaremos el nimero de plazas pu-
blicas con atencién profesional acreditada, reforzaremos los Centros-Base
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con equipos de atencién multidisciplinares y estableceremos dispositivos es-
pecificos de atencién a personas con discapacidad mayores de 65 afos.

Desarrollar un Plan de Garantia Educativa a aplicar en todos los niveles de la
educacion, con el fin de asegurar el maximo aprovechamiento para el alum-
nado con algun tipo de discapacidad.

Elaborar un Plan especifico de empleo para las personas con discapacidad
que contribuya a su incorporacion efectiva al mercado de trabajo. Dicho Plan
formara parte de un Acuerdo Marco por el Empleo de la Comunidad de Ma-
drid que incluira, entre otras, las siguientes medidas:

e Garantizar el cumplimiento efectivo de la reserva de un 5% de puestos
de trabajo en el sector publico y un 2% en el sector privado, para perso-
nas con discapacidad.

e Servicio de informacién y apoyo especializado a las empresas sobre con-
tratacién de discapacitados.

e Apoyo efectivo a la insercién laboral de las personas con discapacidad,
garantizando el desarrollo pleno de sus capacidades como camino para
facilitar la plena insercion social.

e Flexibilizar la normativa y dar mayor apoyo a los Centros Especiales de
Empleo y a los Enclaves Laborales. Es necesario ofrecer mas recursos y
mas informacion a los empresarios y trabajadores que los utilizan.

Establecer un Plan de accesibilidad universal, que ponga fin a la gran canti-
dad de problemas y obstaculos que dificultan la movilidad de las personas
con algun tipo de discapacidad. En este sentido, se pondra en marcha el Re-
glamento que desarrolle de forma efectiva la aplicacion de la Ley de Supre-
sion de Barreras Arquitectonicas.

Promover actuaciones para la mejora de la accesibilidad fisica y sensorial de
los discapacitados al trasporte publico (autobuses, metro, taxis...).

Proporcionar el abono-transporte gratuito para personas con discapacidad vy,
en caso de gran dependencia, también para sus acompafantes.

Garantizar la aplicacion de la ley del lenguaje de signos y de medios de apo-
yo a la comunicacioén oral.
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— Instalar un bucle magnético en todos los edificios de la Comunidad de Ma-
drid, empezando por los dependientes de la Consejeria de Servicios Sociales
y de Sanidad, para evitar las distorsiones en los aparatos auditivos.

— Reservar un minimo del 5% de vivienda protegida para pisos tutelados desti-
nados a personas que padecen algun tipo discapacidad, con servicios co-
munes que garanticen su plena autonomia.

— Desarrollar programas especificos de apoyo a las familias, proporcionando
orientacion sobre recursos, formacién y compensacion econdmica a su labor.
Se tratara, en la medida de lo posible, de aumentar las plazas que pretende-
mos, la ayuda domiciliaria y los programas de respiro, que les descarguen en
gran parte de sus responsabilidades.

— Apoyar al movimiento asociativo, tanto al que gestiona centros y recursos
para personas con discapacidad como al de caracter no lucrativo, con el fin
de garantizar el mantenimiento de la labor que ambos desempefian.

— Irdisminuyendo hasta su eliminacién las actuales listas de espera que sufren
todas aquellas personas que, por su grado de discapacidad, requieren una
atencién especifica gratuita. Se pondra especial énfasis en la labor preventi-
va dirigida a menores de 6 afios, los cuales necesitan de esta atencién para
poder combatir de manera precoz los posibles efectos de su discapacidad.

— Aplicar en nuestra Comunidad el Plan Estatal sobre Mujer y Discapacidad,
que trata muy especificamente la doble discriminacién que sufren las muje-
res discapacitadas, y que intenta eliminar los obstaculos que ocasionan des-
igualdad, con el fin de facilitar el disfrute de sus derechos.

— Revisar el catalogo de protesis y Ortesis para actualizarlo con las novedades
del sector.

— Fomentar, mediante programas de sensibilizacién y de difusién de buenas
practicas, la erradicacion de prejuicios y estereotipos sociales a que se ven
sometidas las personas con discapacidad, y que no conducen sino a su dis-
criminacion. Es necesario desarrollar acciones educativas, formativas y divul-
gativas de todo tipo y en todos los ambitos para acabar con esas barreras
“mentales”.
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Infancia y adolescencia

El proyecto socialista en la Comunidad de Madrid apuesta por hacer de los dere-
chos de los nifos y las niflas una prioridad politica, y asegurarles en esta region
las condiciones de vida que les garanticen un desarrollo pleno de sus capacida-
des: personales (intelectuales, culturales, fisicas, deportivas, de salud...) sociales
(de ocio y relacién, de educacién en valores) y afectivas (@mbito familiar de acep-
tacion y carifo).

Los socialistas queremos que en nuestra region las nifas y los nifios, independien-
temente del lugar donde vivan o de la situacion socioecondémica de su familia, ten-
gan la garantia de sistemas publicos de calidad que aseguren la atencién de sus
necesidades educativas, sanitarias, sociales, culturales, deportivas, etc.

Queremos también una sociedad donde los nifios y las nifias cuenten y sean es-
cuchados como ciudadanos de pleno derecho. Para ello, hay que imaginar y
construir los ambitos para su participacion en las decisiones que les afecten.

Asimismo queremos asegurar a la infancia y adolescencia espacios efectivos de
proteccion para prevenir y paliar los problemas o limitaciones que puedan surgir
en su propia familia, asegurando su pleno desarrollo antes de salir a la sociedad,
y garantizando la igualdad de oportunidades.

Los socialistas tenemos el compromiso de avanzar en igualdad, hacia una socie-
dad mas justa, y de hacer mas esfuerzo con el sector de la infancia y adolescen-
cia que tiene mas dificultad como consecuencia de problemas familiares, asi
como con los menores no acompafnados, con discapacidad, o con dificultades
de integracion social.

Creemos en la necesaria funcién social y en el gran valor que representan la ini-
ciativa social, las asociaciones y las ONGs que trabajan con la infancia y la ado-
lescencia; por ello siempre contaran, no sélo con el apoyo, sino también, con un
espacio de protagonismo en el proyecto de gobierno socialista.

En la ultima década, segun nuestro criterio, la politica de infancia y adolescencia
que ha seguido el gobierno del Partido Popular en la Comunidad de Madrid se ha
caracterizado por el estancamiento, la burocracia, la improvisacién, la falta de
sensibilidad hacia una poblacién tan vulnerable y la ausencia de planificacién y
estrategias.
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La judicializacién, el endurecimiento del trato, la rebaja de garantias, la reforma
frente a la prevencion y la proteccién no pueden ser las Unicas respuestas a los
problemas planteados por los mas jévenes; por el contrario, el desarrollo de poli-
ticas de participacion de los nifios y adolescentes, y de campafias de prevencion
y apoyo, junto con la potenciacioén de instituciones como el Defensor del Menor,
contribuiran a un mayor bienestar de nifios y adolescentes.

El Partido Socialista de Madrid apuesta, a partir del 2007, por una renovacion y
un nuevo impulso de las Instituciones Madrilefias para la atencién a la Infancia y
Adolescencia, que permita una gestion mas eficaz, mas préxima, que profundice
en la descentralizacion y en la coordinacion de todos los actores que intervienen
en las politicas de infancia.

Para mejorar la atenciéon a la infancia y la adolescencia, los socialistas nos
comprometemos a:

Con Ia sociedad en general

e Elaborar un mapa de la situacion actual de la infancia y la adolescencia
en la Comunidad de Madrid, concretando recursos y servicios para prio-
rizar la cobertura de las necesidades, como base para la elaboracién de
un Plan Integral para este sector de la poblacion.

e Plantear acciones permanentes de sensibilizacién social para implicar a
la ciudadania en el cuidado y proteccion de nifias y nifios.

e Garantizar la proteccion de la intimidad en los medios de comunicacién.

e Garantizar el derecho a la salud y a una vida plena promoviendo el de-
sarrollo de habitos saludables.

e Potenciar ofertas de ocio, deporte y tiempo libre que se centren en valo-
res y cuiden el intercambio y la diversidad y que se desarrollen en espa-
cios de referencia para los nifios y nifias, como pueden ser los escolares.

e Crear un Consejo de Participacion Infantil de ambito Autonémico que
eduque, ensefe y facilite la participacion, el asociacionismo, la integra-
cién de valores solidarios, la comunicacion, la toma de decisiones y la
resolucion de conflictos.

e Buscar modelos no sexistas de comunicacion y trabajo que favorezcan la
igualdad desde la infancia.
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Trabajar estrechamente con el movimiento asociativo y las ONGs que
promueven los derechos infantiles.

Renovar y ampliar acuerdos, mejorando los recursos de financiacion y
apoyos, con el movimiento asociativo, iniciativa social, familias acogedo-
ras los cuales tienen la responsabilidad institucional de la atencién inte-
gral, del cuidado y la proteccién por parte de las Instituciones de nifios y
adolescentes.

Con los Ayuntamientos

Crear una red de centros de ocio para nifios y nifias en toda la Comuni-
dad de Madrid (Red Ludomadrid), que tendra como objetivos:

El desarrollo de actividades ludicas que potencien valores positivos de
colaboracion, integracién y tolerancia enfocados al trabajo en grupo.

El fomento de la participacién infantil y la formacién civica de los nifios y
ninas.

La promocioén de la actividad cultural infantil.

La puesta en marcha de servicios de orientacion para la infancia y para
sus familias, asi como de asesoramiento e informacioén en torno al des-
arrollo de los nifios y las nifas.

Trabajar con los Ayuntamientos para consolidar estructuras (Concejalias)
y Planes Municipales de Infancia en todos los Municipios de la Comuni-
dad de Madrid.

Facilitar las redes municipales que compartan politicas preocupadas y
cuidadosas con nifas y nifnos.

Fomentar y apoyar con financiacion las propuestas municipales de parti-
cipacién infantil.

Apoyar la creacién de Consejos de Participacién Infantil en los Ayunta-
mientos.

Con la escuela y el ambito educativo formal
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Garantizar que el ambito educativo tenga el apoyo necesario para hacer de la
infancia ciudadania responsable, con valores comunes y con capacidad para
participar y compartir. Ordenar y articular espacios de participacion y promo-
ver la participacion de nifios y nifias en los Consejos Escolares.
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e Impulsar un Pacto por la Convivencia en la comunidad escolar que re-
fuerce y amplie las acciones preventivas en el ambito educativo, con el
objeto de combatir el fracaso escolar. Reforzar a los centros escolares
que tengan alumnado con dificultades de inclusion, por causa de facto-
res como la inmigracion, la discapacidad, etc.

Con las familias

e Facilitar el desarrollo integral de las nifias y nifios, garantizando a las fa-
milias la cobertura de las necesidades basicas.

e Hacer de las acciones positivas para la infancia en dificultad el objetivo
preferente de nuestra politica.

e Fomentar la participacion activa de las familias en el desarrollo de sus hi-
jas e hijos.

e Facilitar actividades que permitan la participacion de nifios y niflas con
sus padres.

e Extender los servicios escolares complementarios y las actividades extraes-
colares, en horario anterior y posterior al escolar y en periodos no lectivos, al
objeto de responder mejor a las nuevas necesidades familiares.

e Apoyar a la economia familiar con la implantaciéon gradual (a lo largo de
cinco cursos, empezando por el primer ciclo de Primaria) de la gratuidad
de los libros de texto para estudiantes de colegios publicos y concerta-
dos en la etapa de escolarizacion obligatoria.

e Duplicar el numero de becas de comedor escolar, actualmente vigentes,
pasando de 80.000 a 160.000 alumnos.

e Promover apoyos especificos a los nifios y nifias con discapacidad y
también a sus familias.

e Mejorar las intervenciones con las familias con el fin de evitar interna-
mientos innecesarios de menores, disponiendo para ello los recursos
técnicos y humanos necesarios. Ofertar servicios de apoyo, orientacion y
mediacién a familias en situacion de crisis.

Y cuando algo falla...

e Garantizar la proteccion de los nifios y nifias en riesgo de exclusion
creando servicios de atencion permanente.
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Garantizar entornos convivenciales adecuados en los casos en que la familia
no pueda responder a las necesidades basicas de afecto y proteccion.

Disefiar programas eficaces que permitan la deteccion de situaciones fa-
miliares que puedan suponer un riesgo al menor e incrementar la oferta
de apoyo, orientacién y mediacion a familias.

Potenciar la coordinacién de servicios en los procesos de deteccién, inves-
tigacién e intervencién en situaciones de riesgo o maltrato. Formar a los
profesionales de los diferentes ambitos de intervencion con el objetivo de
conseguir prevenir y detectar precozmente cualquier tipo de violencia.

Garantizar a tiempo una plaza de atencién residencial en marcos convi-
venciales que aseguren atencion de calidad y afectiva, para evitar la rup-
tura de vinculos, y destinada a todos los menores que necesiten protec-
cién porque su propia familia no responda adecuadamente a sus
necesidades. Asimismo nos proponemos el reto de resolver la atencion
residencial de los menores que cumplan medidas judiciales con equipos
interdisciplinares especializados en modificacion de conductas e inser-
cién social.

Aumentar la creacién de plazas necesarias para la atencion terapéutica
infanto-juvenil con problemas de salud mental.

Desarrollar programas especializados de prevencion, reinsercion y orien-
tacion educativa y laboral de adolescentes en riesgo y en conflicto social
desde una perspectiva integradora.

Disefar proyectos eficaces de prevencion y atencion a menores drogo-
dependientes.

Realizar un estudio en profundidad de la situacion y necesidades de los
nifos y nifias en edad escolar procedentes de otros paises, desarrollando
programas y servicios que favorezcan su integracion escolar y social.

Buscar respuestas innovadoras en el ambito de la adopcién, asegurando
a la familias adoptivas soluciones y apoyo por parte de la administracion
autondmica.

Organizar el apoyo y atencién a los menores no acompanados (MENAS)
de forma integral, poniendo como prioridad sus intereses y garantizan-
do sus derechos y el cumplimiento de los tratados internacionales.

Implantar un servicio regional de guarda y tutela permanente para la atencion
de menores que se encuentren en situacion de crisis, abandono, maltrato,
abuso etc. y necesiten una atencién de emergencia o urgencia.
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1ZQUIERDA UNIDA
LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNIDAD DE MADRID (CM)

La formulacion de prioridades que un proyecto de izquierda transformadora tiene
la obligacion de proponer a la ciudadania debe ser la expresion mas clara del
campo de intereses y de sectores sociales a los que va dirigida su accion politi-
ca. La puesta en practica de un programa de izquierdas deberda marcar una in-
fluencia decisiva en las condiciones de vida de dichos sectores, y como tal ha de
ser percibido.

Los procesos de externalizacién y privatizacion de servicios son una fuente de discri-
minacion social y geografica, al introducir criterios mercantiles a la prestacion de servi-
cios, y una transferencia de recursos presupuestarios a empresas privadas. Por ello,
IU-CM se propone una defensa consecuente en la sociedad y en las instituciones del
sector publico de la regién, de los servicios publicos. Esa defensa se basa en:

a) el mantenimiento del caracter publico de la propiedad y la gestion;

b) la mejora de la calidad y la eficiencia;

c) el pleno control democratico de la gestion;

d) la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores del sector publico.

Para nosotros y nosotras, es prioritario establecer una politica social suficiente,
para ello se ha de contar con un proyecto claro de coordinacion interadministra-
tiva, tendiendo al principio de maxima descentralizacién y a la coordinacion inter-
sistemas de proteccién social que imprima un nuevo caracter integral a las politi-
cas sociales, e igualmente debe disefiarse un mapa de servicios sociales de la
Comunidad de Madrid. Junto con la adecuacion de las rentas minimas, la aten-
cién de la dependencia debe contar con la presupuestacion suficiente de nuevos
dispositivos, empleos, y ayudas. Es necesario poner en marcha un nuevo plan
regional de la discapacidad, asi como la implantacién de programas basicos:
atencién a la infancia, la familia y la adolescencia; atencién a la dependencia y la
discapacidad; prevencion de la exclusion, ingresos minimos e incorporacion so-
cial; informacion, orientacion y valoracién, con la adopcién del Plan Individualiza-
do de Atencion como método generalizado. De la misma forma es imprescindible
la promocién de nuevos empleos y de la formacién de los profesionales para el
despegue del Sistema Publico de Servicios Sociales, la inclusion del nuevo siste-
ma general de atencion a la dependencia debe conllevar la aparicion y desarrollo
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de nuevos yacimientos de empleos especializados y una renovacién consistente
de la capacitacion de los profesionales.

En la Comunidad de Madrid todavia no disponemos de un Sistema Publico de
Servicios Sociales adecuado para las demandas sociales de la poblacion y cohe-
rente con el crecimiento econémico experimentado en estos afos en nuestra re-
gion. La mayoria de las prestaciones sociales siguen sin ser reconocidas como
derechos subijetivos.

Para el bienestar y cohesién social, para la calidad de vida de las personas y en
especial para las situaciones de marginacion social, discapacidad, envejecimien-
to, para la conciliacién de la vida laboral y familiar, etc. una buena red de servi-
cios sociales es fundamental.

Las politicas sociales del gobierno del Partido Popular no nos han acercado a la si-
tuacion de las regiones de la Union Europea con similar renta per capita que la
nuestra. Esta legislatura ha estado marcada por lo que el PP se comprometié hacer
y no ha hecho o por los gestos de cara a la galeria y exprimidos a fondo con inten-
ciones electorales. Las decisiones mas activas han sido para alentar cada dia un
mayor protagonismo de la gestién privada de las politicas sociales, disminuyendo la
presencia y la responsabilidad publica en la gestién. Privatizacién gestora que ya
esta teniendo consecuencias negativas en la calidad de la atencion.

A diferencia de lo que sucede en otros ambitos de la proteccién social, las perso-
nas que viven en nuestra Comunidad por lo general desconocen la oferta publica
de servicios sociales y cuando desde la administracion publica se suministra in-
formacién, ésta se presenta de forma fragmentada o parcial. En definitiva ni
existe la percepcion social de que los servicios sociales son recursos publicos a
disposicion de las personas que puedan necesitarlos ni la administracion tiene
una actitud activa para acercar y ofrecer los servicios sociales a la ciudadania.

Frente a esa realidad IU-CM propugna un Sistema Publico de Servicios Socia-
les,_apoyado normativamente en una nueva Ley de Servicios Sociales, que re-
conozca el caracter de derecho subjetivo y universal de sus prestaciones, en el
que la gestién publica directa sea primordial, que incluya un Catalogo de Servi-
cios y prestaciones adecuado y suficiente para atender la diversidad de de-
mandas sociales, que garantice calidad en la atencién, fomente la cohesion so-
cial de todo las ciudades, barrios y pueblos de nuestra Comunidad, que priorice
los programas preventivos, se apoye en una dotacion suficiente de profesiona-

66 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 1 niimero 50



[ temas de actualidad |

les bien preparados, motivados y retribuidos y con empleo estable, que con-
temple el papel fundamental de las Corporaciones Locales en la prestacion de
servicios, que impulse la presencia del voluntariado evitando su utilizacién
como mano de obra irregular o como alternativa a la creacién de puestos de tra-
bajo, que establezca las garantias de calidad de la iniciativa privada y los instru-
mentos de control publico de la misma, sustituyendo los mecanismos de sub-
vencion por los de concertacion, que potencie los servicios de inspeccidén como
garantes de la calidad de la atencion y del respeto de los derechos de las perso-
nas tanto en la red publica, de gestion directa o concertada, como en el ambito
exclusivamente privado, y para que todo ello sea viable, disponga de una finan-
ciacion suficiente.

Los objetivos fundamentales del Programa de Servicios Sociales de IU es aten-
der y resolver los problemas sociales de todas las personas que viven en nuestra
Comunidad, compensando los déficits sociales o las limitaciones derivadas de la
edad, estado de salud, grado de discapacidad, situacion laboral o nivel formativo
y en concreto:

e Garantizar la rapida, plena y eficaz aplicacién de la nueva Ley de autonomia
personal y atencién a las personas en situaciéon de dependencia.

e Contribuir activamente a la inclusion social, evitando las situaciones de
pobreza o exclusion y en especial los riesgos de las mujeres solas con car-
gas familiares, parados de larga duracién, toxicdmanos, personas enfermas
de SIDA, mujeres maltratadas, alcohdlicos, mayores con bajos recursos, per-
sonas sin techo, etc.

e Favorecer el desarrollo de las familias y reducir las cargas que soportan espe-
cialmente las mujeres, por razén de cuidados de personas dependientes
(sean ancianos, ninos, o personas con discapacidad).

e Fomentar el envejecimiento activo y saludable.

e Lograr la plena accesibilidad de los edificios publicos, los transportes y las
calles de todas las ciudades y pueblos de la Comunidad.

e Priorizar las actuaciones de prevencion, rehabilitacion e integracion activa de
las personas con discapacidad.

e Permitir la integracion de las personas inmigrantes, con una especial atencion
a la problematica de la mujer inmigrante, de los menores, de la segunda
generacion, etc.
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e Garantizar la igualdad de atencién sea cual sea el lugar de residencia en el
territorio de nuestra Comunidad, asegurando la proximidad de los servicios
en el ambito rural.

e Garantizar en la medida de lo posible, la capacidad de decision del usuario a
la hora de optar por la oferta de programas y servicios.

e Facilitar la participacién ciudadana en la elaboracion de las politicas y en el
control de la gestion.

e Establecer unos cauces eficaces y de facil proximidad que ofrezcan la ade-
cuada informacion y asesoramiento sobre los recursos disponibles de servi-
cios sociales.

Para IU-CM los servicios sociales deben garantizar la adecuada atencién perso-
nalizada, lo que exige diversidad y flexibilidad para adecuarse a la situacién con-
creta de cada persona. Igualmente resulta imprescindible el seguimiento periédi-
co de las actuaciones y la evaluacion de sus efectos en los usuarios. Su gestion
debe tener un fuerte componente horizontal, con exigencias de coordinacién ins-
titucional, de la adecuada disponibilidad y buen funcionamiento de equipos mul-
tiprofesionales, etc.

Desde IU-CM consideramos imprescindible la coordinacion de los diversos ambitos
de bienestar social. Entre otros: del Sistema Sanitario y los Servicios Sociales en rela-
cion a las personas dependientes, drogadiccién, enfermos mentales, enfermos de
Alzheimer y otras demencias, etc. De los servicios sociales con la politica de vivienda
en los casos de exclusion social. Entre los servicios sociales y los servicios publicos
de empleo, para una adecuada proteccion de las personas sin empleo, en especial
los jovenes desempleados, las familias monoparentales o los parados de larga dura-
cion. De los programas educativos y los servicios sociales, de los programas de ac-
cesibilidad y los servicios sociales para las personas con discapacidad, etc.

La coordinacién y colaboracién estable entre la Comunidad Auténoma y los Mu-
nicipios es una premisa fundamental, que permitirda una buena planificaciéon de
los recursos, evitara déficits locales o comarcales y posibilitara recoger y respe-
tar las experiencias e iniciativas de las Corporaciones Locales.

Un mayor desarrollo de los servicios sociales permitird una mayor y mejor incor-
poracién de la mujer al trabajo y unas condiciones de estabilidad en el empleo. Y

a la vez, como los servicios sociales son actividades muy intensivas en mano de
obra, se podran generar numerosos puestos de trabajo.
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El programa de actuacion que IU-CM propone contempla las medidas generales
siguientes:

e Aprobar antes del 1 de enero del 2009 una Ley de Servicios Sociales, inclu-
yendo el Catalogo de servicios y prestaciones.

e Aprobar antes del 1 de julio del 2009, el mapa de recursos de servicios socia-
les de la Comunidad Auténoma de Madrid.

e Acometer en el plazo maximo de dos afos, la descentralizacién de los servi-
cios sociales de atencion primaria a las corporaciones locales o mancomuni-
dades, previo acuerdo con la Federaciéon Madrilefia de Municipios.

e Garantizar a las Corporaciones Locales la financiacién de, al menos, el 50%
de los gastos de actividades y servicios relacionados con el Plan Concertado
de Servicios Sociales Basicos de Espana.

e Aprobar antes del 1 de enero del 2009, previa negociaciéon con los agentes
sociales, una nueva Ley de Rentas de Minimas de Insercién Social.

e Aprobar antes del 1 de enero del 2009, una nueva normativa de concertacion
con el sector privado lucrativo y no lucrativo, que permita ordenar los recur-
sos, apoyar la formacion de una oferta diversificada, profesionalizada, de
calidad y econédmicamente accesible, priorizando, en igualdad de condicio-
nes, la concertacion de la economia social, movimiento asociativo y otros
sectores no lucrativos.

e Aprobar antes del 1 de julio del 2009, una norma que regule la utilizacion de
criterios de control de calidad y evaluacién continua de la gestién en todos
los programas sociales.

e Establecer antes del 1 de julio del 2009, junto con la Consejeria de Sanidad,
un Plan de Coordinacién Socio-sanitaria, que contemple los protocolos de
actuacion de ambos ambitos en la atencién sociosanitaria.

e Aprobar antes del 1 de julio del 2009, de comun acuerdo con la Consejeria
de Sanidad, el Plan de Alzheimer y otras demencias y el Plan de Salud
Mental.

e Aprobar antes del 1 de enero del 2009, previa negociacién con las organiza-
ciones sindicales un Plan de Recursos Humanos de los servicios sociales,
estableciendo una adecuada ratio de personal en el conjunto de la red de ser-
vicios publicos, mejorando su formacién, articulando su mayor participacion
en el disefio y funcionamiento de los programas y estableciendo una ade-
cuada retribucién y condiciones de trabajo.
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Todas estas propuestas normativas, iran acompanadas de las correspondientes
memorias econdmicas y deberan tener garantizada suficiente dotacién presu-
puestaria. Porque sin ello, serian papel mojado.

Por una Carta de Derechos Sociales

La Carta de Derechos Sociales, a nivel de la Unién Europea, fue aprobada con el
nombre de “Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea” el 7 de
Diciembre de 2000, por los Presidentes del Parlamento Europeo, del Consejo y
de la Comision, con ocasiéon del Consejo Europeo de Niza. Varias Comunidades
Auténomas del Estado Espafiol han llevado a cabo una trasposicién de este do-
cumento. IU-CM se compromete a llevar al Parlamento Regional, en el primer
afio de la nueva legislatura, un texto de Carta de Derechos Sociales de los/las
Madrilefios, previa negociacion con los actores sociales(sindicatos, asociaciones
vecinales, etc.) que se agruparan, siguiendo el modelo de la Unién Europea en
los siguientes apartados: dignidad, libertad, igualdad, solidaridad, ciudadania, y
justicia.

Junto a estas medidas de caracter general, IU-CM plantea propuestas concretas
para nuestros mayores, para las personas con discapacidad y para aquellas que
se encuentran en riesgo de exclusion social.

LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL AYUNTAMIENTO DE MADRID
La realidad en cifras

Las diferencias entre ricos y pobres sigue aumentando. Produciéndose un incremen-
to de las mismas como consecuencia de un proceso de globalizacion que no
responde a las voluntades ni necesidades de las personas. El 20% mas rico del plan-
eta cuenta con el 85% de la riqueza, mientras el 20% mas pobre dispone del 1,1%.
El crecimiento econdmico de los ultimos afos no ha permitido una mejora de las
condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, ni ha contribuido a garantizar los
derechos humanos.

Mas de 3.000 millones de personas no tiene acceso a una vida digna a causa de las
desigualdades que genera la globalizacién neoliberal. Esta situacion existe de difer-
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entes maneras a lo largo de todo el planeta. El hambre, enfermedades como el SIDA,
la imposibilidad de acceder a la sanidad basica, a la educacion o al agua potable, la
discriminacion de la mujer, las guerras, o los desplazamientos de poblacién por con-
flictos son las distintas caras con la que aparece la pobreza y la injusticia.

Segun la UE son pobres aquellas familias y personas que econémicamente estan por
debajo del 50% de la renta media neta disponible en el conjunto del Estado.

En el Estado Espafiol hay 2.192.000 familias, mas de ocho millones de personas, que
viven bajo el umbral de la pobreza. Esta situacion aparece asociada a infraviviendas,
paro, analfabetismo... Esta pobreza tiene rostro urbano y joven, cuatro de cada diez
pobres son menores de 25 afos.

En Madrid crece notablemente el PIB y a la vez, el desequilibrio social y la pobreza
no se modifican perceptiblemente, con ello aumenta el grado de vulnerabilidad, sobre
todo, de jovenes, mujeres y mayores.

El 12% de la poblacién son menores de 18 afos.
El 25% son mayores de 65 afos.

Méas de 100.000 personas de nuestra Ciudad viven en el umbral de la pobreza y va-
rios miles mas, con un alto indice de precariedad, desempleo crénico y problemas
derivados de cargas familiares causadas por el desmantelamiento constante de los
servicios sociales.

Mas del 25% encuentran dificultades econdémicas para llegar a final de mes y de
estos el 11,3% encuentran muchas dificultades.

Un 4% de los hogares madrilefios tienen alguna persona con incapacidad o depen-
dencia.

Un 1,5% de los hogares han denunciado situaciones de violencia domestica.
Mas de 2.500 familias viven de la Renta Minima de Insercién (REMI).

Y un 1,2% de las familias tienen alguna situacion desestructurante por causas
derivadas del consumo de drogas o delictivas.

Del total de mayores de 65 afios de la ciudad (590.023). Un 25% de los mayores de
65 afios se encuentran viviendo solos (135.818) y cerca de 58.824 mayores de 80
afos estan en situacion de soledad y pobreza.

Mas de 3.000 personas en situacion de mendicidad y sin techo en Madrid.
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Existe un elevado indice de jévenes excluidos, un 15% al margen de la vida laboral,
de los procesos educativos y de la posibilidad de acceso a la vivienda lo que conlle-
va que la edad media de emancipacion se eleva a los 30 afos. Un 73% de mayores
de 25 afios viven con los padres.

En nuestra ciudad 16.000 nifios y nifias abandonan la escuela a los 16 afios para tra-
bajar en empleos precarios, y uno de cada cuatro menores viven en situacion de
pobreza.

El modelo Gallardén

La falta de desarrollo de marcos legislativos de reconocimiento de derechos
sociales globales esta haciendo que convivan diferentes politicas sociales y que
se genere un claro debilitamiento del pacto social que sustentaba el Modelo de
Estado de Bienestar. Perdiéndose con ello el concepto de ciudadania social que
sustentaba los objetivos de redistribucion de la riqueza, la seguridad y proteccion
social para todos.

Ademas, la pérdida de conceptos de responsabilidad publica y la no aceptacion
de la pobreza estructural existente esta siendo una ténica en la forma en que se
vienen gobernando desde los gobiernos de la derecha y rompe con la inter-
pretacion de concebir el Sistema de Proteccion Social como incapaz de corregir
las desigualdades.

En nuestra ciudad, las tendencias de un modelo cada vez mas asistencialista y
privatizado, la ausencia de reconocimientos de derechos sociales, concretado en
el modelo liberal, plantea elementos basados en la defensa de un modelo de
diversificacion de servicios sociales, individualizando las prestaciones, y gestio-
nando con elementos de desregulacién de los servicios, es decir, empobrecien-
do cada vez mas el Sistema Publico actual .

Para ello, el PP ofreci6 como modernista el concepto del “cheque-social” para
comprar “libremente” en el “mercado” servicios sociales privados, los seguros de
dependencia y de asistencia y que se abre camino con dificultad.

El modelo de “Gallardon” intenta hacernos creer que los beneficios empresariales

estan directamente relacionados, de por si, con el bienestar social,... y lejos de poner
en peligro la actividad econémica y la productividad se alia con ellos para realizar
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grandes eventos que no tienen en cuenta las necesidades reales y son mero
escaparate. Ejemplo de ello es la gran operacion social de Oportunidades para el
Mundo y una gran operacion de cesion a gestion privada de Suelo Solidario.

Otro modelo social

Para Izquierda Unida, la igualdad y la seguridad que ofrece una proteccion social
adecuada es lo Unico que garantiza la libertad.

Por ello, nuestro objetivo es realizar propuestas que se dirijan al objetivo de con-
seguir una mejor redistribuciéon de la riqueza a través de unos Sistemas
Publicos que actien con equidad.

Un Sistema de Servicios Sociales que genere apoyo a todos para poder hacer de
todos ciudadanos mas libres. Un Sistema Redistributivo, de Derechos y Publico.

Por ello consideramos que el acceso a la vivienda y el empleo son fendmenos
claramente asociados a las condiciones de la calidad de vida en una ciudad
como Madrid.

Entendemos que cualquier ciudadano puede ser vulnerable y debe ser bien tra-
tado por un Sistema Publico fuerte y universal.

Partir de la idea de que los problemas sociales de los ciudadanos son solo causa
intrinseca de ellos mismos y de sus carencias, es culpabilizar a la victima (actua-
cién por la que esta atravesando todo el sistema actual).

Para lzquierda Unida la causa de gran cantidad de problemas sociales proce-

den de causas de la desigualdad enraizada en la estructura social y econémica
de nuestro pais.

Compensar las desigualdades sociales.
Contribuir a la redestribuccién de la riqueza.
Garantizar proteccion social para todos.

Madrid esta fragmentada socialmente. Las politicas que se han venido llevando

a cabo estos ultimos afios se han encargado de reducir el concepto de comuni-
dad y ciudadania a la minima expresion.
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Dando mas importancia al concepto del individuo, de la ayuda, del voluntariado
de una relacion “cliente -administrador “ que va reduciendo la capacidad de los
grupos, de los afectados a defender su situacion desde el derecho vy situa la peti-
cién desde la concesién y la caridad.

La sensibilidad ante los problemas sociales debe despertar no la compasion, ni
la lastima, sino la recuperacion y el deseo de justicia y cambio social.

Desde lzquierda Unida pensamos que actuar desde la Solidaridad construye
comunidad, aporta cohesidon social.

En Madrid existen gran niumero de sectores que demuestran con su actuacion su
gran sensibilidad social, mujeres, abuelos, jévenes, etc., que con su solidaridad
personal y gracias a ello estan sosteniendo situaciones de apoyo social y familiar
a las que el Sistema hoy no da solucién.

Por ello, frente al asistencialismo reclamamos redistribucion de la riqueza, a tra-
vés de diferentes medidas fiscales.

Frente a la destruccion de la ciudadania con derechos: reconocimiento de dere-
chos, a través de leyes de garantias econdmicas y de derechos de proteccion

social.

Frente a la vulnerabilidad: garantia de vivienda y empleo

PROPUESTAS PARA UN CAMBIO EN LA GESTION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EN EL MUNICIPIO DE MADRID

Desde Izquierda Unida consideramos que es posible un Madrid de los derechos
y la solidaridad social.

Adelantamos las lineas globales de nuestro Programa, un programa que se com-
plementa con medidas concretas en cada propuesta a exponer en los debates

publicos.

e Por una FISCALIDAD SOCIAL: Unos impuestos que reequilibren la ciudad,
“quien mas tenga, que mas pague”.
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e Por una PROTECCION SOCIAL UNIVERSAL Y CON DERECHOS: Carta de
Derechos Sociales. Plan Estratégico para la Cohesion Social en la Ciudad de
Madrid: participado, coordinado en sus recursos, con politicas de seguridad,
inmigracion y solidaridad, con programas comunitarios de calidad. Empresa
Municipal de Gestion de Servicios Sociales: Remunicipalicemos lo privado.
Generacion de Empresas Publicas de gestion. Potenciacion del tercer sector.
Formulas de cogestién participadas. Observatorios sociales. Oficina de
Defensa de Derechos y Libertades

e Por una ciudad con POBREZA 0: Programa de Financiacién extraordinaria
para reducir los niveles de pobreza. Plan de cohesién social en la ciudad de
Madrid. Politicas de Promociéon Social: Promover legislaciones autonémicas
de garantias econémicas. Vivienda: Actuacién preventiva en situaciones de
perdida de vivienda, sin techo, chabolismo horizontal y vertical. Empleo:
Desarrollo de programas y convenios locales para el desarrollo del tejido
industrial y acceso al empleo.

e Por un PLAN DE APOYO A FAMILIAS CON DIFICULTADES: Medidas de
Proteccién a la familia. Medidas de ayuda a la infancia. Medidas de Igualdad
y Conciliaciéon familiar. Medidas de ayudas econdmicas de emergencia y
atencion en crisis (créditos blandos, etc.).

e Por un Plan para la atencion a las PERSONAS DEPENDIENTES: Creacion de
6rganos de aplicacién y seguimiento de la Ley de Dependencia. Red publica
de centros y servicios.

e Por un PLAN COMUNITARIO: Cobertura de equipamientos suficientes en
cada barrio de Madrid. Programas comunitarios.

e Por un nuevo MODELO DE PARTICIPACION: Separacién de estructuras par-
ticipativas y de coordinacion asociativa. Defensor del Vecino. La Casa de
Correos...Palacio de la Ciudadania.

Junto a estas propuestas de caracter general, [lU-CM lleva en su programa elec-
toral propuestas para hacer un Madrid accesible a todas las personas, un Madrid
para la tolerancia y la diversidad, para que las personas sin techo tengan dere-
chos, para los nifios y las nifias, para nuestros mayores (porque ellos también
cuentan), y un Madrid con politicas de igualdad de género. Propuestas todas
ellas con las que IU marcara la diferencia.
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LA INTERVENCION SOCIAL
ANTE LAS NECESIDADES
SOCIALES EMERGENTES

Julia Garcia Alvarez
DTS. Col n° 4.236

RESUMEN

En los dltimos tiempos es muy frecuente escuchar la expresion de nuevas necesi-
dades sociales o necesidades sociales emergentes. En mi opinion ninguna de las
necesidades que podamos analizar —referidas a lo social- se saldria del esquema
clasico de necesidades sociales identificadas en el “libro de las casitas”. Basica-
mente el libro recoge todas las necesidades sociales atin cuando es cierto que
carece de algo fundamental ya que no se adentra en la definicion ni cuantificacion
de perfiles ni en los itinerarios y procesos concretos de intervencion. Esta caren-
cia que no hemos querido, o sabido, resolver en todos estos arfios es una de las
debilidades del sistema que mas han dificultado su visualizacion (excepto el Servi-
cio de Ayuda a Domicilio) y creo que es uno de los motivos fundamentales por los
que sistematicamente se habla de nuevas necesidades y se olvida que, esas mis-
mas necesidades, han sido atendidas —eso si sin las garantias de reconocimiento
de derechos- por parte del Sistema Publico de Servicios Sociales. Aunque todo
lo que vamos a decir aqui se refiere a Esparia y a nuestros sistemas de proteccion
social es necesario apuntar que el universo global o macro es el que esta mar-
cando sin duda la rapidez y la direccion de los cambios actuales.

PaLABRAS CLAVE

Necesidades Sociales. Intervencién Social. Desarrollo Humano. Sostenibilidad.
Cambios sociales. El papel profesional.
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1. NECESIDADES SOCIALES EMERGENTES
<Nuevas necesidades o nuevos escenarios?

En los dltimos tiempos es muy frecuente escuchar la expresion de nuevas nece-
sidades sociales o necesidades sociales emergentes. En mi opinién ninguna de
las necesidades que podamos analizar —referidas a lo social- se saldria del es-
quema clasico de necesidades sociales identificadas en el “libro de las casitas™'.
Basicamente el libro recoge todas las necesidades sociales aun cuando es cierto
que carece de algo fundamental ya que no se adentra en la definicion ni cuantifi-
cacion de perfiles ni en los itinerarios y procesos concretos de intervencién. Esta
carencia que no hemos querido, o sabido, resolver en todos estos anos es una
de las debilidades del sistema que mas han dificultado su visualizacion (excepto
el Servicio de Ayuda a Domicilio-SAD) y creo que es uno de los motivos funda-
mentales por los que sistematicamente se habla de nuevas necesidades y se ol-
vida que, esas mismas necesidades, han sido atendidas —eso si sin las garantias
de reconocimiento de derechos- por parte del Sistema Publico de Servicios So-
ciales. Aunque todo lo que vamos a decir aqui se refiere a Espafia y a nuestros
sistemas de proteccidn social es necesario apuntar que el universo global o ma-
cro es el que esta marcando sin duda la rapidez y la direccién de los cambios ac-
tuales.

Asi pues, podemos decir que lo que si ha cambiado vy, ciertamente, se puede
considerar como absolutamente novedoso es la magnitud de esas necesidades
y los escenarios en los que se producen. Este cambio de escenarios pivota fun-
damentalmente sobre cinco ejes:

e La globalizacién, la necesaria sostenibilidad social y la responsabilidad de
buscar un desarrollo humano arménico.

e El avance tecnoldgico y las nuevas formas de comunicacion.

e La incorporacién de la mujer a lo publico y los cambios familiares y sociales
derivados.

e Lainmigracion y la consecuente heterogeneidad.

e lalongevidad y los procesos derivados especialmente la dependencia.

1 “Introduccién al Bienestar Social”. Patrocinio Las Heras y Elvira Cortajarena. FEDAS (Federacion Espafola
de Asociaciones de Asistentes Sociales) 1979.
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Al lado de estos cinco ejes se puede sefalar uno transversal consecuencia/cau-
sa/consecuencia de algunos de ellos y que afecta a nuestro pais desde hace tiem-
po; me refiero al la crisis de empleo, paro estructural, modificacién de los derechos
laborales etc. Esta situacion afecta a grandes grupos de poblacién y especialmen-
te a los jévenes con las dificultades de entrada al mercado de trabajo y también a
las personas que son expulsadas del mercado laboral por prejubilaciones o situa-
ciones similares. Personas que se ven excluidas de una vida normalizada y que se
encuentran con la enorme dificultad de volver a encontrar su equilibrio emocional y
con otras dificultades, mucho mas pedestres, como es satisfacer sus necesidades
basicas o acceder a servicios de primera necesidad. Consecuencia directa es la
polarizacién de la sociedad en niveles de renta muy dispares.

Estos ejes conforman el universo macro y son efectivamente las circunstancias
objetivas que estan determinando la magnitud de las necesidades sociales y
como éstas estan condicionando nuestra sociedad y modo de vida ya que, este
cambio de escenarios, propicia ademas como consecuencia directa situaciones
ante las que la intervencion social se ve cada dia cuestionada como son entre
otras: la crisis laboral, la exclusién de trabajadores poco cualificados, las nuevas
situaciones de pobreza y/o exclusion de grupos numerosos, los desequilibrios
territoriales, la fractura social desigualdades y marginacién en crecimiento, las
sociedades competitivas complejas y poco cuidadosas con la vulnerabilidad, el
aislamiento e incomunicacioén, ruptura del “colchon familiar” como sustituto de la
proteccion social, etcétera.

Pero, ademas del cambio de escenario, hay un cambio de cultura o de percep-
cion en relacion a los derechos sociales y a las obligaciones de los poderes pu-
blicos en relacién a la satisfaccion de estos derechos. Por eso hablar de inter-
vencion social en el presente exige hablar de los nuevos parametros en los que
se produce dicha intervencion, de los elementos politicos indispensables para
que dicha intervencion sea eficaz, asi como de participacion ciudadanay el cada
vez mas importante papel que la sociedad civil debe de ejercer en el entorno de
lo comunitario.

La falta de voluntad politica, la implantacién de politicas timidas y desiguales, el
no reconocimiento de los nuevos escenarios o la percepcion de que son proble-
mas lejanos, y la falta de cohesién en las politicas sociales tiene como conse-
cuencia directa la desigualdad entre personas y territorios y la vulneraciéon o no
reconocimiento de derechos. Todo ello dificulta o facilita el universo micro de la
intervencion diaria.
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1.1. La globalizacion, la necesaria sostenibilidad social y el desarrollo humano

A principios de los afios 80 la globalizacién se consideré como la solucién casi
milagrosa de muchos de los problemas e injusticias endémicos del mundo. Esta
vision idilica tuvo una vida breve y ya a principios de los 90 se empezaron a
sefalar los efectos perversos de una globalizaciéon que se sesga favoreciendo
claramente los mercados y olvidando las personas.

Muy pronto, la Fundacién de Etica Mundial, a través de su presidente el doctor
Hans King (filésofo y tedlogo), sefala algunas contradicciones de gran calado
que afectan a todos los paises:

e |a utilizacién de mano de obra barata en los paises subdesarrollados no se
ha convertido en desarrollo sostenido (y por tanto no elimina la expulsién de
ciudadanos de esos paises).

e El comercio internacional dificulta la exportaciéon de productos que puedan
interesar a los propios paises e impide que tengan un crecimiento propio.

e |Los nuevos agentes financieros tienen mas fuerza que los gobiernos nacio-
nales y no tienen controles.

e Los inversores y especuladores suelen funcionar como grandes egoistas
siendo responsables de las peligrosas turbulencias monetarias.

e La regulacion y la externalizacion ha ocasionado el despido de millones de
trabajadores locales —incluso en los paises mas desarrollados- que no pue-
den ser asumidos por otros sectores.

e De los mil millones de desempleados o subdesempleados en el mundo mu-
chos de ellos son de paises industrializados.

Todas estas contradicciones escapan al poder de los gobiernos que cada vez
deben de asumir mas cargas de gasto social mientras, las multinacionales, elu-
den obligaciones pagando cada vez menos impuestos en los paises de origen y
contribuyen a poner en peligro los sistemas de proteccién social, como queda
patente en algunos ejemplos:

e En 1995 el Deutsche Bank pag6 377 millones menos en impuestos que en el
94 habiendo tenido mas beneficios.

e En este mismo afo Siemens no pagé absolutamente ningun impuesto gra-
cias a su contabilidad “creativa” (legal).

e La quinta parte de la poblacion mundial, la mas rica, maneja el 85% de Ia ri-
queza mundial.
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Este funcionamiento se contradice con la idea de desarrollo sostenible humano y
armoénico ya que, de forma consensuada, entendemos Desarrollo Sostenible,
aquel cuyo objetivo es el desarrollo que satisface las necesidades de la genera-
cién presente sin comprometer la capacidad de futuras generaciones para satis-
facer sus propias necesidades. Por sostenibilidad entendemos la capacidad de
mejora de calidad de vida de las personas sin sobrepasar la capacidad de
los ecosistemas.

Sostenibilidad es un concepto que habla de supervivencia tanto del medio am-
biente natural como de los habitantes del mismo. Hace referencia a la igualdad
social por encima del crecimiento econémico, hace referencia a una situaciéon
inestable que hay que cuidar de forma constante a través de parametros econé-
micos pero que también incluyen servicios sociales, vivienda, sanidad, educa-
cion, criterios medioambientales, etc.

Podemos decir que la sostenibilidad se apoya en tres pilares: la economia, la ac-
cioén social y el medioambiente.

EL Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), cuando habla de
desarrollo humano se refiere basicamente a dos aspectos:

—

La formacién de capacidades humanas (habilidades y destrezas).

2. Y el uso que la gente hace de las capacidades adquiridas (para el descanso,
la produccion, la interaccion con el medio fisico, o las actividades culturales,
sociales y politicas) —desarrollo sostenible-.

Para el PNUD, el objetivo central del desarrollo (sostenible por supuesto) es el
ser humano y el proceso, a través del cual, se amplian sus oportunidades y su
bienestar a través de un proceso dinamico de participacion. EI mismo PNUD re-
cuerda que desarrollo humano no va necesariamente unido con crecimiento
econémico.

Objetivos prioritarios del desarrollo humano son los siguientes: la equidad, la lu-
cha contra las disparidades, el desarrollo participativo y la capacitacion humana.
En todos estos objetivos cumple un papel fundamental la proteccién social y es-
pecialmente el sistema de servicios sociales.
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¢ Qué necesidades potencia esta realidad?

ook wN

Crisis laboral, paro estructural que incide en jévenes y grandes grupos de po-
blacion.

Nuevas situaciones de pobreza y/o exclusion de grupos numerosos.
Desequilibrios territoriales.

Desigualdades y marginacion en crecimiento.

Sociedades competitivas complejas y poco cuidadosas con la vulnerabilidad.
Potencia la emigracion.

¢ Como afecta esto a la intervencion social?

La intervencién social es basica en el desarrollo humano y comparte con él
los principios fundamentales.

Hablar de desarrollo y sostenibilidad exige hablar de cohesién social y convi-
vencia conceptos intimamente ligados a los servicios sociales y a la partici-
pacion (a la intervencion).

Trabajamos desde la ética, nuestras actitudes condicionan nuestra interven-
cién, nuestra forma de pensar el mundo configura nuestra forma de entender
nuestro trabajo.

Intervenimos desde la conceptualizacion, debemos definir nuestro papel en
relacioén a nuestro entorno.

Nuestra metodologia, andlisis y objetivos deben adecuarse al universo macro
que conforma nuestro universo micro.

Pensar el mundo en que vivimos implica repensar nuestra forma de intervenir
en él.

Aparecen como objeto de nuestra intervencién gran nimero de personas
que, hasta el momento, no habian necesitado del Sistema Publico de Servi-
cios Sociales.

1.2. El avance tecnologico y las nuevas formas de comunicacion

Ya se estan conociendo de forma bastante certera las contradicciones que estan
apareciendo entre las posibilidades tecnolégicas de la comunicacion y de la rup-
tura de las redes de cercania. Cada dia se hace evidente que tenemos mas facili-
dad para comunicarnos con alguien ubicado en las antipodas que con el vecino
del rellano.

82
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La creacion de Redes, apoyadas en las nuevas tecnologias de la informacion, fa-
cilita el intercambio, la participacién, la ayuda mutua, el acceso a servicios e in-
formacioén, el trabajo, la productividad... e incluso marca el progreso de un pais.
Y sin embargo son estas mismas tecnologias las que estan poniendo en entredi-
cho la equidad social ya que, ni todos los paises ni todos los ciudadanos dentro
de un mismo pais, tienen el acceso a esta nueva sociedad de la informacion y
oportunidades.

El PNUD en su informe sobre desarrollo humano 2001 habla de la llamada bre-
cha tecnolégica o digital y sefala “la necesidad de formular politicas publicas
innovadoras que eviten que la tecnologia sea una fuente de exclusién y se con-
vierta en instrumento de progreso” ya que “la tecnologia se crea en respuesta a
las presiones del mercado y no a las necesidades de los menos favorecidos, que
tienen escaso poder de compra”. Las dos caras de la brecha digital se dividen
entre paises ricos y pobres segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
mas del 80% de los usuarios conectados pertenecen a paises ricos), entre medio
rural y urbano (en nuestro pais menos del 10% de usuarios en el medio rural), en-
tre jovenes y mayores (la media de edad sobrepasa escasamente los 30 afos),
entre mujeres y hombres (casi el 60% son varones) y por supuesto entre niveles
de renta.

Consecuencia también de esta revolucién tecnoldgica es el importantisimo cam-
bio del mercado de trabajo y la exclusién laboral de un gran numero de personas
por la imposibilidad de acomodarse agilmente a dicho cambio.

Ante esta situacién es necesario trabajar activamente por evitar la dualizacién y
exclusién de un gran nimero de personas (de colectivos ademas especialmente
vulnerables). Desde la politica social es necesario abordar esta brecha para con-
tribuir a que la informacién y los servicios lleguen precisamente a donde son més
necesarios.

Hay que recordar que la politica se legitima fundamentalmente en su capacidad
para producir cohesion social.

Reconocer que ahora lo local puede ser global y manejar esta dicotomia en la in-
tervencion, favorecer una cultura critica y ciudadana que luche contra la involu-
cién social que se vive paralelamente a la informatizacion, ayudar a que la tecno-
logia sea una herramienta de verdadero progreso es labor también de los
Servicios Sociales de los profesionales del Sistema. Desde la intervencion social
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se pueden apoyar las politicas de acercamiento de la cultura de la informacion al
ciudadano y contribuir a la formacion tecnoldgica desarrollando acciones en su
entorno de actuacién y tomando decisiones activas al respecto.

¢ Qué necesidades potencia esta realidad?

Exclusiéon de trabajadores poco cualificados.
Exclusion de grupos numerosos.

Fractura social y/o digital.

Aislamiento e incomunicacion.

PoODND~

¢ Cémo afecta a la intervencion social?

1. Se puede potenciar una intervencion que facilite el acceso de todos los ciudada-
nos a los recursos de la tecnologia.

Utilizar la tecnologia para el trabajo comunitario, especialmente la participacion.
Facilitar acceso barato o gratuito y la formacién tecnoldgica necesaria.
Posibilitar proyectos comunes utilizando redes informaticas.

Puede facilitar el desarrollo local.

Potenciar la cultura de la informacion no exclusiva.

Utilizar la informacion tecnolégica como apoyo al progreso individual.

N koD

1.3. La incorporacion de la mujer a lo piiblico y los cambios familiares y
sociales derivados

En los inicios del desarrollo industrial comienza poco a poco la ruptura del binomio
publico/privado y su asignacién a los roles masculino/femenino. A partir de este
momento la participacién social de la mujer se convierte en una tendencia imparable
especialmente cuando accede en masa a la educacion universitaria.

Consecuencia inmediata es el cuestionamiento, por parte de las mujeres, de su papel
en la organizacion patriarcal y de la busqueda de la igualdad de derechos ciudadanos,
sociales o politicos y, especialmente, la incorporacion masiva al mercado de trabajo.

Gracias a los cambios sociales y econdmicos el matrimonio y la maternidad se con-
vierten en una opcién cada vez mas libre. La incorporacién de la mujer a lo laboral ha
tenido consecuencias definitivas en la estructura familiar que se ha ido redefiniendo
en relacioén a varios factores:
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e Menos asuncién de cargas familiares por parte de las mujeres (aun cuando
siguen asumiendo mayoritariamente las mismas).

e Emparejamientos tardios, menos nimero de hijos y a edades mas elevadas.

e Comportamientos mas independientes y aumento de las familias monopa-
rentales o reconstituidas.

Los sistemas publicos de proteccion han sido un elemento fundamental de apo-
yo a la mujer permitiendo que las cargas familiares fueran menores: escuelas in-
fantiles, centros de mayores, colegios, guarderias, hospitales... todo ello ha faci-
litado la incorporacion como elemento activo de la sociedad actual. A pesar de
ello, la familia sigue siendo un sistema complementario de protecciéon que sopor-
ta una carga demasiado pesada siempre en manos femeninas.

Por esto no es suficiente, el momento actual garantiza la igualdad formal de la
mujer pero la igualdad real esta muy lejos de conseguirse. Es imprescindible ge-
nerar servicios de apoyo que garanticen que la mujer no siga siendo la gran per-
judicada en la participacion social, laboral y politica.

¢ Qué necesidades potencia esta realidad?

Necesidad de acciones positivas para la igualdad real.
Conciliacién de la vida laboral y familiar.

Desarrollo de nuevos servicios de atencion.
Flexibilidad de los servicios de atencion a la familia.

PoN=

¢ Como afecta a la intervencion social?

1. Necesidad de incorporar la perspectiva de género a la intervencion.

2. Incorporacioén de laigualdad y las acciones positivas como ejes transversales
a tener en cuenta en nuestras intervenciones.

3. Visibilizacién y atencion especial a las situaciones de violencia de género a
través de programas integrales de atencion.
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1.4. La inmigracion y la consecuente heterogeneidad

La declaracién de Quito del afio 2002 destaca la imposibilidad de separar el movi-
miento migratorio actual de los modelos de desarrollo econémico en los que nos mo-
vemos. En un mundo que “globaliza la pobreza” y concentra los privilegios en unos
pocos paises es imposible evitar el deseo de las personas por alcanzar un mayor
bienestar.

Los procesos migratorios ligados a la pobreza no son un fenémeno de la tltima déca-
da como a veces se quiere dar a entender. Lo que si esté ligado a las dos ultimas dé-
cadas es la rapidez y el alcance masivo de los flujos.

En el caso de Espana el verdadero cambio se inicié en el afio 2000 (jjjsolo seis afosl!!)
cuando el empadronamiento de emigrantes no llegaba a un millon de personas. El uno
de enero del afo 2003 el numero de empadronamientos era 2,6 millones y a finales del
2004 estabamos hablando de mas de cuatro millones. Asumir la llegada de mas de un
millén de personas por afo exige una politica valiente y con mayusculas. Hasta hace
muy poco tiempo el discurso de la emigracion sélo hablaba del “problema”, este dis-
curso perverso ya ha promovido en ocasiones actitudes racistas y xenéfobas.

Y es que enfrentarse al cambio social acelerado que supone este ritmo de llegada
exige plantearse preguntas dificiles y responder a ellas con valentia, exige abrir un de-
bate social no maniqueo donde el respeto no oculte las dificultades y los agravios de-
rivados de esta situacion. Algunos analistas aseguran que Espana se esta enfrentando
en menos de 10 afos al cambio que paises como Francia o Alemania abordaron en
25. Esto nos sitla en una posicion de inestabilidad que exige respuestas rapidas y
precisas y exige, también partir de unas cuantas premisas basicas.

En este entorno nuevo y diverso las administraciones (especialmente la local) tiene
que hacer de negociador entre poblacion autéctona y nuevos ciudadanos, tiene que
hacerlo conjuntamente con los propios interesados (ciudadanos y ciudadanas), tiene
que generar mecanismos de participacion que ayuden a matizar las problematicas
que puedan surgir: conflictos vecinales, saturacion de servicios publicos, etc.

¢ Qué necesidades potencia esta realidad?
1. La emigracién configura la sociedad pero esta configuracion no esta exenta de

peligros (casi todo choque de culturas es un “encontronazo”, segun Francisco
Fernandez Buey).
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2. No se debe negar la existencia de los problemas que produce.

3. Las personas que llegan traen todo un potencial humano que debe de ser cuida-
do con mecanismos de acogida para convertirles en individuos auténomos.

4. Incremento de la poblacion y de necesidad de servicios.

5. Necesidades de las personas que llegan, situaciones precarias y altas necesida-
des de consumo de servicios.

6. Dificultades de insercion, diferente bagaje cultural, proceso de adaptacion lento.

¢ Como afecta a la intervencion social?

1. Intervenir desde la dicotomia, aprovechar las oportunidades, conjurar los
riesgos.

2. Necesidad de nuevos servicios (para la acogida, apoyo al idioma, apoyo al
proceso de cambio social, etc.).

3. Sobrecarga de los sistemas de proteccion.

4. Necesidad de servicios dirigidos a la mejora de la convivencia.

5. Trabajo con la sensibilizacién, favorecer la conciencia ciudadana de respeto
a la diversidad.

6. Gestion del cambio cultural.

7. Generar mecanismos de participacion no excluyentes.

1.5. La longevidad y los procesos derivados, especialmente la dependencia

El incremento de la esperanza de vida gracias a las mejores condiciones sociales
y a los avances tanto en ciencia como en tecnologia, hace que cada dia un ma-
yor nimero de personas alcancen una edad avanzada e, incluso, muy avanzada.
Afortunadamente muchas de ellas disfrutan de una calidad de vida y de condi-
ciones fisicas y mentales estupendas pero, paralelamente crece el nimero de
personas con dependencia y el nimero de afos que pasan en esta situacion.

El debate actual de las consecuencias socioecondmicas del envejecimiento
suele centrarse en posturas catastrofistas y es frecuente oir opiniones alarmistas
en cualquier entorno. La verdad en cambio es que, envejecer es una conquista
social y que pocos paises podemos acceder a ella. Légicamente, no se puede
olvidar que este logro va asociado a riesgos y problemas el primero de los cuales
es la rapidez del proceso. El peso relativo de los mayores en el conjunto de la
poblacion ha ido aumentando constantemente situandose en el momento actual
en un 16%. Este 16% recibe pensiones, ocupa mas de 1/3 de camas hospitala-
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rias, esta presente en mas de 1/3 de hogares espafoles y supone la quinta parte
de la fuerza electoral (datos del Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
CSIC).

Para hacernos una idea sélo decir que, en los ultimos 30 afos, se ha duplicado el
numero de personas mayores (de 3,5 millones a 7 millones), produciéndose un
proceso que esta empezando a denominarse “envejecimiento de envejecimien-
to”. Hay que sefalar, en cambio, que la cobertura de necesidades que tiene esta
poblacién no ha crecido ni mucho menos al mismo ritmo.

Una evidencia estadistica es que la vejez tiene un perfil femenino y que su distri-
bucidn territorial tiene dos puntos “calientes”:

e Grandes ciudades, con cifras absolutas muy elevadas.
e Pequefios y medianos ayuntamientos, donde 1/4 de la poblacién son mayo-
res y donde la dificultad de prestacion de servicios aumenta.

Datos del IMSERSO sefialan que Espaia es el cuarto pais mas envejecido de
la UE y que, sin embargo se sitda a la cola de los 15 cuando se relaciona enveje-
cimiento con el esfuerzo de proteccién de los mayores o con el gasto en pensio-
nes respecto al PIB (sabado 13 de Agosto, El Pais). En el informe que sirve de
base al articulo se resalta que los servicios sociales sélo llegan al 9,4% de la
poblacién de ancianos, es decir 600.000 de los 7,2 millones.

La ONU reconoce cuatro principios como derechos de los mayores:

e |ndependencia.

e Participacion.

e Cuidados.

e Autorrealizacion y dignidad.

Estos principios se conjugan con lo que la OMS denomina envejecimiento acti-
vo refiriéndose a un proceso cuyo objetivo es “una vida mas larga acompafada
de oportunidades continuas de salud, participacion y seguridad”.

Trabajar politicamente por el envejecimiento activo es una de las formas de lu-
char por la sostenibilidad social, a nadie se le oculta que es mas barato prevenir
la enfermedad que curarla, o mantener una vida independiente que dependiente
de los alojamientos alternativos.
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¢ Qué necesidades potencia esta realidad?

La atencién a la dependencia y enfermedad.

Los servicios y asistencia de proximidad.

Proteccién ante situaciones de soledad.

La equidad y suficiencia econémica.

La existencia de desigualdad territorial y precariedad de recursos.

RS

¢ Como afecta a la intervencion social?

1. Necesidad de intervenir cambiando el planteamiento basado en las necesi-
dades por un planteamiento basado en derechos.

2. Incorporar la perspectiva de género valorando la feminizacién en situaciones
de vejez.

3. Trabajar potenciando la responsabilidad personal (educar para el propio cuidado).

4. Enfocar el trabajo a la busqueda de entornos adecuados y favorables (traba-
jar porque las decisiones saludables sean decisiones faciles).

5. Buscar la solidaridad intergeneracional.

Buscar la forma de trabajar rompiendo las barreras de la soledad.

7. Intervenir con la proximidad y la cercania como ejes potenciando a los mayo-
res como actores de su propia vida.

o

1.6. Nuevas formas de empleo

La globalizacién econdmica y los procesos de reconversion industrial han alte-
rado las estructuras del mercado de trabajo. Actualmente el empleo favorece la
disparidad: por un lado crecen las ocupaciones y profesiones de alta cualifica-
cién, mientras paralelamente crece la precarizacion.

Segun la OIT “el desempleo y el subempleo que acechan a seres humanos tanto en el
mundo industrializado como en los paises en desarrollo es la forma de exclusiéon so-
cial mas flagrante en la actualidad”. La falta de trabajo y la calidad del mismo influye
de forma decisiva en el lugar que ocupa un individuo en la sociedad.

Como hemos sefalado en un apartado anterior, el crecimiento econémico no
es necesariamente paralelo a la prosperidad en el mercado de trabajo. El
crecimiento de la precariedad laboral agudiza la desigualdad y la vulnerabilidad
social.
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Los contratos basura, los temporales y la inestabilidad laboral provocan la pérdi-
da de poder adquisitivo con el consiguiente empobrecimiento y carencia de re-
cursos de subsistencia, potenciando la economia sumergida y marginal. El dete-
rioro del mercado laboral se caracteriza por la creacion de empleo de baja
calidad y que paga poco, a esto se suma la inestabilidad laboral y el miedo a la
pérdida del empleo que afecta a un gran nimero de personas.

Parece haber un acuerdo en el hecho de que el riesgo de exclusién laboral afec-
ta cada vez a sectores mas amplios de poblaciéon y tiene un gran impacto en el
proceso de deterioro social.

Estas situaciones llevan normalmente aparejadas graves trastornos de conviven-
cia, de integracion e incluso de salud. La responsabilidad de los gobiernos esta
en la creacion de empleo pero no de cualquier empleo. Un trabajo decente es la
aspiracién que gobiernos, sociedades e individuos deben compartir.

2. EL CONTEXTO DE LA INTERVENCI()N: ELEMENTOS INDISPENSABLES
PARA UNA ;NUEVA? INTERVENCION SOCIAL

Hasta ahora hemos visto las realidades que nos obligan cada dia a cuestionar la
intervencion social y a adaptarla, o al menos intentarlo, a estos escenarios. A
partir de aqui nos referiremos a los elementos indispensables para que la inter-
vencién social sea posible con garantias de igualdad y homogeneidad tanto para
las personas como para los territorios.

Estos elementos fundamentales son la garantia de los derechos sociales, el sis-
tema publico de servicios sociales universalizado, la voluntad politica, la finan-
ciacion estable y suficiente y la Administracién Local como elemento vertebrador
de la intervencion.

2.1. Garantia de derechos sociales

Los servicios publicos se basan en el reconocimiento de derechos ciudadanos
garantizados por el Estado. La intervencion del Estado tiene como objetivo mejo-
rar el bienestar de los ciudadanos (Estado de Bienestar) a través de servicios pu-
blicos basados en derechos. En nuestro pais, el Estado de Bienestar, tiene como
ejes cuatro sistemas publicos de proteccién pero su desarrollo es desigual, sien-
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do el Sistema Publico de Servicios Sociales el mas marginal y con mayores pro-
blemas de cobertura y universalizacion.

La universalidad de los otros tres Sistemas Publicos: Educacién, Sanidad y Pen-
siones se sustenta en su fuerte desarrollo presupuestario y de estructuras de ser-
vicios. Es cierto que han recibido y estan recibiendo ataques, tanto por la satura-
cion que sufren, como por las discusiones en relacién a su costo y posible
mantenimiento por parte del Estado; pero también es verdad que la percepcion
social los defiende de posibles desmanes ya que, los ciudadanos, tienen una cla-
ra vision de la importancia de estos sistemas. Consideracion aparte merece el
Sistema Publico de Servicios Sociales cuya visualizacion es muy desigual y que
veremos en el punto siguiente.

A pesar de que estos sistemas tienen reconocimiento normativo y criterios de
universalidad, el déficit social ha crecido en nuestro pais debido a la disminucion
del gasto publico desde principios de los noventa (de hecho la disminucion se ha
mantenido constante desde el afio 1993 al 2004). En todas las comparativas que
se realizan con la UE el nivel de proteccion social espafiol aparece por debajo -y
alejandose- de la media de los quince —sélo Grecia, Portugal e Irlanda compiten
con nosotros en los Ultimos puestos—. Esto a pesar de los buenos resultados
econdmicos de los Ultimos afios lo que viene a confirmar la afirmacién de que
“crecimiento econdmico no se vincula automaticamente a desarrollo humano”.
Afortunadamente esta tendencia ha empezado a corregirse en el afio 2005 aun-
que la recuperacion es lenta.

2.2. Sistema Publico de Servicios Sociales universalizado

El Sistema de Servicios Sociales tiene una historia inmediata que es la Beneficencia
Publica y la feminizacién de la misma, esto tiene que ver en mi opinién con la margi-
nalidad del sistema y con la invisibilidad del mismo. La universalizaciéon de los dere-
chos sociales es la Unica forma de romper esta herencia haciendo llegar a las clases
medias los beneficios de un sistema que actla ante las necesidades sociales, re-
suelve emergencias proporcionando proteccion social de apoyo a la convivencia asi
como prevencion y tratamiento en situaciones de marginacion.

El avance de los derechos sociales empuja a reforzar los sistemas publicos de

proteccion especialmente el Sistema Publico de Servicios Sociales mas joven y
débil que los demas.
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El reconocimiento legislativo de la universalidad esta recogido en las leyes de
Servicios Sociales pero en la realidad no tiene aplicacion practica; hacer efectiva
la garantia de derecho exige enfrentarse a la ampliacion de la red de equipamien-
tos y profesionales (muchos de los cuales aun estan con contratos precarios a
pesar de los afos que llevan ), como recoge el profesor Casas Minguez (Universi-
dad de Castilla-La Mancha) en un articulo reciente “las leyes de Servicios Socia-
les de las Comunidades Autbnomas, de momento, no instituyen derechos que
los ciudadanos puedan exigir eficazmente como los regulados por la asistencia
sanitaria, ni tampoco establecen deberes publicos determinados cuyo cumpli-
miento pueda ser valorado y demandado.

En ausencia de este marco juridico, el Sistema de Servicios Sociales es diverso,
disperso, los derechos y prestaciones del usuario no estan definidos, de ahi que
el derecho a los servicios sea discrecional..”.

Tal y como yo misma sefialaba en el Congreso de Santiago: “el avance en la consoli-
dacion de los derechos sociales se encuentra con la dificultad de definir objetivamen-
te las necesidades sociales y la concrecion de los derechos respectivos. Es impres-
cindible la objetivacién de las necesidades teniendo en cuenta la naturaleza de las
mismas que, como indica G. Rodriguez Cabrero, “son producidas histéricamente,
estan jerarquizadas socialmente, no son reducibles a deseos o simples expectativas y
se inscriben contradictoriamente en espacios complejos y con marcadas relaciones
entre ellos”.

Los derechos sociales estan orientados a la satisfaccion de necesidades. Desde
el Sistema de Servicios Sociales, habra que delimitar las necesidades basicas y
los derechos esenciales, complementarios y accesorios contemplados en una
norma objetiva.

Porque “..los Servicios Sociales, en estos ultimos afios, han avanzado en su dimen-
sion subjetiva. Pero la dimension subjetiva y personal de los Servicios Sociales, con
ser necesaria, no es suficiente en una sociedad organizada politicamente. Se hace
preciso trascender las tendencias naturales, hacia un sistema de normas que esta-
blezcan derechos y obligaciones reciprocas que se recogen en normas objetivas que
ordenan la convivencia en un pais y entre unos paises y otros” (Natividad de la VVega).

En este sentido, aun cuando la configuracion de los Servicios Sociales como Sistema

Publico es reciente en nuestro pais, la realidad social ha evolucionado de tal forma
que la legislacion en que se sustenta deja al descubierto importantes lagunas para

92 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 1 niimero 50



[ temas de actualidad |

hacer frente a las necesidades actuales y sobre todo, a los retos que se plantean re-
quiriendo adaptar el marco normativo a la realidad social que se impone desde la
participacion social real y efectiva.

Asi pues, en el marco de la necesidad de desarrollo legislativo, sera necesario definir
con caracter universal las prestaciones que ya reconoce el Plan Concertado genera-
lizando la red de equipamientos y servicios de las Corporaciones Locales.

Igualmente habra de determinar los contenidos de los derechos sociales que se
reconocen, los sistemas de financiacidon para hacerlos efectivos, las entidades
responsables de su gestion, la distribucién de competencias, la participacién so-
cial, las medidas de control de calidad de los servicios prestados y los sistemas
de inspeccién (Garcia Alvarez).

2.3. Voluntad politica

La cultura economicista que acecha, y que impone pautas a la propia politica,
hace que los compromisos de los responsables politicos con lo social sean muy
dispares.

Este es el primer problema que se plantea: una vision y compromiso politico des-
igual, implantacion de politicas sociales timidas, olvido de realidades urgentes y
prioridades muy diferentes. Esto plantea graves problemas de desigualdad terri-
torial incluso en territorios vecinos.

Los Servicios Sociales, precisamente por nacer encajados en la administracion
local, sufren mas que ningun otro sistema la disparidad de la voluntad politica.
Suele ocurrir que el discurso politico-técnico tenga desencuentros mas o menos
profundos. Estos desencuentros tienen que ver con la visién parcial que ambas
partes manejan, con la institucionalizacién acelerada que han sufrido los Servi-
cios Sociales (a veces acompafiada de ausencia de compromiso) y con la dispa-
ridad de criterios de los responsables politicos. Pero sea como sea a ningun téc-
nico se le olvida que el responsable politico es el que debe decidir sobre las
prioridades estratégicas de su territorio.

Pero la decisidn politica necesita estar acompafada de una voluntad de transfor-

macion. La primera actitud de un politico local tiene que ser visionaria: su obli-
gacion es decidir un futuro para su territorio que tiene que ser abordado desde el
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presente; por otro lado el politico tiene que ser valiente y constante en esa acti-
tud visionaria. Esta actitud se encuentra con graves dificultades ya que las priori-
dades politicas se marcan por periodos de cuatro afos a veces insuficientes
para afrontar y transformar una realidad.

En la politica local el mejor abordaje es el integral que “plantea estrategias politica-
mente definidas, que sefialan procesos temporalmente prolongados y que se propo-
nen lograr profundas transformaciones del espacio habitat y de la convivencia que
en el mismo se produce” (Garcia Herrero). Esta integralidad marca los dos ejes que
para un responsable local deberian de ser su referente permanente: la convivencia 'y
el espacio fisico en el que se produce. De ahi la necesaria y, afortunadamente reco-
nocida, conjuncién entre Administracion Local y Servicios Sociales.

2.4. La emergencia de lo local como marco de intervencion

Curiosamente, la globalizacién, pone en valor y saca a la palestra la importancia
de la cercania, de lo comunitario, del territorio como elemento indispensable
para la intervencién integral.

Es repetitivo pero es necesario decirlo: los pueblos y ciudades son el lugar donde
viven las personas. Si se produce un choque en la interaccion de los escenarios
globales y las necesidades el lugar donde se produce es el espacio local. Mas
aun, el municipio no soélo es el lugar donde se producen los problemas es tam-
bién el lugar donde hay que resolverlos.

A pesar de esta realidad, los Ayuntamientos tradicionalmente han estado abor-
dando en solitario las necesidades que se producen dentro de sus fronteras,
siendo normalmente la administracion que maneja menos recursos y la que sufre
mas dificultades de financiacién.

Es responsabilidad del poder local apostar por ciudades para convivir y esto
significa apostar por ciudades sostenibles, equitativas, solidarias y participativas.
No son palabras elegidas al azar: los poderes locales son muy conscientes de
ser receptores de los problemas y de que estos tienen que solucionarse en su te-
rritorio y por eso son los mas interesados en exigir un pacto local que solvente la
financiacién que necesitan para conseguir que sus ciudades cumplan las condi-
ciones anteriores de sostenibilidad, equidad, etc.
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El gran reto de las nuevas situaciones es que el gobierno local esta gestionando
fendmenos globales (el mas llamativo la emigracion), cuyo alcance es aun desco-
nocido y cuyo abordaje esta en “periodo de prueba”. El camino es desarrollar
politicas que consoliden y ayuden a la cohesién social, la convivencia y la
igualdad (en la diversidad). Como suele afirmarse frecuentemente “la diversidad
es un hecho, la igualdad es un derecho” o lo que es lo mismo, hay que gestionar
la diversidad con el objetivo de llegar a la igualdad.

Pero no todos los ayuntamientos sufren por igual las deficiencias y problemas, ni
tienen la misma piramide de poblacion, ni la misma estructura econémica, ni re-
ciben el mismo numero de personas. Cada municipio tiene una situacion que
puede ser mas o menos problematica dependiendo de diversos factores: recur-
sos disponibles, tipologia de las personas que llegan (si conocen o no el idioma,
si pertenecen a una realidad cultural mas o menos cercana, etc.), estructura del
empleo en el territorio, caracteristicas de la vivienda, etc. La administracién cen-
tral y autonémica deben establecer mecanismos de compensacion interterritorial
que ayuden a los Ayuntamientos mas sobrecargados a asumir esta situacion.

Y todo este proceso tiene que darse dentro de un modelo coherente de politicas
municipales que busca la igualdad de derechos y obligaciones para todos los
ciudadanos. La metodologia de trabajo para conseguir los objetivos tiene que ser
necesariamente transversal. Cada vez hay mas Ayuntamientos que actuan con
intervenciones integrales o planes trasversales. En definitiva, politicas municipa-
les que tienen que dirigirse a todos los ciudadanos ya que cualquier politica que
se implante afecta a toda la poblacién. Esto no evita que se haga un analisis por
segmentos especificos que, por sus caracteristicas, estén en una situacion de
mayor riesgo o precariedad.

Para los ayuntamientos, financiar estos costes en solitario es insostenible, de ahi
la necesidad de articular instrumentos de apoyo financiero y compensacioén in-
terterritorial como comentabamos antes.

En definitiva los poderes municipales se encuentran inmersos en un proceso de
cambio cultural sin precedentes que exige educacion ciudadana, buena comu-
nicacion y marketing positivo, participacion y didlogo y un gran esfuerzo de inter-
locucioén. Si los ayuntamientos no se esfuerzan en esta direccion sin duda tendra
una repercusion en cohesion social.
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3. El UNIVERSO MICRO: LA INTERVENCION SOCIAL

La intervencidén social tiene que adecuarse a los problemas y situaciones que
surgen de la interaccion entre los contextos descritos y las personas que se ma-
nejan en ellos. En los territorios sefialados el ambito de la intervencion se amplia
y se hace mas y mas complejo y, aunque podamos seguir hablando de interven-
cién individual grupal y comunitaria, el punto de mira tiene que ser global para
conseguir que esa intervencion sea realmente transformadora (transcendiendo
ese “tufillo” controlador que a veces se quiere hacer recaer sobre los profesiona-
les). Uno de los retos de la universalidad es reconocer que los problemas socia-
les no alcanzan sélo a las capas menos favorecidas sino que afectan cada vez a
mas personas y a grandes sectores sociales tradicionalmente ajenos a nuestro
trabajo.

La idea de intervencion social dirigida a los mas pobres tiene que desaparecer
para ser sustituida por la de universalidad, en ese sentido podemos sefalar
como ejes y retos de la intervencion, para que ésta sea integral, los siguientes:

3.1. Los ejes
Podemos sefialar como ejes vertabradores de nuestra intervencion los siguientes:

e El ser humano y sus oportunidades para el bienestar.
e El territorio y sus oportunidades para la convivencia.
e Nuestro objetivo es mejorar la vida de las personas.

e El cambio social a través de la participacion.

3.2. Los retos

Plantear una intervencion que tenga en cuenta los universos macro antes sefala-
dos exige intentar trabajar hacia:

e La cercania, lo comunitario, lo local como elemento integrador.

e Laintervencion dirigida a la mejora de los equilibrios convivenciales.
¢ El restablecimiento de redes o vinculos sociales.

e Laequidad, la eliminacion de las disparidades, la igualdad.

e El apoyo técnico dirigido a consolidar aptitudes humanas.
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e Labusqueda de entornos externos favorables al desarrollo humano.

e La calidad/calidez.

e El consenso social y politico en relacion a la cohesion y la convivencia.

e La visibilizacion del vinculo del Sistema Publico de Servicios Sociales al
desarrollo econémico.

3.3. El papel profesional
La intervencién social desde esta perspectiva exige que el profesional sea:

e Dinamizador e impulsor sabiendo adaptar los recursos al medio.

e Elemento clave en la busqueda de soluciones innovadoras.

e Eje impulsor de la integraciéon y coordinacion de acciones sectoriales.
e (Capaz de trabajar con una perspectiva de desarrollo integral.

e Abierto al cambio, a crear, a confiar, a imaginar.

e (Capaz de definir su propio papel en el entorno.

3.4. La intervencion también puede ser integral.

Al hablar de intervencién no debemos olvidar que ésta también puede cumplir un
papel integral ya que como profesionales podemos:

e Concienciar, sensibilizar a personas y comunidades tanto hacia su entorno
como a sus posibilidades de futuro.

e Formary ayudar a comprender la relacién humana y la responsabilidad que
tenemos hacia los otros y hacia el medio en que vivimos.

e Modificar actitudes, trabajar por la adquisicién de nuevos valores.

e Capacitar a las personas, involucrarlas en su propia mejora y en la de su
entorno inmediato.

e Analizar, evaluar los programas y las acciones que se implantan.

e Tomar conciencia y responsabilizarnos de nuestro propio papel como elemen-
tos impulsores de cambios sociales y como coordinadores de los mismos.

e Buscar el equilibrio entre nuevas perspectivas y la valoracion de lo cotidia-
no, lo enraizado en el entorno.
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“PROMOVIENDO VINCULOS...
TEJIENDO REDES: CLAVES
PARA LA INCLUSION SOCIAL
Y EDUCATIVA DE LA INFANCIA
EN DIFICULTADES”

L. Carlos Chana Garcia
DTS Col. 3.179
Lic. en Antropologia Social y Cultural

“...El afecto constituye el alimento mas importante.
... No existe ayuda eficaz y duradera, sino existe vinculacion auténtica”.
Resiliencia, Boris Cyrulnik

RESUMEN

Con la excusa de la conmemoracion del décimo sexto aniversario de la ratifica-
cion por nuestro Estado de la Convencion de los Derechos del Nifio y de la Nifa,
el autor comparte su reflexion sobre las situaciones sociales de vulnerabilidad que
viven determinados sectores de la infancia en nuestro entorno. A partir del des-
arrollo de su egjercicio profesional como Responsable del Programa de Infancia en
Dificultades en Cruz Roja Espariola aporta algunos elementos que considera de
mayor relevancia a tener en cuenta en cualquier accion orientada a la inclusion
social y educativa de nifios, nifias y adolescentes en dificultad social. Identifica
tres principios rectores en la intervencion: El Interés Superior del Nifio y de la
Nifia, la Participacion Infantil y el Acomparfiamiento Socio-Educativo a partir de
tres ambitos concretos de trabajo: Los Menores Migrantes No Acomparfados,
Los nifios y nifias bajo medidas publicas de proteccion y El acompafamiento
educativo a adolescentes en dificultad social.

PaLABRAS CLAVE

Infancia y Exclusion. Convencion Derechos del Nino y de la Nifa. Enfoque de De-
rechos. Politicas de Infancia. Participacion Infantil. Menores Inmigrantes No
Acompanados. Proteccion a la Infancia. Acompanamiento Socio-Educativo.
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INTRODUCCION

El pasado mes de noviembre celebraremos dieciséis afios desde la ratificacion
por nuestro pais de la Convencién de los Derechos del Nifio y de la Nifia', este
acontecimiento no puede pasar desapercibido para los profesionales que nos
vemos vinculados de forma cotidiana en procesos de intervencién social con ni-
fos, nifas y sus familias.

Para rememorar esta fecha me gustaria aprovechar la oportunidad, y compartir
reflexiones, dudas y esperanzas que nos acompanan a lo largo de nuestro que-
hacer cotidiano en la mejora de las condiciones de vida de muchos nifios y ninas
de nuestro Estado.

A través de mi aportacion pretendo suscitar un didlogo de encuentro y complici-
dad con todas las personas comprometidas con la infancia, desde donde poda-
mos mirar con sentido critico las situaciones sociales de vulnerabilidad que hoy
viven determinados sectores de la infancia de nuestro entorno, ademas de trasla-
daros pensamientos que surgen desde el contacto directo con los equipos socio-
educativos de atencién a la infancia y adolescencia de la Organizacion en la que
trabajo, tanto de profesionales y voluntarios, como el de los propios nifios, nifias,
adolescentes y jovenes con los que trabajamos. A partir de este arriesgado anali-
sis de situacion, aportaré aquellos elementos que considero de mayor relevancia
en cualquier accion dirigida a la inclusion social y educativa de la infancia.

Centraré mi exposicion, para no hacerla demasiada extensa, en tres criterios que
considero, debieran guiar cualquier accién en este ambito: El tan denominado In-
terés Superior del Nifio y de la Nifia, la Participacion Infantil y el Acomparfamiento
Educativo, como herramientas fundamentales en el trabajo con la infancia, sien-
do consciente que cada uno de estos elementos podrian ser objeto no de un ar-
ticulo sino de tesis doctorales.

Para situaros un poco en la realidad desde donde parto, sefialar que Cruz Roja
Espafola adoptd, hace algunos afios ya, como estrategia del Plan de Interven-
cion Social “abordar las distintas dimensiones del fendmeno de la exclusion des-
de un enfoque integral a través de una estrategia marco para la inclusion social”.

1 Version adaptada para jovenes editada por UNICEF Espafia (2005) CONVENCION SOBRE LOS DERE-
CHOS DEL NINO. Disponible en www.enredate.org
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A partir de este planteamiento, el Programa de Infancia en Dificultades lleva a
cabo una accion especifica en materia de proteccion social a la infancia que vive
situaciones de riesgo, vulnerabilidad y conflicto social.

Toda esta accidn se sitla dentro de las politicas de bienestar social que desarro-
lla nuestra Organizacién, y procura una respuesta integral a las necesidades que
presenta la infancia mas vulnerable de nuestro entorno, vela por sus intereses,
protegiendo sus derechos fundamentales y reforzando tanto sus capacidades,
como las que ofrece su entorno inmediato.

El trabajo de Cruz Roja Espafiola en este &mbito se enmarca en cinco areas fun-
damentales de actuacion:

1. PREVENCION Y PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA INFANTIL.

2. ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA.

3. INFANCIA EN SITUACION DE DESAMPARO Y/O EN RIESGO SOCIAL A TRAVES DEL
DESARROLLO DE MEDIDAS DE ACOGIMIENTO FAMILIAR Y RESIDENCIAL.

4, ATENCION A LA INFANCIA EN CONFLICTO SOCIAL.

5. INTERVENCION CON FAMILIAS DESFAVORECIDAS Y EN SITUACION DE RIESGO SOCIAL.

NINOS, NINAS Y EXCLUSION SOCIAL

Después de situaros en el contexto institucional en el que desarrollo mi actividad
profesional y, consciente de haber empezado la casa por el tejado, pasaré a dar
unas breves pinceladas, desde un punto de vista descriptivo y cualitativo, de las
situaciones a las que responden nuestras intervenciones. Teniendo siempre pre-
sente que nuestra accidn es una modesta contribucién a la trasformacion de las
realidades exclusdgenas que viven muchos nifios, nifias, adolescentes y jévenes
menores de 18 afos en nuestro pais. Sofiando que el bienestar infantil sélo se al-
canzara a través de una conjuncion de esfuerzos, compromisos y saberes de to-
das las personas e instituciones que de forma directa o indirecta tienen que ver
con la vida de los nifios y de las nifias.

2 Programa Infancia en Dificultades, Departamento de Intervencion Social, Cruz Roja Espafiola. Para am-
pliar mas informacién www.cruzroja.es
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Para hablar de inclusién social, parto de una definicion, ya clasica, que nos apor-
ta Manuel Castell, gran pensador de lo social, sobre el concepto de exclusion,
considerandola como el resultado de un grave proceso de desigualdad en la dis-
tribucion de la renta, en la participacion social y, en sintesis, en la satisfaccion de
las necesidades humanas. Este autor nos sefala: “... Es el dltimo eslabdn en el
proceso de desafiliacion social, econdmica y relacional™.

La infancia en si misma se constituye como grupo vulnerable, esta permanente-
mente en riesgo de ese proceso de desafiliacion, pues depende de la accion de
los mayores, del mundo construido por los adultos, respecto a su entorno para
sobrevivir. Ademas, ese riesgo se intensifica por su propia condicién evolutiva, al
estar en pleno proceso de crecimiento y maduracion.

Pero como sefialdbamos al principio, mas alla del riesgo que surge del propio
desarrollo, existe un considerable nimero de situaciones donde los nifios y nifias
a nuestro alrededor viven las consecuencias de la exclusién del medio socio-fa-
miliar de pertenencia (de los adultos de los que dependen), donde en ocasiones,
todo el marco de derechos y garantias reconocidos internacionalmente por
nuestro pais, y que han sido objeto de un considerable desarrollo en estos Ulti-
mos quince afos por los poderes publicos, no son plenamente reconocidos.

Pese a los logros conseguidos a través de la creacién de este marco de protec-
cion social y juridica a la infancia, se dan cerca de nosotros situaciones de vulne-
rabilidad, donde sectores importantes de la infancia sufren las graves conse-
cuencias de la exclusion social en sus diversas manifestaciones:

Personas y sistemas familiares que carecen del apoyo social necesario para ha-
cer compatible la vida familiar con la laboral; familias en procesos migratorios y
autéctonas con bajos ingresos, mujeres con cargas familiares no compartidas,
abuelos y abuelas con bajas pensiones y nietos a su cargo...

Familias en situacion de pobreza. No existen estudios claros y rigurosos recien-
tes, muy significativo por otra parte, sobre pobreza infantil (se calcula que alrede-
dor de 2.000.000 de nifios en nuestro pais viven en hogares con situacion de po-
breza relativa). Los datos mas actualizados los aporta el Panel de Hogares de la

3 CASTEL, Robert (1997): La metamorfosis de la cuestiéon social. Una crénica del salariado. Barcelona:
Paidds.
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Unién Europea de 2001, tomando como umbral de pobreza el 60% de la media-
na de los ingresos por unidad de consumo. Segun esta estadistica, si el porcen-
taje de poblacién espaiola por debajo del umbral de la pobreza era del 18,8%,
para lo menores de 16 afios este porcentaje llegaba al 25,5% (PENIA 2005-2008
3/2005)".

Por otro lado, si tenemos en cuenta las lineas de pobreza que se establecen por
la Union Europea, definidas como umbrales de niveles de gasto o ingreso res-
pecto a la media, de modo que los hogares cuyo gasto o ingreso medio no los al-
cancen serian considerados pobres. Se estima que en nuestro pais, podria haber
aproximadamente 2.192.000 hogares, en los que viven 8.509.000 personas bajo
el umbral del 50% de la renta media disponible. La pobreza que predomina es la
llamada “pobreza relativa”, alrededor del 85% del total de los hogares considera-
dos pobres y aunque la “pobreza severa” es minoritaria, afecta a un total de
316.000 hogares y a 1.739.800 personas. Todos estos hogares familiares consti-
tuyen 8,5 millones de personas. De los cuales el 45% tienen menos de 25 afios.

Los datos que aportamos estan obtenidos del Eurostat®(2000) y del informe
Foessa (1998)°.

Los nifios y las nifias que pertenecen a familias que estan por debajo del umbral
de pobreza son las principales victimas de las crisis econémicas de sus padres
-paro de larga duracion, empleo precario, inmigracion irregular, falta de acceso a
la vivienda, carencia de apoyo social, etc. Esta situacion de pobreza comporta en
muchas ocasiones un resultado de exclusion social, que implica desigualdades en
el acceso a recursos y equipamientos basicos tales como educacién, disfrute del
ocio, etc.

Nifios/as que se encuentran bajo una medida de Proteccidn Juridica-Administra-
tiva por parte de la Administracién Publica, victimas en Ultimo caso de multitud
de problematicas socio-familiares asociadas: abandono, falta de capacidades
parentales para el cuidado y crianza, violencia familiar, abuso sexual, drogode-
pendencia de sus padres, etc. Sin olvidarnos de los efectos que ejercemos sobre
sus vidas las instituciones que nos encargamos de su proteccion.

4 Il Plan de Accién para la Inclusién Social del Reino de Espafia 2005- 2006.
5 http://www.eepp.eurostat.cec.eu.int
6 AA.VV.(1998); Las condiciones de vida de la poblacion pobre en Espafa. Il Informe FOESSA.
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La deteccion de la violencia contra los nifios en el ambito familiar se ha ido incre-
mentando como demuestran las denuncias presentadas en estos ultimos afos,
que pasan de 2.934 en 1999 a 3.194 en el ano 2003. Igualmente, las medidas
protectoras adoptadas por las Comunidades Auténomas también se han incre-
mentado ligeramente (25.590 Tutelas en el afno 2003’). Las situaciones de riesgo
que afectan a la infancia y adolescencia son multiples, afiadiendo a las ya enu-
meradas, las derivadas del trabajo infantil, las relacionadas con las situaciones
carenciales familiares, la pertenencia a minorias étnicas, el abuso y la explota-
cion infantil, etc.

Anadido a esta situacion, se encuentran los menores que desarrollan procesos
migratorios sin referentes familiares, los denominados Menores Extranjeros o In-
migrantes No Acompanados, a los que me referiré mas adelante (no existen ci-
fras concretas, se estima que entre 3.000 y 5.000), con respecto a los cuales, la
respuesta de las instituciones publicas parece que ha tenido mas en cuenta su
condicion de inmigrantes en situacion irregular, que la de ser menores en situa-
cién de desamparo, victimas en ultimo caso de un sistema macroeconémico in-
justo, generador de pobreza y de falta de expectativas.

Menores que presentan determinadas disfunciones psico-sociales, tales como:
absentismo y fracaso escolar, problemas conductuales y de violencia, primeros
consumos de sustancias adictivas, pequenos delitos,...; resultado en todo los ca-
sos de un proceso multicausal, donde interaccionan variables de tipo familiar,
personal, social y cultural.

Por otro lado los cambios sociales acaecidos en los Ultimos veinte afios en nues-
tro pais, hace que exista un numero significativo de nifios y nifias condicionados
por nuevos modelos de vida familiar. La pluralidad de formas familiares, que no
es algo negativo en si mismo, sino todo lo contrario, puede también generar al-
gunas situaciones de vulnerabilidad: familias monoparentales-cuando la mono-
parentalidad viene generada por una ruptura, donde las mujeres tienen que hacer
frente a la totalidad de las cargas familiares de forma no compartida con el otro
progenitor, o por situaciones de violencia familiar-, familias reconstituidas-formas
familiares que se recomponen después de otra familia originaria — donde en oca-
siones, los padres rechazan sus responsabilidades parentales o donde se les

7 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (3/2005). PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA 2005-2008 Documento de trabajo 08
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niega la oportunidad de ejercerlas. Estos menores sufren en muchos casos, las
consecuencias de separaciones y divorcios mal resueltos, donde se hace una
utilizacién de los nifios en el litigio conyugal de los adultos.

Hijos e hijas de Inmigrantes, hablaremos de forma mas apropiada denominandoles
de origen extranjero para darles la oportunidad de dejar de serlo algun dia, que viven
las consecuencias de las precarias situaciones sociales, econémicas, legales y cul-
turales que padecen sus padres. Presentan necesidades especificas, de reconoci-
miento de su estatuto legal, carencias psico-sociales asociadas a procesos de acul-
turacion, choque cultural, aislamiento social, falta de recursos, el denominado
Sindrome de Ulises, el fendmeno de la violencia callejera y las bandas juveniles que
tanta alarma social esta generando el tratamiento de este fendmeno en los medios
de comunicacion... Los hijos e hijas de familias en procesos migratorios y/o de
aquellos que buscan proteccion internacional bajo la figura del asilo o del refugio
son menores que viven entre dos culturas diferentes, y en numerosos casos opues-
tas. Por un lado, la cultura de origen y de su nucleo familiar, y por otro, la del pais de
acogida, donde todo es nuevo y diferente -idioma, valores, normas...-en el contexto
escolar. Asimismo como desde el resto de agentes socializadores se les exige una
rapida acomodacién a la nueva cultura, olvidando su procedencia, el por qué y
coémo viven aqui... Asistiendo entonces a procesos de aculturacion, pérdida de la
identidad de origen, desarraigo, aislamiento social, violencia, etc., lo que también les
sitUa en una situacién de grave riesgo.

Dentro del ambito de la inmigracién incluiriamos a los adolescentes y jovenes ex-
tranjeros no acomparfados que sufren al igual que los adultos, las graves conse-
cuencias de la inmigracion irregular en nuestro pais. Donde su edad, las caracte-
risticas y choque de expectativas respecto a lo que es su proyecto migratorio, y
en ocasiones, la inadecuacién del Sistema de Proteccion frente a esas necesida-
des, incrementan su situacién de vulnerabilidad.

En general los menores en riesgo de exclusion atraviesan una situacion temporal o
definitiva de mayor vulnerabilidad en cuanto a que algun factor de su desarrollo y
equilibrio se ha visto afectado: Fisico (Enfermedades, discapacidades,...), Psiquico
(Trastornos de conducta, psicopatologias,...) y Social (Crisis Familiares, Violencia...).

Después de esta somera descripcion, queda mas que argumentado que la lucha
contra la pobreza y la exclusion social, que esta casi siempre en el origen de mu-
chas de las situaciones de maltrato y explotacién, debe ocupar un lugar prepon-
derante en los objetivos de cualquier politica social.
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CLAVES PARA UN MARCO DE ACCION INCLUSIVA CON LA INFANCIA EN
DIFICULTADES

Como sefalaba al principio de mi exposicién he querido limitar mi aportacién a
tres criterios o principios fundamentales que deben regir cualquier accién orien-
tada a la inclusion social y educativa de los y las menores de 18 afios y para ello
aludiré a contextos concretos de intervencién de mi trabajo, en el ambito de la
Accién Socio-educativa con Nifios y Jévenes bajo medidas de proteccion publi-
ca, donde deberian estar también incluidos los Menores Inmigrantes No Acom-
pafados.

He optado por estos tres principios y/o criterios, sin dejar de reconocer la impor-
tancia de otros, tales como: la integralidad, la socializacién , la individualizacién,
el marco comunitario, el enfoque de género, la accién intercultural..., ya que en-
tiendo, que los tres en los que me centraré pudieran ser la base, desde donde se
derivarian el resto.

e EL INTERES SUPERIOR DEL NINO Y DE LA NINA

La Convencion de los Derechos del Nifio, de las Naciones Unidas de 20 de No-
viembre de 1989, ratificada por nuestro pais en 1990, la Ley 1/1996 de 15 de
Enero de Proteccion Juridica del Menor, asi como las diferentes Leyes Territoria-
les de Infancia, reconocen que toda accion que se desarrolle a favor de la infan-
cia ha de estar en consonancia con el Principio de Interés Superior del Nifo.

Pero... ;Qué entendemos por Interés Superior del Nifio? ;Como se define este
principio fundamental en todo el marco legislativo antes sefialado? ¢Quién define
y de qué forma en cada situacién lo que es mejor para cada nifio y cada nifa?:
¢los padres y educadores? ¢los jueces?. jlos técnicos de menores; psicologos,
trabajadores sociales, educadores...? ¢los propios menores?... Parece que hay
que tener en cuenta el resto de criterios o principios que recogen las normas y
llegar a un consenso social (entre todos/as los implicados) para particularizar en
cada caso su interpretacion.

Al ser este un concepto juridico indeterminado, debemos ser, por tanto, capaces
de hacer una interpretacion particular en cada una de las situaciones que nos en-
contramos, individualizando cada situacion (es otro criterio importantisimo en
cualquier accion con la infancia) relacionando de forma integral todas la variables
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que interaccionan en cada uno de los supuestos y teniendo siempre como refe-
rencia el resto de normas y principios que reconoce nuestro marco juridico.

En el caso de los Menores Inmigrantes No Acompanados, estos representan una
de las caras mas dramaticas de la inmigracién. A su condicion de migrantes, se
une la de ser seres en pleno desarrollo de sus capacidades personales y socia-
les, por lo que requieren un esfuerzo conjunto de los gobiernos y todos los acto-
res sociales, para garantizar su dignidad y evitar los riesgos de exclusion.

Este es un problema complejo para el que no existen soluciones sencillas pues
nos encontramos en la paradoja que conlleva la ordenacién de los flujos migrato-
rios, con el derecho de los nifios y de las nifias a una vida digna. Adherirse a la
Convencion de los Derechos del Nifio, como lo hizo nuestro pais hace casi dieci-
séis afos, supone entre otras cosas, ofrecer la mejor proteccion a los menores
de dieciocho afios en su territorio, independientemente de cual sea el lugar de
origen o procedencia. Se han de garantizar por tanto, los mismos derechos que
reconocen la Convencidn y las leyes del pais para los nifios y nifias “autéctonos”.

En los menores inmigrantes no acompanados interaccionan todas las necesida-
des derivadas de su condicion de menores, de ser inmigrantes, de estar en situa-
cion de desamparo, tanto en la extrema pobreza de su pais de origen, como en
el de acogida, al venir sin un adulto que por Ley o costumbre lo represente (Con-
sejo Europa 1997)%, de haber sido objeto de maltrato familiar, de la vida en la ca-
lle, de haber podido sufrir persecucion.... Ademas de las consecuencias deriva-
das del maltrato institucional (al encontrarse un Sistema de Atencién a la Infancia
que muchas veces no tiene en cuenta sus expectativas migratorias, ni sus carac-
teristicas socioculturales...).

El hecho de que algunas comunidades autonomas aun no asuman su tutela, tal y
como se establece en la Ley al ser nifios en situaciéon de desamparo, agrava to-
davia mas esta situacion. Por otro lado, en los casos en los que la Administracion
si la asumen, la sombra de la reunificacion familiar en el pais de origen-repatria-
cion- y el no ver cumplido en tiempo y forma el acceso a la documentacién que
les reconozca como ciudadanos de primera categoria al cumplir la mayoria de
edad, se convierte en una amenaza constante que impide llevar a cabo de forma
favorable un proyecto educativo y de integracién social. Esta incertidumbre tiene

8 Resolucién 97/C221/03 de 26 de junio 1997 (DOCE C 221 de 19.7.97)
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una consecuencia directa en sus vidas, que redunda negativamente en su des-
arrollo psico-social. Estas situaciones, entre otras, desencadenan acontecimien-
tos criticos en la vida cotidiana de los servicios que les atienden, incluidos algu-
nos actos violentos, claramente minoritarios, que muchas veces estan
conectados con la frustracion de no ver cumplidas a corto plazo sus expectati-
vas migratorias. Lo que a su vez genera una alarma social e imagen negativa res-
pecto al resto de chavales que si tienen un nivel considerable de adherencia a las
propuestas educativas y planes individualizados de integracion.

A través de esta descripcidn podemos intuir la confrontaciéon que se produce en-
tre las formas de interpretar este Principio Fundamental entre los diferentes impli-
cados:

— Por un lado, el criterio institucional que parecen haber adoptado la mayoria
de las administraciones competentes en la materia —en este fendbmeno con-
curren hasta tres— es el de que, en su interés superior, los menores retornen
al hogar familiar o, subsidiariamente, a los organismos de proteccion a la in-
fancia del pais (algo inexistente en la practica, en muchos de los casos). Esto
se hace en base al criterio de Reunificacion Familiar, es otro de los principios
que reconoce la Convencion y el resto de leyes antes referidas)®.

— Pero, ¢qué lectura hacen los propios menores de los que es “su interés superior”,
cuando éste se concreta en una clara expectativa migratoria? Cuando ellos vie-
nen aqui por un proceso grupal, con sus “iguales”, de falta de expectativas, de
fracaso escolar, de querer ayudar econémicamente a la familia, o de acceder a
un nivel de consumo y bienestar que se supone a los paises occidentales...

— Y ¢Cual seria la interpretacion que hacemos de este principio las organiza-
ciones que ejercemos la guarda y que llevamos a cabo un mandato educati-
vo, abogando socialmente por lo que suponemos son sus intereses? Sdélo

desde un trabajo de mucha escucha y acompafamiento personal podremos
aproximarnos a ese interés superior.

9 Un estudio interesante sobre retornos sin garantia lo constituye la investigacion etnogréafica sobre me-
nores repatriados a Marruecos realizada por el Colectivo ALJAIMA, Mercedes Jiménez Alvarez (2004),
Buscarse la Vida, Andlisis Transnacional de los Procesos Migratorios de loa Menores Marroquies No
Acompanados en Andalucia, ed. Fundacién Santa Maria.. Disponible en
http://estrecho.indymedia.org/usermedia/application/11/Buscarse_la_vida.pdf
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De comun acuerdo con las organizaciones internacionales que se han posiciona-
do al respecto (Servicio Social Internacional, ACNUR, Save the Children, etc)™ el
denominador comun en la respuesta institucional a sus necesidades ha de estar
basado en El Interés Superior del Nifio, entendido este de manera global y con-
ceptualizado a partir del marco tedrico de las necesidades de la infancia y ado-
lescencia, de autonomia y desarrollo™.

Al ser este un concepto juridico indeterminado, ha de ser interpretado de forma
particular en cada caso y en su sentido amplio, prevaleciendo la condicién de
menor en situacion de desamparo como objeto de proteccion publica, por enci-
ma de su condicion de inmigrante irregular. Por tanto, hemos de atender a las
condiciones sociales del contexto de salida y llegada a nuestro pais, al proyecto
migratorio, a las caracteristicas individuales, etc.

Desde un planteamiento transnacional, se hace necesario correlacionar el valor
de estar en su entorno familiar de origen, en su gran mayoria desestructurado y
depauperado por las injustas condiciones de pobreza extrema que genera la glo-
balizacién econdémica, con el valor de tener una oportunidad de vida laboral y
promocion social y econdmica en el pais de acogida. Por tanto, en interés supe-
rior del nifio habra que cerciorarse de las condiciones de riesgo y desamparo
existentes en el contexto de origen y de aquellas que se pudieran dar en el con-
texto de llegada.

Un retorno al contexto de origen (repatriacion), en contra de la opinién del menor,
que no garantice sus necesidades de autonomia y desarrollo vulneraria dicho
principio®. Las consecuencias de la pobreza y exclusion en los paises de origen
son un factor determinante de riesgo y peligro para el crecimiento y maduracion
de los menores. Ademas, en ocasiones, pasan desapercibidas para las institu-
ciones protectoras situaciones de persecucion y violencia por motivos étnicos,

10 Save the Children y UNHCR-ACNUR (2004) Programa de Menores No Acompafados en Europa DE-
CLARACION DE BUENAS PRACTIVAS, Tercera Edicién.6 Cruz Roja Espafiola (2005), “Menores Inmi-
grantes No Acompafados: Claves para la Intervencion”. Documento Interno.

11 Fundacion Pere Tarrés (2005) Material del Programa. Rutas de Pequefios Suefios. Los Menores Migran-
tes No Acompafnados en Europa, Programa Daphne de la Unién Europea. Disponible en www.pereta-
rres.org/daphneconred

12 Asi ha quedado de manifiesto a través de determinadas decisiones judiciales acontecidas a lo largo del
afio 2006, llegando incluso a paralizarse la repatriacion del menor, cuando este estaba en el avién para
despegar, por la via contenciosa administrativa.. EL MUNDO, Viernes, 7 de abril de 2006
UN JUEZ PARALIZA LA REPATRIACION DE UN MENOR SEIS MINUTOS ANTES DE QUE DESPEGARA
SU AVION Anula la orden de la delegacion del Gobierno y nombra un “defensor judicial” para el joven.
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politicos, religiosos, de género ... que pudieran hacerles susceptibles de benefi-
ciarse de la figura del asilo y refugio.

En interés superior del nifio, el menor debe ser escuchado durante todo el proceso,
uno de los ultimos pronunciamientos del Defensor del Pueblo, ha sido sobre esto;
se ha de reconocer el derecho a asistencia letrada de los menores extranjeros no
acompanados en los procedimientos de identificacion, reagrupacion y obtencion
del permiso de residencia. Se debe considerar su opinién en todas las decisiones
que se adopten en relacion a su vida. Se han de garantizar los cauces legales, ante
el fiscal y el juez, cuando no coincide la interpretacién que hace de este principio el
propio menor, la de la entidad publica, asi como la de las entidades de la iniciativa
social que abogan socialmente por lo que son sus intereses y derechos.

Se ha de facilitar el desarrollo de todas las pruebas médico-forenses disponibles
para incrementar la fiabilidad de la determinacién de la edad, considerando los
aspectos raciales, étnicos, nutricionales, medioambientales, psicolégicos y cul-
turales que tienen influencia directa en el crecimiento del nifio. Una valoracion in-
adecuada de la edad acarrea consecuencias negativas.

En interés superior del niflo, se debera facilitar la resolucién formal de la tutela en
los plazos que establece el procedimiento administrativo, y agilizar en el plazo
que marca el Reglamento que desarrolla la Ley 8/2000 la documentacién. Sin es-
tos dos requisitos es imposible llevar a cabo un proyecto educativo orientado a
sus necesidades de desarrollo y autonomia.

Las leyes de proteccion a la infancia han de prevalecer por encima de las leyes
de extranjeria y de refugio y asilo, teniendo especialmente en cuenta las disposi-
ciones especificas de menores que se recogen en éstas.

Las Administraciones Publicas deberian facilitarles la atencién adecuada para el
ejercicio de sus derechos. Tendrian que llevar a cabo politicas compensatorias
dirigidas a corregir las desigualdades sociales. El contenido esencial de los dere-
chos del menor no puede quedar afectado por la falta de recursos sociales. La
proteccién deberia consistir en la prevencién y reparacion de la situacion de ries-
go que sufren estos menores. Se hace necesario por tanto, una accioén transna-
cional enmarcada en politicas de co-desarrollo y de bienestar social®.

13 Cruz Roja Espafiola, julio 2005 “Propuestas de CRE sobre el tratamiento de los Menores Inmigrantes no
Acompafados a la Direccién General de Integracion de los Inmigrantes”, documento interno que fue
aportado con motivo de la Cumbre Trasnacional Hispano-Marroqui celebrada en Julio de 2005.
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* PARTICIPACION INFANTIL

Considerar este criterio, supone optar por una forma-entre otras muchas- de
pensar y gestionar los servicios de atencion a la infancia.

Este modelo se basa en hacer presente la voz de los nifios y las nifias en todo aque-
llo que les afecte. Y esto sdélo lo conseguiremos si somos capaces de desplegar
nuestras antenas para la escucha, ademas de garantizar espacios formales para la
autoexpresion. Los adultos de referencia hemos de aprovechar estas oportunidades
para captar como manifiestan sus necesidades de autonomia y desarrollo... A partir
de estos parametros, hemos de buscar férmulas, acordes a sus capacidades y mo-
mentos evolutivos, para implicarles en sus propios procesos socio-educativos.

El modelo de participacion infantil ha estado mucho mas desarrollado en el am-
bito de la educacion no formal, en programas de tiempo libre de asociacionismo
infanto-juvenil que en otros ambitos de la intervencién con la infancia (y mucho
menos en el de la Proteccion a la Infancia). Aunque hay experiencias locales inte-
resantes como los Consejos Locales de Infancia, en general, no se cuenta con
los nifios a la hora de elaborar politicas publicas.

Como senaldbamos en el comienzo del articulo, uno de los campos de actuacién
que identifican la intervencion social de Cruz Roja Espanola con la infancia en dificul-
tades es el trabajo con nifios, nifias y jovenes en situacion de riesgo y desamparo.

Para ello nuestra Organizacion se constituye como Entidad Colaboradora de la
Administracion para atender las necesidades de los nifios y jovenes que se en-
cuentran separados de sus respectivas familias (bien por situaciones de abando-
no o malos tratos, bien porque proceden de otros paises y desarrollan un proce-
so migratorio). A través del Acogimiento Familiar y Residencial. En este ultimo
caso desarrollamos el ejercicio de la Guarda legal, a través de una accion socioe-
ducativa de caracter residencial.

Los proyectos que llevamos a cabo en el ambito de los menores que se encuen-
tran bajo una medida de proteccién de la Administracion, desarrollan una res-
puesta especifica respecto a las situaciones de vulnerabilidad que genera el mal-
trato familiar e institucional.

Procuran la desinstitucionalizaciéon promoviendo formas de proteccion que ofrez-

can un clima de estabilidad y socializacién para el desarrollo integral y en la con-
secucion de una vida auténoma cuando alcanzan la mayoria de edad.
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¢POR QUE UN PROCESO DE PARTICIPACION INFANTIL EN EL DESARROLLO
DE LA PROTECCION?

Porque hasta ahora la accion protectora en nuestro pais ha desarrollado un mo-
delo de “todo por la infancia pero sin la infancia”.

Porque hasta ahora hemos sido los adultos, los profesionales, los expertos, los que
en base a la interpretacion del Principio Interés Superior del Nifio vamos decidiendo
sobre todo lo que compete a sus vidas (lo que pensamos que es mejor para ellos)...
y aunque las leyes cada vez van estableciendo mecanismos para que el nifio sea
escuchado, en la mayoria de las ocasiones se tiene poco en cuenta la vision que el
propio menor tiene de su situacion, del procedimiento juridico-administrativo de
proteccion en el que se ve envuelto y que en muchas ocasiones, determinara su
vida, asi como del marco de organizacién de la atencién residencial.

Es por ello, que lo primero que pensamos que hay que hacer cuando pretendemos
abordar las necesidades que presentan estos nifios, es preguntarles cémo estan,
quiénes son, qué sienten, por qué estan con nosotros, qué esperan de nosotros...
Solo a partir de (una lectura compartida) su opinion, de sus sentimientos, de sus ne-
cesidades manifiestas y de las no manifiestas, podremos dar respuestas ajustadas,
disefiando “desde/con” (desde el adulto—con el nifio)" su realidad, los recursos y
servicios mas eficaces.

Ademas, los nifios, las nifias y jovenes objeto de medidas de proteccién publica se
ven inmersos en una marafia un tanto complicada de desliar:

— El contexto de origen: La familia con su historia, potencialidades, con sus for-
mas de querer, de comunicarse, y también con las situaciones de riesgo y mal-
trato vividas que provocaron la intervencién publica y la separacion familiar...

— El entramado juridico-administrativo en el que se ven envueltos dentro de la red
de los servicios sociales y su accién protectora: Los servicios sociales generales
y especializados, los centros y sus profesionales, el juzgado, la entrevistas con-
tinuas, los sentimientos de desproteccion, de abandono, el quiebre de expecta-
tivas, el tiempo de espera, la incertidumbre, el no saber sobre el futuro....

14 Mufoz César, “Una alternativa a la Infancia Inadaptada: la Infancia, Interlocutora y Colaboradora en las
Dinamicas y Dialécticas Sociales”. Congreso Europeo de Accién Social, Brest (Francia), 6-7 de febrero
de 1992.
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— Sus iguales y las dinamicas vitales en las que estos participan... Los otros chi-
cos/as de los centros, el barrio y la calle, el grupo de colegas y amigos, la es-
cuela, los primeros consumos, la afectividad...

Hacer una opcién por la participacion infantil en el ambito de la gestién de proyec-
tos de proteccion a la infancia supone una forma de entender y situarse en la reali-
dad de los chavales, conlleva hacerles los verdaderos protagonistas de su propio
proceso de desarrollo, ofreciéndoles alternativas compensadoras de los efectos del
maltrato y de la separacion familiar.

NUESTRA EXPERIENCIA

En el afio 2003 asumimos el riesgo de iniciar un proceso de dinamizacién con los
chavales que se benefician de medidas proteccién en CRE. Por aquel entonces
nos plantedbamos conocer de forma directa la valoracién que hacian los propios
chavales de los procesos de proteccion vividos, y de su opinién sobre la actua-
cién de Cruz Roja en sus vidas.

Fue una aventura muy positiva aunque cargada de temores... Chavales de todo el
Estado a través del “El | Encuentro de Participacion” celebrado en el Pirineo Arago-
nés pudieron encontrarse con iguales y compartir sus experiencias. Intercambiaron
vivencias, inquietudes, expectativas... sobre sus realidades de Proteccion.

Nos dieron pistas sobre cémo adecuar nuestros servicios a sus necesidades,
como hacer realidad su voz y compromiso en el dia a dia de los recursos, de qué
manera poderles preparar cuando cumplieran los tan temidos 18 afos, etc.

Estamos convencidos que estos espacios son generadores de “resiliencia”, un
concepto que se aplica a las ciencias sociales, tomado de la fisica, y que preten-
de describir la capacidad de resistencia y aprendizaje que se deriva de situacio-
nes traumaticas de la vida.

Fue sorprendente el grado de integracion que se produjo entre los Menores Extranje-
ros No Acompariados con el resto de los chicos/as que si tenian algun referente fami-
liar en nuestro pais. Pudimos comprobar que pese al hecho migratorio existian coin-
cidencias significativas en sus historias de desamparo y desproteccion...

A raiz de este encuentro, y una vez evaluado el mismo, tanto con los propios chava-
les como en cada uno de los equipos educativos, nos dimos cuenta de que era ne-
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cesario garantizar de forma continuada este tipo de acontecimientos, de manera
que esta actividad no se quedara en una mera actividad extraordinaria, sino que la
participacion fuera uno de los ejes vertebradores de nuestra intervencién. Vimos
que era necesario garantizar espacios formales, de manera cotidiana, para que los
ninos/as pudieran reflexionar sobre sus realidades, compartir vivencias, buscar y
proponer alternativas en el dia a dia de los recursos donde vivian...

Por todos estos motivos dimos continuidad a este encuentro al afio siguiente, el
tema central del Il Encuentro, fue “Construyendo Vinculos”. En esta ocasion el eje
de reflexiéon sobre el que trabajamos, en cada recurso y durante los dias del encuen-
tro, lo constituyeron las vinculaciones que habian ido estableciendo a lo largo de su
vida, y la importancia de la relacién con todas las personas significativas de su en-
torno (familia de origen, educadores, amigos...) para su desarrollo personal.

Durante este tiempo hemos ido garantizado espacios con los responsables de los
centros, se han desarrollado talleres con los educadores y organizamos conjunta-
mente con los chavales el lll Encuentro, que se celebro en el albergue juvenil de Cor-
doba, y donde chicos y chicas que viven o han vivido en recursos de CRE pudieron
compartir su reflexion sobre “Sus Semejanzas y Diferencias”. Lo que nos hace seme-
jantes y diferentes respecto a otros menores y jévenes que no ve envueltos en proce-
sos administrativos de proteccién. Para ello identificamos tres areas tematicas:

— Nosotros y nuestras relaciones personales y sociales.
— Nuestra Salud y Habitos de Vida.
— La Escuela y nuestros procesos formativo-laborales.

Los chavales vieron muchas similitudes en los aspectos de sus vidas con otros
chicos y chicas que no estan bajo procesos de proteccion, pero también identifi-
caron lo que les hacia diferentes: estar bajo un régimen de convivencia explicito,
la figura de los educadores, los tan temidos dieciocho afos...

El dltimo encuentro, realizado en el mes de septiembre en la serrania de Cuenca,
consistié en un gran juego de rol durante tres dias. Simulamos un Proceso Judi-
cial al Sistema de Proteccion a la Infancia. Los chavales se metieron en la piel de
los personajes del Juicio, prepararon la acusacion, la defensa, la fiscalia, etc.
para someter a examen los procedimientos que llevan a cabo las instituciones
que tienen encomendada su proteccién. Analizaron temas tan sensibles como el
de las repatriaciones de menores inmigrantes, los cambios de medida protecto-
ra, el régimen de vida de los centros...
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Los encuentros de participacion han supuesto la implicaciéon de chavales y edu-
cadores tanto en su preparacién como en su desarrollo y evaluacién. Los resulta-
dos obtenidos de cada uno de ellos nos han servido para hacer una lectura com-
partida de nuestros proyectos y servicios desde ese principio transversal,
generando cambios (o efectos) concretos en las dinamicas de cada vivienda:
Asambleas de Residentes, Fichas de Satisfaccion de la Atencion Residencial,
conocimiento e implicacion de los menores en la elaboracion de los informes so-
cio-educativos que se emiten desde los recursos... Pero sobre todo, nos han
aportado experiencias cargadas de “significacion”, vivencias y relaciones... to-
das ellas tan importantes para generar resiliencia en sus vidas.

EL VINCULO Y EL ACOMPANAMIENTO EDUCATIVO

Consciente de que deberia haber dedicado mas espacio de esta disertacion a
este criterio, por su especial importancia, no quiero desaprovechar esta oportu-
nidad para sefalar unas breves aportaciones sobre el marco teérico-metodologi-
co desde donde desarrollamos todo nuestro trabajo: La relacion educativa a tra-
vés de itinerarios de acomparnamiento personal y del establecimiento de vinculos
relacionales auténticos.

Uno y otro son los elementos fundamentales para llevar a cabo cualquier pro-
puesta dirigida a la inclusién social y educativa de nifos y nifas en dificultad so-
cial. Los resultados de nuestro trabajo van a estar absolutamente condicionados
por la capacidad que tengamos de tener un peso significativo en sus vidas (con
todo lo que esta significatividad implica: aceptacion y apoyo incondicional, per-
manencia en la relacion, autenticidad, empatia, seguridad...).

Hemos de particularizar cada una de nuestras intervenciones, disefiando itinera-
rios socio-educativos individuales a partir las necesidades que presentan cada
uno de los niflos y niflas sujetos/objeto de nuestro trabajo. Hemos de saber
adaptarnos a su realidad, a los efectos y consecuencias derivados de su historia
de maltrato y exclusién y a su ritmo de evolucién. No existen dos nifios o dos ni-
fas iguales, cada uno/a necesita una respuesta diferente a su situacion y en fun-
cion de su momento vital.

La inestabilidad de las relaciones afectivas anteriores de muchos de ellos (familia

bioldgica de origen, centros residenciales, familias de acogida, amigos, otras fi-
guras de referencia, etc.) marca la trayectoria de vinculaciones de los menores y
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jovenes que pasan por nuestros servicios. De ahi la importancia de proporcionar
un modelo de vinculo afectivo estable que se pueda generalizar mas alla de la re-
lacion educador- educando y que se transforme en una guia de resiliencia para
su desarrollo.

El trato que cada uno de ellos y ellas recibe del grupo, el vinculo que establece
con los profesionales y educadores, su modo de moverse en el entorno social
(amigos, trabajo, estudios, familia, etc.) proporciona pistas de cédmo responder a
sus acciones y demandas con el fin de producir cambios significativos que le
sean validos y le sirvan de referente para sus elecciones futuras.

El trabajo con la situacion familiar y social proporciona claves de interaccion vali-
das a la hora de conseguir un vinculo educativo. La elaboracion de su trayectoria
personal a través de herramientas como el libro de historia de vida, genogramas,
ecomapas etc., acerca a los profesionales y al propio menor una reelaboracion
mas ajustada de su realidad™®.

Esto no significa que el tipo de relacién educativa propuesta deba ser uniforme,
sino estable. La diversidad de las figuras educativas y de los diferentes estilos de
relacion educador-educando en los equipos son enriquecedores siempre que
respeten la cohesion del grupo de educadores y voluntarios que les acompafan,
y las directrices comunes de los proyectos educativos.

Hemos se ser capaces de establecer el equilibrio entre una vinculacion auténtica
real y un encuadre técnico-profesional. Para que la labor socio-educativa sea va-
lida, ésta debe partir siempre de la aceptacién incondicional, de la confianza en
sus capacidades, y del respeto mutuo.

Es necesario ir mas alla de los indicadores de maltrato y del “glosario de conse-
cuencias”. Cuando el objetivo es ayudar, también es necesario hacer un buen
diagnéstico sobre los elementos que permiten que se reanude el desarrollo una
vez ocurrido el trauma del maltrato, del abandono, del proceso migratorio...

15 Carmen M? Lemos Cuenca y Susana Hernandez Corchete (2004), Cruz Roja Guipuzcoa. Material del Ta-
ller: “Miedo a Querer, la Relacion Educativa desde la Perspectiva del Vinculo” dirigido a Educadores de
CRE, Il Encuentro de Participacion Infantil en Cruz Roja Espafola
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La relacion educativa ha de potenciar las capacidades, no trabajar desde las ca-
rencias, hemos de promover la adquisicién de competencias (vinculaciéon, auto-
nomia y motivacion de eficacia, habilidades sociales).

También la autoridad, el respeto y la norma son elementos fundamentales en la
construccion del limite; el afecto cimenta la relacion.

Para finalizar, y como colofén a mi aportacién, comparto las ideas de uno de mis
maestros, Jaume Funes, cuando sefiala que el verdadero y eficaz acompana-
miento personal necesariamente tiene que atravesar los senderos del mundo
emocional de los nifios y jovenes. Acompafiamos a otra persona, 0 Nnos acompa-
Aan, desde el consentimiento y la empatia (o al menos desde el conocimiento y la
tolerancia de que se realice esta tarea). Los sentimientos y las emociones que
emergen en este proceso son una oportunidad para contrastar actitudes y con-
ductas, proporcionando espacios y tiempos comunes entre el educador y el ado-
lescente’™.

16 Jaume Funes Artiaga, (1998), La Relacion Educativa con los Chicos y Chicas Adolescentes en Pisos Re-
sidencias, redaccion a partir de las ideas recogidas en diferentes grupos de trabajo con educadores de
la red de centros de Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.

TRABAIJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50 117



” de Madrid. 1984

“El Rastro

Luis C. Zamora



[ temas de actualidad |

INMIGRANTES ,
DE SEGUNDA GENERACION
JUna segunda oportunidad
para la integracion?

Isabel lllescas Taboada
DTS. Col n° 1.689

RESUMEN

El siguiente trabajo intenta aclarar conceptos y describir la situacion de un colecti-
vo especifico de menores extranjeros en Espafia, para desde un mejor conoci-
miento de la realidad buscar formulas con las que intervenir.

PaLABRAS CLAVE

Segunda Generacion de inmigrantes. Legislacion sobre extranjeros nacidos en
Espafa. Integracion versus asimilacion. Caracteristicas propias.
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INTRODUCCION

En mi trabajo cotidiano, como trabajadora social de un centro especializado en la
atencion psico-social de menores y sus familias en situaciones de riesgo y pre-
sunto desamparo, cada vez con mas frecuencia, nos son derivadas y nos de-
mandan atencidn, familias inmigrantes.

Muchos de los hijos nacieron también en la patria de origen de sus padres, pero
otros vinieron con sus padres siendo bebés o nacieron en nuestro pais. Conocer
mas, acerca de su situacion personal y colectiva, era pues una necesidad, pues
ese mayor conocimiento y esa mirada, podian enriquecer la relacién profesional
de ayuda y el recuestionamiento sobre nuestras formas de abordaje terapéutico
y social. Como ciudadana de Madrid que reside en un barrio popular con alta
densidad de inmigrantes como Carabanchel, también me permitia desde la con-
vivencia cotidiana con los comparieros de mis hijos en el colegio, con el uso de
las instalaciones deportivas, verdes, culturales..., poder revisar mis propios pre-
juicios, actitudes, recelos...hacia el hecho de la inmigracion. Especialmente, al
hilo de los ultimos acontecimientos vividos en Francia y otros paises europeos,
“punta de un iceberg” del fracaso de la integracién y la convivencia intercultural’.

Como futura socidloga poder sumar, humildemente, alguna pequefia aportacion
sobre un tema aun tan “virgen” en nuestro pais, donde apenas existe bibliografia
propia (de hecho este ha sido uno de los problemas a la hora de realizar el traba-
jo), pero en el que si podia hablar desde la experiencia y las realidades concretas
de algunas familias con las que trabajo, era un reto y un “deber”, pues a menudo
se nos pide actuar de puentes, de mediadores, de “traductores”.

Si de algo sirve este trabajo espero que sea de ayuda para tejer nudos nuevos en
un tapiz hecho de més colores, con distintos materiales, con motivos origina-
les...; un matiz de futuro sin desgarros, ni hilos rotos, en la gran urdimbre de una
sociedad intercultural.

1 En este sentido se expresa que “los colectivos de inmigrantes mal integrados no pueden sino convertir-
se en semilleros de conflictos sociales y tal vez de asocialidad y criminalidad”. a:Aparicio y Tornos
(2000:11).
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1. DEFINICION DE CONCEPTOS

Reciben la denominacién de inmigrantes de segunda generacion? los hijos de
padres inmigrantes de origen extranjero que han nacido en el pais de destino y
que nunca inmigraron, en algunos casos se amplia a los menores de afio y medio
(generacion 1,5), cuya socializacién secundaria y escolarizacién ha transcurrido
por entero en dicho pais de acogida.

Este, pues, es un concepto mucho mas restringido dentro del concepto de hijos de
inmigrantes, donde los menores han participado y sido conscientes, en mayor o
menor grado, del proceso migratorio de sus padres. Y es una tipologia totalmente
distinta del fenédmeno de los menores inmigrantes no acompanados, al de nifos
adoptados procedentes del extranjero o al de los hijos de matrimonios mixtos (cada
vez mas numerosos) entre un progenitor espafnol y otro de origen foraneo.

En el texto extraido de la | parte del libro “Hijos de inmigrantes que se hacen
adultos: marroquies, dominicanos, peruanos” cuyos autores son Rosa Aparicio y
Andrés Tornos; se insiste sobre la necesidad de una delimitacién mas exacta so-
bre el término, que a menudo se utiliza de modo impreciso y mas amplio.

Al significado biologico hay que afiadir un sentido histérico-politico, por el cual,
se observa un cambio generacional en una cohorte de individuos con distintos
modos de pensar, actuar y organizar su vida.

2. MARCO LEGAL

En Espafna el marco juridico de referencia en vigor es la Ley Organica 4/2000,
de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espana y
su integracion social. Segun la cual:

1. Se consideran extranjeros, a los efectos de la aplicacién de la presente Ley, a
los que carezcan de la nacionalidad espafiola.

2. Se garantiza el derecho a la educacion (art.9) y el acceso a la ensefianza obli-
gatoria y gratuita a cualquier menor, en edad de escolaridad obligatoria, sea
cual sea, la situacién legal de residencia de sus padres en el pais.

2 Descripcién terminolégica de Bolzman, Fibi y Vial.
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3. En el caso de la educacioén infantil, que tiene caracter voluntario, las Adminis-
traciones publicas garantizaran la existencia de un numero de plazas sufi-
cientes para asegurar la escolarizacion de la poblacién que lo solicite.

4. Asi mismo, también se garantiza el derecho de asistencia sanitaria a los me-
nores de 18 afios en las mismas condiciones que los espafioles. Respetando
la Convencién de los Derechos del Nifio (20-11-1989), ratificada por Espafa
el 30-12-90.

5. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espafa tendran derecho
a la asistencia sanitaria durante el embarazo, parto y posparto.

6. Los extranjeros residentes tienen derecho a la vida en familia y a la intimidad
familiar en la forma prevista en esta Ley Organica y de acuerdo con lo dis-
puesto en los Tratados internacionales suscritos por Espafia.

7. El extranjero residente en Espafa tiene derecho a reagrupar a los siguientes
familiares:

a. El cényuge del residente, siempre que no se encuentre separado de he-
cho o de derecho.

b. Los hijos del residente y del cényuge, incluidos los adoptados, siempre
que sean menores de dieciocho afos o estén incapacitados, de confor-
midad con la Ley espafola o su Ley personal y no se encuentren casa-
dos. Cuando se trate de hijos de uno sélo de los cényuges, se requerira
ademas que éste ejerza en solitario la patria potestad o se le haya otorga-
do la custodia y estén efectivamente a su cargo.

c. En el supuesto de hijos adoptivos debera acreditarse que la resolucion
por la que se acordd la adopcidn reune los elementos necesarios para
producir efecto en Espana.

d. Los menores de dieciocho afios o incapaces cuando el residente extran-
jero sea su representante legal.

e. Los ascendientes del reagrupante o su conyuge, cuando estén a su car-
go y existan razones que justifiquen la necesidad de autorizar su residen-
cia en Espana. (Redactado conforme a la Ley Organica 8/2000, de 22
de diciembre).

Los extranjeros que deseen ejercer este derecho deberan solicitar una autori-
zacioén de residencia por reagrupacion familiar a favor de los miembros de su
familia que deseen reagrupar. Al mismo tiempo, deberan aportar la prueba de
que disponen de un alojamiento adecuado y de los medios de subsistencia su-
ficientes para atender las necesidades de su familia una vez reagrupada.
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Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 17.3, inciso primero, podran ejercer
el derecho a la reagrupacion con sus familiares en Espafa cuando hayan resi-
dido legalmente un afio y tengan autorizacién para residir al menos otro afo.
(Apartado modificado por la Ley Organica 14/2003, de 20 de noviembre).

Cuando se acepte la solicitud de reagrupaciéon familiar, la autoridad competen-
te expedira a favor de los miembros de la familia que vayan a reagruparse la
autorizacion de residencia, cuya duracion serd igual al periodo de validez de la
autorizacion de residencia de la persona que solicita la reagrupacion.

8.

El art.35 sobre menores inmigrantes no acompanados.

No existe ninguna referencia en la Ley sobre los nifios nacidos en Espafa. Es
en la Constitucion espafiola de 1978 donde se especifica que obtendran la
nacionalidad espafiola:

Los nacidos en Espana, cuando sean hijos de padres extranjeros, o los des-
cendentes de abuelos espafnoles (excepto en el caso de los hijos de diploma-
ticos).

Los nacidos en Espana de padres extranjeros si ambos carecen de naciona-
lidad (apatridas) o si la legislacion de éstos no atribuye ninguna nacionalidad
al nifo (suele ocurrir cuando en los paises de origen de los padres la conce-
sion de la nacionalidad se hace depender del lugar de nacimiento; es el lla-
mado “ius soli”).Por la legislacién aplicable en Espafa, ningun nifio nacido en
Espafia es apatrida.

Los nacidos en Espaia si se desconoce quiénes han sido los padres. Se
presumen nacidos en el territorio espafiol a los menores de edad cuyo primer
lugar de estancia conocido sea el territorio espanol.

Por carta de naturaleza: Se otorga discrecionalmente por el Gobierno cuan-
do en el interesado concurren circunstancias excepcionales.

Por residencia cuando ésta haya sido legal y de forma continuada y haya
durado, al menos, 10 anos. En el caso de las personas que hayan obtenido
asilo o refugio sera suficiente el transcurso de 5 afnos y se exigiran 2 anos
en el caso de nacionales de paises iberoamericanos, Andorra, Filipinas, Gui-
nea Ecuatorial, Portugal o los sefardies.

El periodo de residencia se reducira:

* A un afio para los nacidos en Espaia, también para los hijos de padres
extranjeros con residencia legal en Espanfa.
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A un afo para el que haya estado sujeto legalmente a tutela, guarda o
acogimiento de una persona o institucién espafola durante dos afos
consecutivos, incluso si continuara en esta situacién en el momento de
realizar la solicitud.

El nacido fuera de Espafa de padre o madre, abuelo o abuela, que origi-
nariamente hubieran sido espanoles.

Los naturales de los paises latinoamericanos, no tienen la obligacion de
renunciar a su nacionalidad de origen para obtener la espafiola ya que se
les reconoce el derecho a poseer la doble nacionalidad.

También sera considerado espariol al que figure inscrito en el Registro Civil
durante al menos 10 anos y hubiese ostentado esta cualidad de buena fe.
Puede solicitar la nacionalidad el mayor de 14 ahos capaz para prestar
una declaracién por la que jure o prometa fidelidad al Rey u obediencia a
la Constitucion y a las leyes.

3. ESTADISTICAS Y CIFRAS SOBRE MENORES EXTRANJEROS
NACIDOS EN ESPANA

El impacto demografico de la inmigracion en Espaiia.

Espana tenia el 01-01-del 2005 un censo de 44.108.530 habitantes. Si conside-
ramos que en 1995 era de 40.229.598 habitantes se puede apreciar el papel
que han jugado los movimientos migratorios en el pais.

Segun datos de la Secretaria de Estado de Inmigracion, a 31-12-2005 habia
2.738.932 residentes legales, a los que hay que sumar en torno a 400.000 na-
cionalizados durante los ultimos quince anos.

Los extranjeros suponen hoy el 6,2% de la poblacién espaiola. De ellos se es-
tima el 28,5% proceden la actual Unién Europea y el 71,5% restante pertenecen
a paises extracomunitarios.

Por colectivos de residentes los cinco grupos mas importantes son los marro-
quies con 439.114 personas, seguidos de los ecuatorianos, con 357.065 miem-
bros, de los colombianos, con 204.348 individuos, de los rumanos con 192.134
ciudadanos y los ingleses con una colonia de 149.071 personas.
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En cuanto a regiones o Comunidades Autbnomas como se denominan en Espana,
en Cataluha, Madrid, la Comunidad Valenciana y Andalucia se encuentran el
80% de los extranjeros.

En la distribucién por género, predomina una tasa de masculinidad del 54,36%
frente a 45,67% de mujeres. La media de edad de los inmigrantes es de 34
anos.

Otros datos de interés muestran que ya han nacido en Espaina 119.884 extran-
jeros y que en la ultima regularizacién del aino 2005, 573.270 extranjeros ob-
tuvieron el permiso de residencia®.

Segun cifras del Congreso de Pediatria. la atencién sanitaria a menores inmi-
grantes se ha multiplicado por 6 en los ultimos 5 afios, esto es debido, en parte a
la alta natalidad de madres extranjeras.

Efectivamente, tanto desde las cifras consultadas en el INE, como en la Comuni-
dad de Madrid se observa un crecimiento positivo de la poblacion y un rejuvene-
cimiento de esta debido al incremento de poblacién inmigrante joven, activay en
edad de procrear, con pautas hacia la maternidad diferentes a las autdctonas.
Por ejemplo- la edad media en espanolas de tener el primer hijo se ha retrasado
a los 30 afios y medio mientras que las mujeres de origen extranjero son madres
a los 26 afos y medio.

En los datos del Padrén Municipal del Ayuntamiento de Madrid también se ob-
serva un aumento de la natalidad, especialmente de madres de origen extranjero
pero la cuantificacién de la “segunda generacion” es aun complicada, pues no
existen fuentes estadisticas sobre nacimientos de hijos de extranjeros en los ulti-
mos 20 afios y los censos de menores escolarizados no recogian datos sobre la
procedencia de los padres, y menos en el pasado donde el fenémeno de la inmi-
gracion “no existia”... Ademas tendriamos que considerar que esos datos no se-
rian fiables pues desconoceriamos de esos menores nacidos aqui, cuantos se
han quedado en el pais, cuantos han inmigrado de nuevo o se han desplazado a
otras comunidades auténomas etc. (estadisticas de flujos).

3 De Marcos Sanz, Ramén- (2005) “La segunda generacion de inmigrantes en Espafa. Politicas publicas
dirigidas a su insercion”- ACCEM
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Los datos que luego veremos del MEC, vienen a corroborar que la segunda ge-
neracion de inmigrantes esta todavia en las aulas, compensando el decrecimien-
to natural del alumnado que se venia produciendo desde la disminucién de las
tasas de natalidad nacionales.

4. EL PROCESO DE INTEGRACION DE LA SEGUNDA GENERACION
4.1 ;QUE ENTENDEMOS POR INTEGRACION?

Es un hecho que nuestras sociedades, cada vez, seran étnica y culturalmente
mas diversas y este es el gran reto al que se enfrenta el mundo. Si entendemos la
Integracion no desde “el ideal de armonia....como criterio de interpretacién de la
salud de las sociedades,...sino...por la capacidad de estas para gestionar de-
mocraticamente las diferencias de intereses y los conflictos derivados de ellas™
esta definicion nos hara adentrarnos en una realidad calidoscépica que requiere
de diversas miradas.

Existen diversos tipos de integracién:

La juridico-politica (ciudadania, relaciones civico-legales, instituciones, re-
presentatividad).

La psico-social (bienestar, convivencia, patologia, asimilacion).

La estructural-funcionalista (T. Parsons desempefio de roles sociales segun
los concibe la sociedad).

La interaccionista (creatividad, negociacion).

La integracion tiene varias dimensiones:

Dimensién estructural (insercion institucional).

Dimensién social (relaciones).

Dimensioén cultural (valores, aspiraciones, estilos de vida).
Dimensién identitaria (de cémo se definen a si mismos).

PO~

4 b:Aparicio,Tornos,2000:48
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La preocupacion por la integracion de la “segunda generacién” comienza en paises
de larga trayectoria migratoria como EEUU; pais al que llegaron ciudadanos de to-
das partes del mundo, especialmente durante la segunda mitad del siglo XIX, donde
encontraron trabajo, prosperaron, mejorando su nivel de vida y conformaron unas
amplias clases medias que representaban el estereotipo del suerio americano. Pero
a partir de la crisis del petréleo de 1973 comienzan las politicas de cierre de fronte-
ras y se observa una cierta desintegracion social. Los hijos y nietos de inmigrantes
empiezan a presentar dificultades en la emancipacion o transicion hacia la vida
adulta y se hacen mas dependientes de los Servicios Sociales.

Esta misma situacion comienza a producirse en otros paises de Europa poten-
ciandose las politicas de integracion y de derechos sociales para todos.

En Espafia, la llegada masiva de inmigrantes comienza a producirse en los afios
90, con lo cual, apenas podemos hablar aiin de “segunda generacion™.
4.2. FACTORES DETERMINANTES PARA LA APARICION O NO DE DIFICULTADES

EN EL PROCESO DE INTEGRACION

Para Portes y colaboradores hay 7 factores codeterminantes:

—

El nivel de capital humano con el que llegaron sus padres.

Las distintas estructuras familiares.

El acompafamiento ofrecido por los padres en la adquisicion de competen-
cias requeridas.

El clima local.

La situacién econdémica, industrial...

Los recursos movilizados por los padres en beneficio de sus hijos.

El distinto capital social (redes).

L

No oM

Estos factores ayudan a entender porque la integracion en una sociedad hetero-
génea y segmentada como la de acogida puede ser mas exitosa o por el contra-
rio producir fracaso escolar, peor acceso al mercado laboral, aumento de los
comportamientos conflictivos...etc.

5 Los Unicos colectivos que cuentan con un volumen suficientemente significativo son los peruanos, los
dominicanos y los marroquies segun el estudio realizado por Rosa Aparicio y Andrés Tornos sobre “El
proceso de integraciéon de los hijos de inmigrantes”.
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4.3 ;INTEGRACION O ASIMILACION?

Se entiende por asimilacién la plena adopcién de la cultura y estilos de vida del
pais de acogida, con abandono total de las de sus antepasados. De modo, que
pasan a formar parte de la sociedad de acogida. Pero esto nos lleva a la vincula-
cién y participacion de los jévenes de “segunda generacion”, en un proceso bidi-
reccional y dindmico de acomodacién mutua®.

Cuando se analizan los planes de inmigracion de las diferentes Comunidades
Auténomas que conforman el Estado Espafiol, todos recogen la idea de que la
integracion es un proceso bidireccional tanto de las personas inmigrantes como
de la sociedad de acogida. Pero hay que sefalar que solo tres tienen un area es-
pecifica sobre menores, que son: Canarias, Catalufia y Murcia’, y ninguna recoge
ninguna actuacién concreta sobre el colectivo de segunda generacion.

Los estudios sobre nivel de pertenencia y participacion en organizaciones socia-
les, demuestran que la participacion es aun muy escasa, aunque semejante a la
de los propios jovenes autéctonos. El asociacionismo se aglutina en torno a or-
ganizaciones de tipo deportivo, religioso y actividades de ocio.

La vivencia de rechazo y discriminacién entre los jovenes de origen foraneo es
explicita y consideran que es uno de los handicaps para su insercién laboral.

Existe una fuerte tendencia a la aceptacion e integracion de los valores culturales
de sus companeros espafoles (los varones son mas tradicionales pues les cues-
ta perder su posicidon hegemoénica de poder en las sociedades machistas), salvo
en el aspecto religioso, en el que intentan mantener su adhesion firme a las cre-
encias de sus antepasados, especialmente, en el caso de los musulmanes.

Los inmigrantes de segunda generacion tienen un bajo nivel de pertenencia al
pais de recepcioén, aunque una gran mayoria quiera obtener la nacionalidad,
como necesidad pragmatica y también (y cada vez mas con el tiempo) como un
derecho ganado con el sudor de los suyos, que han contribuido al crecimiento
de la riqueza nacional, que han estado cotizando a la Seguridad Social...colabo-
rando en la construccién social, econdmica, cultural...del pais.

6 Consejo de la Unién Europea 2004
7 Bonino, Aragén y Rocha-2004-CCOO
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4.4 CARACTERITICAS COMUNES QUE ENCUENTRO EN MI PRACTICA PROFESIONAL

— Las familias inmigrantes suelen tener mayor natalidad y mayor nimero de hijos
con lo cual, al pertenecer la gran mayoria a la clase obrera media o media —baja,
tienen pocas posibilidades de fomentar la promocién social de sus hijos, espe-
cialmente en el ambito educativo. Se casan antes, pero cada vez se producen
mas matrimonios mixtos con personas de diferente origen al de sus progenito-
res, aunque se observa que las familias quieren seguir ejerciendo un control so-
bre el origen o nacionalidad del futuro cényuge (buscando la similitud).

— Los menores inmigrantes de segunda generacion suelen tener un alto nivel
de informacién sobre el funcionamiento social, a menudo los adultos les han
hecho mas participes de las dificultades con las que han tenido que irse en-
frentando y han ensefiado a sus hijos sus aprendizajes, pues han sido im-
prescindibles en algin momento para conseguir cuestiones importantes en la
vida familiar. A menudo los nifios y jévenes acompanan a sus padres en las
citas con los profesionales, presentacion o gestion de documentacion en la
administracion..., especialmente en aquellos casos en el que los menores
tienen un mejor conocimiento del idioma espafiol.

— De hecho, en muchos casos, son los propios menores los interlocutores de-
signados por la familia para hacer de traductores, acudir a demandar cosas a
los profesionales, etc.

— Los hijos de inmigrantes nacidos aqui, tiene una mayor fluidez que sus pa-
dres en el trato con los espafoles, han adquirido costumbres, habitos, ri-
tos...propios del pais de acogida con naturalidad, por imitacién entre sus
grupos de iguales. Los problemas suelen presentarse mas tarde cuando en la
adolescencia comienza el proceso de busqueda y construccién de la propia
identidad y de las raices étnicas, culturales, familiares....

— En este sentido, si mientras los padres acudian fundamentalmente en busca
de informacion y consejo a otros inmigrantes, generalmente compatriotas®
(redes de vinculacién o bounding), los menores acuden a los recursos norma-
lizados dirigidos a los espafioles en primer lugar y en segundo a sus familia-

8 Aparicio Ry Tornos A. “Redes sociales de los inmigrantes extranjeros en Espafia”
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res o grupos de referencia mixtos (espafioles, compatriotas o de otros lugares,
pues suelen ser mas abiertos y tolerantes que sus propios padres, a los que
les cuesta tener relacion con otros inmigrantes procedentes de otros paises
diferentes al propio)® tejiendo redes puente (bridging) y redes de empalme (lin-
king).

Los inmigrantes de segunda generacion tienen pocas posibilidades en este
momento de ascenso social y movilidad laboral, ocupando los mismos ni-
chos laborales que sus padres. No existe correspondencia entre nivel de es-
tudios y ocupacién, con lo cual, aunque hayan conseguido niveles superiores
de formacion que sus padres siguen accediendo a empleos precarios™.

Los alumnos absentistas o mal llamados “objetores escolares” de proceden-
cia extranjera se suman a un fenémeno pre-existente en Espafa.

5. CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD

“El emigrante sale de su pais de origen con una personalidad ya formada y
unos habitos culturales establecidos y, aunque hace muchos esfuerzos para
integrarse en la sociedad a la que se incorpora, lo mas facil es que el esfuer-
z0 consuma todas sus energias sin que alcance a superar la impresiéon de es-
tar a caballo entre dos mundos. Para sus hijos, en cambio, que han emigrado
en la primera infancia o que han nacido en el lugar en el que sus padres se
han establecido, la situacion es distinta; en alguna medida estan, desde el
comienzo, instalados entre dos mundos y es posible que con el tiempo al-
cancen una situacion relativamente estable, bien porque se integren plena-
mente en la sociedad de acogida, bien porque queden definitivamente margi-
nados, bien porque, como en la mayoria de los casos se instalen en una
situacion intermedia. De modo que no hay exageracion en decir que el desti-
no de una emigracion se juega en los hijos”".

9

Esta afirmacion la hago desde la observacion e impresion personal y puede ser por tanto, subjetiva.

10 Aparicio Ry Tornos, A (2004) Ponencia Il Congreso “La Sociedad del siglo XXI”.
11 a:Siguan, 2003:25.
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La situacién de los adolescentes hijos de inmigrantes tiene como particulari-
dad, que a la par que intenta independizarse de su familia e identificarse con
sus pares como cualquier otro adolescente, buscando un trabajo retribuido,
ensayando las relaciones con el otro sexo, adquiriendo progresivamente ro-
les adultos; ademas debe hacerlo sabiéndose entre dos ambitos culturales
distintos sobre los cuales construir su identidad, afirmar su personalidad y
proyectar su futuro.

La adolescencia en los paises desarrollados es un proceso mas largo mientras
que en otras culturas el transito de la infancia a la edad adulta es mas rapido,
eso provoca que el tiempo de indefinicion es mas amplio y también es mayor el
numero de alternativas de eleccién. Para ellos cualquier paso es un “doble
desafio”, el miedo al fracaso, el sentido practico de las cosas, el sentido del de-
ber, del sacrificio, del esfuerzo...estan presentes en ellos mucho mas que en la
poblacion adolescente autdctona, incluso de la misma clase social.

Se advierte un mayor control sobre las chicas que sobre los varones, espe-
cialmente entre los inmigrantes de origen musulman, obligandolas en mayor
grado a que respeten costumbres de su tradicion cultural, mientras que a los
chicos se les permite mas que se “occidentalicen”. (Otro peligro es el de los
matrimonios forzosos apalabrados entre los padres).

Otro factor importante es el referido a las posibilidades reales de retorno y fu-
turo en el pais de origen, pues la escasez de recursos, la corrupcion politica,
la inseguridad o inestabilidad social, la falta de libertades y derechos...hacen
que, aunque deseable emocionalmente, no pueda ser ejecutable desde lo
pragmatico. El miedo a no sentirse integrado alli tampoco, esta presente en
sus expectativas hacia el retorno.

La emigracioén ha sido muchas veces un hecho traumatico y el como se haya
realizado y elaborado es muy importante para entender y valorar las situacio-
nes de los hijos de esos inmigrantes (gente que salié huyendo de un conflicto
armado después de ver morir a seres queridos, matrimonios separados, hijos
que quedaron en el pais de origen....). Estas situaciones inconclusas de
“Duelo Ambiguo” (término utilizado en terapia familiar sistémica con inmi-
grantes), tiene serias repercusiones en la salud mental (mayor presencia de
depresiones y somatizaciones en mujeres e incremento de los trastornos psi-
copaticos y adicciones en los varones)™.

12 Gomez Mir, P-Pag. 47
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“La identificacion con Espafna no es, pues, en términos de “patria”, sino en los de
un estilo de vida donde estan incluidos inseparablemente sus amigos, gran parte
de los cuales son esparioles. Actualmente, las instituciones ya no crean ciudada-
nos “nacionales”.

Desde la perspectiva del desarrollo infantil y teniendo en cuenta las capacidades
cognitivas del nino son imprescindibles unos limites claros entre los grupos, asi
como unos criterios muy sencillos y evidentes de pertenencia o no pertenencia.
En sus primeras pertenencias los nifios buscan fronteras claras e impermeables
que les ayuden a diferenciar, discriminar o poner orden en el mundo en el que es-
tan comenzando a vivir. Del mismo modo que cuando aprendimos a escribir ne-
cesitabamos papel pautado o cuadriculado para poder acometer esa tarea con
cierto éxito, también se necesitan en esos primeros afios, fronteras lo mas claras
e impermeables posibles que actuen de cuadricula o rejilla para hacerse cargo de
la realidad.

Si bien durante los primeros afios es necesaria esa discriminacion perceptiva, tam-
bién es cierto que en muchos casos los agentes de socializacion exageran y perpe-
tuan esa justificacion de la Idgica de la exclusion. Y lo que es peor las diferencias son
transformadas en desigualdades al establecer disyunciones exclusivas.

Son muchos los expertos en educacion que han llamado la atencion sobre el fe-
nomeno de hacer de toda diferencia un juego de contrarios, lo cual no sélo es un
gran error Iégico sino un tremendo caldo de cultivo para los enfrentamientos y las
justificaciones de las desigualdades.

Es decir, que todos nosotros somos varones o mujeres, ademas de muchas otras
cosas y que en esa disyuncion no debemos pensar que la mujer es lo contrario al
varon.

No hay en la naturaleza nada mas parecido a lo uno que lo otro.

El juego de identidades es siempre multiple y lleno de complejidad, podemos
aceptar que en un principio necesitemos simplificar esa multipertenencia y esa
complejidad pero no hay por qué seguir haciéndolo a partir de los 5 o 6 afios.
Adquirimos nuestra identidad construyéndonos como individuos que confian en
sus capacidades, que realizan tareas de forma auténoma y que tienen iniciativas
propias.

Confianza, autonomia e iniciativa son los tres pilares sobre los que se sustenta
nuestra identidad y, curiosamente segun la psicologia evolutiva, se construyen en
los 5 0 6 primeros anos. Erikson, 1980)".

13 Inmigracién y crisis de identidad. Jesus Labrador.
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La construccién de la identidad étnica implica por tanto ir construyendo una se-
rie de dimensiones de la persona, unas son internas como la dimensién moral, la
cognitiva, la afectiva; y otras son externas como el lenguaje, las amistades, el
uso de los medios de comunicacion...™.

Esa construccion se hace pues, mas complicada, en un mundo mas complejo,
de mas mestizajes, mas globalizado...; las personas aprenden a manejar diferen-
tes ideologias para adaptarse a las nuevas situaciones. Esto afecta su pensa-
miento tedrico-intelectual (vision del mundo-configuraciones y representaciones
sociales) y su pensamiento pragmatico cotidiano para manejarse en la vida so-
cial. Esto supone enfrentar tensiones e incompatibilidades que pueden llevar a
diferentes trayectorias: huida, asimilacion, sintesis...

En este sentido, comparto el analisis de Pilar Gémez Mir®, sobre algunas dificul-
tades afadidas a este proceso de construccion de la identidad como es:

— Fracaso escolar.

— Segregacién espacial.

— Ausencia de la familia extensa/figuras de los abuelos.

— Aislamiento.

— Parentalizacion.

— Incorporacién precoz al mundo laboral.

— Vivencia de exclusion/rechazo/discriminacién étnica o racial.
— Ausencia de referentes claros.

— Busqueda de nuevas indumentarias.

— Creacion de nuevas lenguas.

— Aparicién de conductas disruptivas, vandalicas, de odio, destruccién' (Bandas).
— Fundamentalismos.

14 Massot,| 2002 “ Vivir entre dos culturas”.
15 Gomez Mir, P. 2002. “Atencion psicoldgica y recursos para la integracion social del inmigrante”.
16 Calleja, JM. 2006.
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6. LA ESCUELA

Es indudable el papel que juega la escuela en la integracion de cualquier nifio,
como agente de socializacion secundara durante un largo periodo de su vida, al
menos el escolaridad obligatoria de los 6 a los 16 afos, aunque cada vez es mas
comun una incorporacion, mas temprana desde el periodo de pre-escolar de 3 a
6 afos.

Es aqui, donde el menor comenzara a tener relaciones cotidianas e intensas, de
muchas horas al dia, con sus compafieros de clase y patio, con otros adultos de
referencia para él, dia a dia entrara en contacto, con una lengua, unas creencias,
conocimientos y saberes, costumbres colectivas, etc. En la escuela, también se
enfrentara con la experiencia de sentirse distinto, de ser aceptado o rechazado,
de ser competente socialmente y prepararse intelectualmente para un futuro pro-
fesional que le permitira ascender en la escala o jerarquia social".

e Situaciones como el déficit linglistico, el retraso curricular, la dificultad de los
padres para ayudar en la supervisidon de las tareas escolares, una mayor car-
ga de responsabilidades sobre las tareas domésticas y el cuidado de los her-
manos mas pequefos, una mayor tasa de abandono de la escuela en ense-
flanzas medias o superiores respecto a la poblacién autéctona de nivel social
parecido, haciendo que se incorporen al mercado laboral en condiciones de
inferioridad', son problemas comunes en el colectivo de inmigrantes.

e Otro tema importante es el de la concentracién de alumnado inmigrante en los
centros publicos, aunque el MEC ha hecho progresivamente esfuerzos por equi-
librar la ratio de alumnos distribuyéndolos entre los centros concertados, lo cier-
to es que aquellos centros que tienen una alta densidad de inmigrantes tienden
a ser rechazados por los padres de los alumnos esparioles (reflejo del recelo ge-
neralizado de la poblacién hacia los extranjeros), con lo que tienden a convertir-
se en auténticos guetos escolares aumentando el riesgo de marginacién o ex-
clusion.

17 B: Siguan, 2003:26.
18 Estudio realizado con menores inmigrantes escolarizados de 8 a 14 afios. Siguan,M. La escuela y los in-
migrantes, Barcelona, Paidos, 1998.
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En los barrios con poblacién trabajadora de clase baja o mas vulnerable se
estan produciendo conflictos pues la poblacion autdctona y extranjera “com-
piten” por el acceso a los servicios sociales, prestaciones publicas (becas,
plazas de escuela infantil...), viviendas de proteccion social...generandose
las mismas situaciones de xenofobia que antes se producian con los espafo-
les de etnia gitana™.

Observamos que las menores de sexo femenino se estan beneficiando de la
obligatoriedad de la escolaridad hasta los 16 afos.

Las dificultades del salto de la primaria a la secundaria que se producen en el
conjunto del alumnado, se recrudecen.

La ensefianza de Compensatoria no esta sirviendo realmente para lograr la
promocion de sus alumnos.

Las dificultades de acceso a la ensefianza universitaria dependen del capital
cultural familiar. Diferentes estudios empiricos demuestran que los padres
con bajo nivel instrucional si consiguen verse mejorados por sus hijos, pero
no asi los padres con nivel mas alto, en los cuales se observa un manteni-
miento o nivel inferior en los hijos respecto a sus padres®.

Nos encontramos en una época en la que tenemos que educar desde la in-
certidumbre, en la diversidad, para la igualdad.

El Ministerio de Educacién y Ciencia encargd un estudio de ambito nacional
dentro de otro mas amplio que se inicié en el 2003-EURYDICE para toda Eu-
ropa, intentando describir y analizar las medidas educativas puestas en mar-
cha para promover y facilitar la integracion del alumnado inmigrante.

Las estadisticas del MEC?*' refieren un incremento considerable y “especta-
cular “ en los ultimos 5 afios:

— 1993/94...... 38.000 alumnos de primaria..... en secundaria no constan.

— 2003/04.....160.000 alumnos de primaria.....80.000 en secundaria

— Garantia Social (1993/94)...100 alumnos....(2003/04).....casi 2000

- Procedencia en Primer lugar América del sur, 2°-Africa, 3°-resto de Euro-
pa, 4° Union europea, 5° América central y 6° Asia.

19 Calleja, J.A 2006-“¢Qué hacemos con los inmigrantes?”.
20 Aparicio Ry Tornos, A .2004.” El proceso de integracion de los hijos de inmigrantes”.

21

“Atencion al alumnado inmigrante en el Reino de Espafia”-MEC.
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— Actualmente los menores inmigrantes son el 6,96% del alumnado de Pri-
maria, el 5,78% del de Secundaria.

— Tres cuartas partes del alumnado esta escolarizado en centros publicos y
s6lo un tercio en privados/concertados.

— Las CC.AA. con mayor nimero de menores escolarizados de origen inmi-
grante tienen son: Madrid, Catalufa, Valencia y Andalucia.

e Son necesarias medidas en los centros que incorporen el enfoque de la inter-
culturalidad a toda la organizacion y vida del centro a través de actuaciones
de acogida, aprendizaje de la lengua, adaptaciones curriculares y programas
de apoyo, incorporacion y apoyo a las familias, formacién del profesorado...

e El proceso evaluativo sobre el aprendizaje deberia ser mas cualitativo, que
cuantitativo y deberia relacionar las competencias adquiridas con los apren-
dizajes realizados.

e Me llamo la atencién la cantidad de estudios e investigaciones que se estan
realizando desde el ambito educativo sobre educacion intercultural desde
1992 hasta el presente.

e Es importante la insistencia sobre el tema del aprendizaje de la lengua de
acogida, ya que una menor competencia linglistica, repercute en todo el pro-
ceso de aprendizajes y en el consiguiente aumento de fracaso escolar. Es ne-
cesario readaptar los libros de texto, tener circulares informativas o de nor-
mas..en los colegios en diferentes idiomas.

e Un 10% de los nifios utiliza en casa una lengua distinta a la espafiola. Los
grupos linguisticos mas comunes son: arabe ( 36,5%), inglés, portugués, chi-
no, francés, rumano, tagalo y polaco. De ellos el 50% de los nifios habia na-
cido en Espana. Esto avala la hipotesis de progresivo asentamiento de colo-
nias de inmigrantes e incipiente segunda generacioén (en edad escolar)
desapercibida. No se hacen censos, por ejemplo de hispanohablantes de ori-
gen extranjero®.

e |a mayoria perdera la capacidad de plurilingliismo activo al no potenciarse
ninguna formacion especifica a nivel de lectoescritura en la lengua de origen,
lo cual es una pérdida valiosisima.

e La asimilacién linglistica no se produce hasta la tercera generacion.

22 “Plurilingtiismo en Madrid”
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7. CONCLUSIONES

— Es necesaria una definicién mas clara del término, ya que se utiliza de modo
amplio e impreciso.

— Es un colectivo incipiente en Espafa, de menores en edad escolar funda-
mentalmente. Los colectivos inmigrantes de mayor volumen son los perua-
nos, dominicanos y marroquies.

— Las estadisticas son escasas y poco rigurosas, con lo cual, quizas sea nece-
sario la interpretacion e interconexién de fuentes diversas para hacer una
aproximacioén cuantitativa.

— El marco legal no define una situacién especial para los inmigrantes de se-
gunda generacion, teniendo que atenerse a la normativa sobre extranjeros
nacidos en Espafa.

— Laintegracién es un proceso dinamico, complejo y bi-direccional que afecta
tanto al colectivo inmigrante como a la sociedad de acogida.

— Creo que es un colectivo que mejorara su integracién psico-social, favore-
ciendo el mestizaje en las relaciones sociales, incrementara la integracién
institucional-funcionalista en la asuncion de nuevos roles pero con el que hay
que trabajar la integracién interaccionista y juridico-politica que permita una
mayor representatividad en los espacios de decisién, una mayor participa-
cién en la ejecucién de las politicas nacionales y una mayor creatividad de
respuestas para construir desde la diversidad y desde la deconstruccién de
los modelos hegemonicos.

— Espero que la preocupacion sobre el colectivo, no sea so6lo desde el panico
de profecias fatalistas, generadas por los acontecimientos vividos en otros
paises europeos. El mensaje social que se esta construyendo sobre “la inva-
sion” de inmigrantes con todos los estereotipos asociados a la ilegalidad, las
mafias, la delincuencia...es un mensaje de hostilidad y rechazo hacia los “de-
finidos como amenaza”. La integracion en este clima social resulta complica-
da y la discriminacion racial/extranjero se agudizara, especialmente si co-
menzasemos a vivir un retroceso econémico.
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La construccion de la identidad es complicada en las sociedades modernas
occidentales, los socidlogos hablan de un alargamiento de la adolescencia
hasta los 24 afios y de los “tardo-jévenes” que no logran alcanzar el status
de adulto auténomo hasta los 35. Esto provoca un retraso de la emancipa-
cion y unos altos costes de solidaridad intergeneracional padres e hijos. En
los inmigrantes de segunda generacion esto se agrava porque tiene que vivir
y elegir entre dos mundos.

La escuela juega un papel fundamental y ha hecho un gran esfuerzo de
adaptacién y transformacioén para dar respuesta a las nuevas realidades so-
ciales y a su alumnado. La interculturalidad impregna la filosofia de las es-
cuelas publicas de modo primordial, aunque de forma progresiva, también en
el resto del sistema educativo; pero sigue teniendo una metodologia etno-
céntrica, asimilacionista, que tiende a fomentar una sociedad dual, a dos ve-
locidades y que expulsa y margina a un numero significativo de alumnos.
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FEDERACION DE
ORGANIZACIONES A FAVOR
DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
INTELECTUAL [FEAPS]
MADRID

Gisela Villaré Civit. Psicéloga. Coordinadora del Area de Familias
Ana Gallardo Rayado. Licenciada en Periodismo. Responsable de
Comunicacion.

PALABRAS CLAVE
Asociacion. Discapacidad intelectual. Voluntariado. Minusvalia. Dependencia.

INTRODUCCION

El Movimiento FEAPS surge hace mas de 40 afios como un conjunto de organi-
zaciones familiares que defienden los derechos de las personas con discapaci-
dad intelectual, proporcionan para ellas servicios y actuan como agentes de
cambio social.

FEAPS MADRID, Federacién de Organizaciones a favor de las personas con dis-
capacidad intelectual, declarada de utilidad publica y sin animo de lucro, repre-
senta al movimiento familiar FEAPS en la Comunidad de Madrid. En la actualidad
esta formada por 90 entidades que gestionan 260 centros y servicios en los que
se atiende a mas de 9.000 personas con discapacidad intelectual y a sus fami-
lias. Trabajan mas de 3.100 profesionales y colaboran cerca de 1.000 voluntarios.
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ZQUE ES LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL?

La discapacidad es la expresion de las limitaciones en el funcionamiento indivi-
dual dentro de un contexto y representa una desventaja sustancial para el indivi-
duo. Se trata de aquello que la persona no puede hacer en comparacion con los
otros. La discapacidad intelectual no es una enfermedad, sino consecuencia de
una patologia. En algunos casos requerira de un tratamiento médico especifico,
pero medicalizar la discapacidad intelectual supone simplificar el problema vy difi-
cultar la puesta en practica de otro tipo de soluciones.

El movimiento asociativo FEAPS, se adhiere a la definicidén de la Asociacién
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAMR) segun la
cual, “La discapacidad intelectual es una discapacidad caracterizada por limita-
ciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
adaptativa, expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prac-
ticas. Esta discapacidad se manifiesta antes de los 18 afios”.

La conducta adaptativa es un grupo de habilidades conceptuales, sociales y practi-
cas que las personas aprenden a lo largo de su vida para funcionar en la vida coti-
diana. Se manifiestan las limitaciones cuando la persona no puede desenvolverse
de forma normal, como los otros, en esa vida diaria y no sabe responder ante cir-
cunstancias cambiantes y las exigencias del entorno. La discapacidad intelectual se
mide en funcion del tipo y cantidad de apoyos que la persona requiere.

Este concepto de discapacidad intelectual hace especial hincapié -mas que en
las deficiencias de las personas- en los apoyos que precisan para vivir una vida
propia de calidad y en relacién con los demas. Esta definicion asume que:

— Con los apoyos apropiados, la conducta adaptativa a menudo mejorara.

— Reconoce que las limitaciones coexisten con puntos fuertes y, por tanto,
aquéllas son sélo una parte del cuadro total de funcionamiento global de la
persona.

— Elimina las anteriores categorias -ligero, moderado, severo y profundo- a fa-
vor de un nuevo modelo que categoriza los apoyos requeridos, no al indivi-
duo. Pero en determinadas ocasiones puede clasificarse en funcién de su
rango de CI.

— Considera la intensidad y el patréon cambiante de los apoyos requeridos a lo
largo de la vida.
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Evalla a la persona utilizando un enfoque mutidimensional (capacidad intelec-
tual, conducta adaptativa, participacion, interaccién y rol social, salud, contexto).
Siendo el funcionamiento individual el resultado de la interaccién de los apoyos
con cada una de las dimensiones nombradas.

A QUE NOS REFERIMOS CUANDO HABLAMOS DE “APQY0S”?

Los apoyos son recursos y estrategias que persiguen promover el desarrollo,
educacion, intereses y bienestar personal de alguien y que favorecen el funciona-
miento individual. Los servicios son un tipo de apoyo proporcionado por profe-
sionales y organizaciones.

La fuente de los apoyos puede ser natural, cuando lo proporcionan personas
o equipamientos del entorno préximo de la persona. En este caso nos referimos
a apoyos disponibles en el propio ambiente, culturalmente apropiados y soporta-
dos por recursos del propio entorno; o puede ser también basada en servi-
cios, cuando los apoyos son proporcionados por personas o equipamientos que
no forman parte del ambiente natural.

Retomando la definicién de discapacidad intelectual, podemos hablar de diferen-
tes necesidades de apoyos en funcién de su intensidad, que sera:

Intermitente:

Apoyo “cuando sea necesario”. Se caracteriza por su naturaleza episédica. Asi,
la persona no siempre necesita el/los apoyo/s, o tan solo requiere apoyo de cor-
ta duracién durante transiciones en el ciclo vital (pérdida de trabajo o agudiza-
cién de una enfermedad). Los apoyos intermitentes pueden proporcionarse con
una elevada o baja de intensidad.

Limitado:

Intensidad de los apoyos caracterizada por su persistencia temporal por tiempo
limitado, pero no intermitente. Puede requerir un menor nimero de profesionales
y menos costes que otros niveles de apoyo mas intensivos (adiestramiento labo-
ral por tiempo limitado o apoyos transitorios durante la transicién de la escuela a
la vida adulta).

Extenso:
Apoyos caracterizados por su regularidad (por ejemplo diaria) en al menos algu-

TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | mimero 50 143



nos ambientes (como el hogar o el trabajo) y sin limitaciéon temporal (por ejemplo,
apoyo a largo plazo y apoyo en el hogar a largo plazo).

Generalizado:

Apoyos caracterizados por su estabilidad y elevada intensidad proporcionada en
distintos entornos; con posibilidad de mantenerse toda la vida. Estos apoyos ge-
neralizados suelen requerir mas personal y mayor tendencia a intrusiéon que los
apoyos extensos o limitados

DEL DIAGNGSTICO A LA EDAD ADULTA:
LOS SERVICIOS DE APOYO A FAMILIAS

El momento en que una familia recibe el diagnéstico de que su hijo/a tiene disca-
pacidad intelectual supone un cambio radical en la vida de la familia. En el entor-
no hospitalario se realizaran multitud de pruebas diagnésticas por neurélogos,
neuropediatras, pediatras... es sélo uno de los aspectos de un mundo nuevo que
la familia desconoce y en el que se ve inmersa de un dia para otro. La familia mu-
chas veces se siente perdida y sola ante una realidad nueva que no esperaban y
para la que no se sienten preparados.

Es importante que trabajadores sociales conozcan la existencia de los Servicios
de Apoyo a Familias que prestan las Asociaciones de personas con discapaci-
dad intelectual para poder derivar a ellas a las familias. Estos servicios tienen
como misién acompanfar a las familias de personas con discapacidad intelectual
en su proyecto de vida, desde los primeros momentos, partiendo de sus propios
recursos y fortalezas y atendiendo a sus necesidades y demandas, y facilitando
los apoyos necesarios para mejorar su calidad de vida y el bienestar de cada uno
de sus miembros. Entre sus objetivos generales, se encuentran facilitar la identi-
ficacion de necesidades y recursos por parte de las familias; implicar a éstas en
la elaboracion, desarrollo y evaluacion de su plan individual; proveer de apoyos
directamente o a través de una gestion eficaz del entorno; movilizar recursos de
informacion, orientacion y apoyo en funcién de las necesidades de las familias y
en definitiva contribuir a la normalizacion de la vida de las familias de personas
con discapacidad intelectual.
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EL CERTIFICADO DE MINUSVALIA

Una vez obtenido el diagndstico, es importante que la familia tramite el certifica-
do de minusvalia para poder disfrutar de los diversos recursos que le prestaran
apoyos a su familiar con discapacidad intelectual para que se pueda desenvolver
lo mejor posible en la vida diaria. El certificado de minusvalia permitira a la familia
y a la persona con discapacidad intelectual acceder a una serie de prestaciones
econdmicas, técnicas y sociales que se pueden encontrar en la Guia de Primera
Orientacion a Familias, editada en 2001 por FEAPS MADRID y de la que pronto
estara disponible en la pagina web de FEAPS MADRID (www.feapsmadrid.org)
una version actualizada.

Desde el afio 2000, y en su compromiso estatutario de servir a todas las perso-
nas con discapacidad intelectual de Madrid, y en su misién de mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual, las asociaciones que for-
maban FEAPS MADRID integré sus centros en la red publica de la Comunidad
de Madrid. En la actualidad, el 60% esa red corresponde a entidades del movi-
miento asociativo FEAPS. Los servicios que ofrecen dan respuesta a las necesi-
dades de apoyo de este colectivo desde los primeros meses de vida y hasta la
edad adulta, y son los siguientes.

LA ATENCION TEMPRANA

Los primeros afos de la vida del nifilo son fundamentales para estimular al maxi-
mo sus capacidades. El servicio de atencién temprana va dirigido a nifios entre 0
y 6 afios con discapacidad intelectual o riesgo de padecerla. Ofrece un conjunto
de intervenciones dirigidas al nifio, su familia y entorno, que tienen por objetivo
dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanen-
tes que presentan. Estas acciones, preventivas y/o asistenciales estaran encami-
nadas a facilitar su evolucion en todas las facetas, respetando el propio ritmo y
fundamentando la intervencién en los aspectos relacionales, ludicos y funciona-
les. Todas ellas son planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar.

Las Entidades FEAPS MADRID cuentan con una red de 20 centros de atencion
temprana
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EDUCACION

Cuando hablamos de educacién nos referimos a la educacion desde el ambito
de la escolaridad obligatoria y post-obligatoria, es decir el tiempo que las perso-
nas con discapacidad intelectual son alumnos, estan en “establecimientos esco-
lares” sean centros ordinarios o centros especificos, estando su educacion-for-
macion guiada por maestros.

Elegir la modalidad educativa mas adecuada es una decision dificil. Se trata de en-
contrar aquella que mejor se adapte a las necesidades del nifio o joven con disca-
pacidad intelectual. Un buen punto de partida es que la decision esté guiada por
principios de integracion y normalizacién y respete su ritmo individual de aprendiza-
je a través de apoyos. La evaluacién de los Equipos de Orientaciéon Educativa y Psi-
copedagdgica es util en la medida que evaluaran sus capacidades, habilidades y
aptitudes y propondran aquella que consideran mas adecuada.

- Integracién en colegio ordinario: es el recurso mas adecuado sobre todo
en edades tempranas. Es fundamental que el centro cuente con los recursos
adecuados, tanto profesionales formados como organizativos y materiales.

- Escolaridad en aula de educacion especial en colegio ordinario: consis-
te en crear un aula estable para atender a un grupo reducido de alumnos
que necesitan adaptaciones curriculares significativas y permanentes. Estos
alumnos comparten determinadas actividades con companeros de su mis-
ma edad del colegio. Esta a cargo de profesionales especializados.

- Escolaridad combinada: a través de esta modalidad se realizan actividades
en el colegio ordinario y en el colegio de educacion especial.

- Escolaridad en colegio de educacién especial: dirigida a aquellos alum-
nos con necesidades educativas especiales que requieren mas apoyos de
manera permanente y que suponen adaptaciones muy significativas del cu-
rriculum ordinario.

Las Entidades de FEAPS MADRID cuentan con 18 centros de educacién espe-

cial y muchas de nuestras organizaciones cuentan con servicios de apoyo a la
etapa educativa
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LA EDAD ADULTA

La edad adulta es de nuevo otro momento critico para la familia, como lo fue el
del diagndstico. La familia orientara a la persona con discapacidad intelectual, si
lo precisa, a los recursos que considere que son mas adecuados para sus hijos.
A la decisién sobre si continuar su formacién para el acceso al empleo o en acti-
vidades prelaborales o de ocupaciéon se unen otro tipo de decisiones sobre el fu-
turo de la persona en temas como la vivienda y la tutela.

LA FORMACION OCUPACIONAL

Este servicio pretende apoyar el desarrollo de la autonomia personal y la integra-
cién socio-laboral de las personas con discapacidad, mediante programas de ha-
bilitacion ocupacional, ajuste personal y social, y mejoras adaptativas, asi como
formacion propia de oficios y profesiones a su alcance previos a la actividad pro-
ductiva. El fin dltimo del mismo es proporcionar a estas personas una atencion y
preparacion habilitadora integral. Los destinatarios de este servicio son personas
con discapacidad intelectual mayores de 16 afios, con independencia de sus ne-
cesidades de apoyo, que no dispongan de un puesto de trabajo.

Su desarrollo se efectla a través de Centros Ocupacionales, que son centros de
formacion y habilitacion prelaboral, y que no tienen en ningun caso, caracter de
centros de trabajo, por lo que su uso no comporta relacién laboral de ningun
tipo.

Las Entidades de FEAPS MADRID cuentan con 48 centros ocupacionales.

EMPLEO

El mundo empresarial ain no conoce suficientemente las posibilidades de incor-
poracion al ambito laboral de las personas con discapacidad intelectual. El movi-
miento asociativo FEAPS considera que el empleo y la insercién laboral fomen-
tan la autonomia personal, la participacion en la vida de la comunidad, un rol
propio en el seno familiar y elevan el nivel de autoestima. Se convierte el empleo
por tanto en una actividad prioritaria para lograr la normalizacioén, la integracion y
la mejora de la calidad de vida de estas personas y de sus familias.
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Las personas con discapacidad intelectual pueden trabajar en un entorno laboral
protegido u ordinario.

En el entorno protegido, los Centros Especiales de Empleo son empresas que
como tales realizan trabajo productivo, participando regularmente en las opera-
ciones del mercado. Tienen como finalidad social asegurar un empleo remunera-
do y la prestacién de servicios de ajuste personal y social que requieren sus tra-
bajadores con discapacidad; Son un medio de del mayor nimero de personas
con discapacidad intelectual al régimen de trabajo normal.

En cuanto al entorno ordinario, los Servicios de Intermediacién Laboral reali-
zan funciones de Intermediacion laboral especializada y de orientacion para la
consecucion de empleo y de la mejora de empleo por parte de las personas con
discapacidad intelectual. Gestionan ofertas de empleo, fundamentalmente en la
empresa ordinaria y acompafan y entrenan en el puesto de trabajo cuando es
necesario. Pretenden ademas, potenciar la capacidad maxima de los trabajado-
res que buscan un empleo o deseen mejorar el que ya disponen.

Las Entidades FEAPS MADRID cuentan con 30 Centros Especiales de Empleo, y
con 6 Servicios de Intermediacién Laboral. Muchas de las organizaciones federa-
das gestionan y desarrollan proyectos de insercion laboral y empleo con apoyo.

VIVIENDA Y RESIDENCIA

El Servicio de Vivienda que defiende FEAPS ofrece una infraestructura de vivien-
da y presta los apoyos necesarios segun las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual, asi como formacion en las diferentes habilidades per-
sonales y sociales que sean precisas. Pretende por un lado cubrir la necesidad
de ‘casa’ para este colectivo bien para toda la vida o bien de forma temporal, ha-
ciendo posible la vida independiente, al margen de las distintas necesidades de
apoyo de cada persona y fomentando su autonomia.

Podemos hablar de diferentes tipos de vivienda o residencia.
Residencia de Centro Ocupacional:
Para personas con discapacidad intelectual ligera, moderada o severa con o sin

problemas de conducta. En el caso de presentar problemas de conducta, éstos
deben ser manejables mediante programas especificos.
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Residencia de Centro de Dia:
Para personas con discapacidad intelectual severa con o sin problemas de con-
ducta.

Residencia para mayores de 45 anos:
Para personas con discapacidad intelectual que superen los 45 afos.

Residencia para menores:

Personas con discapacidad intelectual menores de edad que por distintas razo-
nes tienen dificultad para la integracion familiar normalizada. Ofrece los servicios
de alojamiento, manutencién y todos los poyos necesarios en las actividades
que precisen.

Pisos Tutelados:

Pisos donde personas con discapacidad intelectual ligera o moderada que pre-
sentan un buen nivel de autonomia, conviven con iguales supervisados por pro-
fesionales.

Las Entidades FEAPS MADRID cuentan con 76 recursos de vivienda y residencia.

ATENCION DE DIiA

Este Servicio facilita a las personas con discapacidad intelectual y con diferentes
necesidades de apoyo, los recursos individuales necesarios para su desarrollo
personal y social en entornos normalizados. Complementarian a los apoyos edu-
cativos, laborales, residenciales y de ocio que recibe la persona en los servicios
especificos.

El Centro de Dia es un recurso de atencion especializada dirigido a las personas
con discapacidad intelectual con necesidades de apoyo generalizado que trata
de conservar y recuperar la autonomia personal; mantener a la persona con dis-
capacidad intelectual en su medio habitual de vida; apoyar a las familias que
atienden a sus familiares con discapacidad; evitar en lo posible la institucionali-
zacion y favorecer la convivencia con otras personas.

Las Entidades FEAPS MADRID cuentan con ventidos centros de dia.
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TUTELA

El servicio de Tutela se presta a aquellas personas con discapacidad que no pue-
den prever las consecuencias de sus acciones u omisiones, y que son incluidas
por el sistema juridico en un régimen de proteccién denominado Declaracién de
Incapacidad y sometimiento a tutela. Estas medidas gozan de garantia juridica y
estan bajo la supervision del Juez y el Ministerio Fiscal.

Se trata de un servicio social destinado a velar por la persona tutelada, con el fin
de garantizar su desarrollo integral y su maxima integracién en la sociedad. Tam-
bién sirve para representar a la persona tutelada y administrar sus bienes de
acuerdo con el encargo realizado por la autoridad juridica competente.

Las Entidades FEAPS MADRID cuentan con 4 servicios de tutela

¢Y EL DERECHO AL 0CI0?

El ocio debe distinguirse del Tiempo Libre en cuanto que el ocio es tiempo dedi-
cado a alguna ocupacion concreta. Las actividades deben:

—  Ser una ocupacion fuera de obligaciones laborales, académicas...

—  Ser una eleccion libre de la persona.

— Tener como fin ultimo del disfrute personal.

— Fomentar las relaciones interpersonales entre los participantes.

— Potenciar la autonomia, la normalizacién y la integracién de la persona.

Las actividades de ocio deben guiarse por principios de normalizacion e inclu-
sion social, por lo que siempre ha de favorecerse el uso de recursos comunitarios
adecuados a la edad de los participantes, evitando la infantilizacion y las activi-
dades en contextos cerrados a la poblacién general. Las actividades previstas se
desarrollan en cuatro programas: el cultural, el deportivo, el de ocio compartido y
el de turismo.

El servicio de ocio que defienden y promueven las entidades FEAPS MADRID es
la prestaciéon que desempefa una organizacién destinada a coordinar centros y
programas de ocio. El servicio de ocio ofrece una serie de servicios generales: in-
formacion, asesoramiento y sensibilizacion y desarrolla diferentes programas,
proyectos y actividades.
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Las entidades FEAPS MADRID cuentan con 43 centros de ocio y con 7 servicios
promotores de inclusion.

EN DEFINITIVA...

FEAPS MADRID no puede entenderse si no es con las familias. Es un movimien-
to de familias y también para las familias. Esto implica que en su misién de tra-
bajar para mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad intelectual,
no puede olvidar el bienestar propio de la familia como proveedora primera de
apoyos para la persona con discapacidad.

En su calidad de organizacion prestadora de servicios, FEAPS MADRID cuen-
ta con una importante red de recursos que prestan los apoyos necesarios a la
persona con discapacidad intelectual a lo largo de todo su desarrollo vital. Y no
olvida a las familias, y a los servicios y apoyos profesionalizados que cada una
de ellas necesita.

Por ultimo, y para lograr la plena participacién de las personas con discapacidad
intelectual, FEAPS MADRID busca en cada una de sus actuaciones provocar un
cambio en las actitudes de las personas que formamos parte de su entorno.
Porque estar no implica participar y porque las personas con discapacidad inte-
lectual, como tU, tienen preocupaciones, capacidades, derechos y obligaciones.

NO NOS OLVIDEMOS

Las personas con discapacidad intelectual son ante todo, PERSONAS. Este
es un aspecto vital para que las personas con discapacidad intelectual sean va-
loradas: su discapacidad NO les incapacita para todo. Sélo, y siempre depen-
diendo de cada persona, para aquellas habilidades concretas que su discapaci-
dad, por debajo de la media, no les permite desarrollar plenamente. Por tanto
pueden trabajar, pueden vivir en sociedad, pueden tener autonomia.
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figura histérica

CLARA ZETKIN
(1857-1933)

Catalina Zazo Garcia
DTS COL. N° 4215

El 8 de Marzo en todo el mundo se celebra el Dia Internacional de la Mujer. Este
dia se instituy6 a propuesta de la insigne alemana Clara Zetkin, quien en el afio
1910, en la Il Conferencia Internacional de Mujeres Socialistas intervino para pro-
clamar los derechos de la mujer y la plena igualdad de ésta con el hombre, asi
Como su incorporacion a la vida politica.

Clara fue una de las precursoras del feminismo, incansable en su lucha a favor
de la Paz en el mundo. Las mujeres de hoy debemos mucho a su valor, inteligen-
cia y valentia.

Los antecedentes de una lucha de siglos

El Dia Internacional de la Mujer se celebra desde hace mas de ocho décadas.
Mujeres y hombres que trabajan por las causas de las mujeres, conmemoran en
todo el mundo los esfuerzos que éstas han realizado por alcanzar la igualdad, la
justicia, la paz y el desarrollo.

Mas alla de fronteras nacionales y diferencias étnicas, linglisticas, culturales,
econdmicas y politicas, las mujeres de los cinco continentes organizan diversos
eventos para festejar este dia y refrendar la conciencia de que no sélo la mitad
de las obligaciones, sino también de los derechos que les corresponden.
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El Dia Internacional de la Mujer fue propuesto en 1910 por Clara Zetkin, integran-
te del Sindicato Internacional de Obreras de la Confeccion, durante el Congreso
Internacional de Mujeres Socialistas de Copenhague, Dinamarca.

La historia mas extendida sobre la conmemoracién del 8 de marzo hace referen-
cia a los hechos que, dicen, sucedieron en esa fecha del afio 1908, donde murie-
ron abrasadas 146 mujeres trabajadoras de la fabrica textil Cotton de Nueva York
en un incendio provocado por las bombas incendiarias que les lanzaron ante la
negativa de abandonar el encierro en el que protestaban por los bajos salarios y
las infames condiciones de trabajo que padecian.

En el estudio realizado por Isabel Alvarez Gonzalez y publicado bajo el titulo “Los
origenes y la celebracién del Dia Internacional de la Mujer”, 1910-1945 (KRK-Edi-
ciones, Oviedo, 1999, el incendio que se vincula con la celebracién de esta fecha
no fué el 8 de marzo sino el 25 de marzo de 1911, pocos dias antes de la cele-
bracién del primer Dia Internacional de la Mujer, en la empresa Triangle Shirt-
waist.

La fecha se eligié para honrar la memoria y el testimonio de la lucha de un grupo
de mujeres que, con gran entereza ocuparon en 1857, la fabrica textil donde tra-
bajaban en la ciudad de Nueva York, para exigir igualdad de salarios y una jorna-
da de 10 horas de trabajo. La respuesta de los duefos a esta reclamacion fue
provocar el fuego en la planta ocupada en donde murieron las 129 obreras.

La principal motivacion de las europeas al presentar esta propuesta para la cele-
bracién de este dia, fue la creciente e intensa participaciéon femenina en el mer-
cado de trabajo de paises como Gran Bretafia, Alemania, Francia, Bélgica y en
las regiones desarrolladas de Rusia. Estos afios fueron de auge y dinamismo
para las luchas obreras de las mujeres por obtener el voto, sin embargo, ya exis-
tian diversos antecedentes de movilizaciones que favorecian la propuesta.

La Organizacion de las Naciones Unidas, como un importante foro y espacio
multinacional, favorecié la adhesiéon de muchos otros paises a la celebracién de
este dia. Durante la Asamblea General de 1877, se invit6 a todos los paises
miembros a reconocer y conmemorar las multiples contribuciones de las mujeres
a sus sociedades y a promover la toma de conciencia de la situaciéon femenina y
sus luchas por vivir en un mundo con menos violencia, menos discriminacioén y
mayor igualdad en la distribucién de las oportunidades.
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A través de la resolucién 32/142, se convocé a todos los paises a que proclama-
ran, de acuerdo con sus tradiciones histéricas y costumbres nacionales, un dia
del afio como Dia de las Naciones Unidas para los Derechos de la Mujer y la Paz
Internacional.

A partir de entonces, la Organizacién de las Naciones Unidas han emprendido
iniciativas para mejorar la condicién de las mujeres, logrando la existencia de un
marco juridico internacional que, al menos en teoria, promueve y garantiza la
igualdad.

Los esfuerzos de la Organizacion para que las mujeres logren la igualdad, no se
han escatimado; se revisa constantemente el marco juridico y se promueve a tra-
vés de diferentes acciones y programas, tanto la toma de conciencia publica
desde los niveles mas altos donde se originan las politicas, como el cambio de
actitudes y tradiciones sexistas a nivel popular.

Su vida

Clara nacio en la ciudad de Winsdereau (Alemania) en 1857 y era hija de un
maestro rural. Desde joven se dedicé a combatir y a luchar contra la presion.

Estudié para maestra de Leipzig, entre los 19 y 21 afos, época en la que contactd
con estudiantes y emigrantes rusos y conocié a su futuro marido, Ossip Zetkin.

Cuando Clara tenia 24 afos, se une al partido Social Democrata (PSD), que des-
pués fue prohibido por Otto Von Bismarck. Es exiliada a Suiza durante ocho afios
por pertenecer a éste partido y regresa a Alemania en 1890.

Clara y Ossip Zetkin se instalaron en Austria, luego en Zurci (un importante cen-
tro de ideas socialistas con gente emigrada de diversos paises por la persecu-
cion a que eran sometidos, alli Clara conocié a Luisa Michel y a Jenny Marx), y
mas tarde en Paris. Ellos nunca se casaron, pese a lo cual adopté el apellido de
su marido y tendrian dos hijos. Fueron muy felices hasta que Ossip muri6é de tu-
berculosis en 1889.

Tras la muerte de su marido, Clara decidi6 regresar a Alemania y continuar alli la

lucha. Entre 1889-1890 hay un gran auge del movimiento obrero que se refleja en
la organizacion de partidos socialistas en distintos paises y se crea la Asociacion
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Internacional de Trabajadores, mas conocida como la Segunda Internacional,
fundada en Paris en 1889, a cuyos trabajos preparatorios y fundacionistas Clara
Zetkin contribuyé. Entre 1891 y 1917, Zetkin estuvo a cargo de Die Gleichheut
(La lgualdad), importante revista que llego a tener 125 mil suscriptores y que des-
de 1907 seria el 6rgano oficial de la Internacional de Mujeres Socialistas.

En 1892 cuando contaba con 35 afos, decide dedicarse a la seccion femenina e
inicia un diario llamado La Igualdad, constituido totalmente por mujeres y consi-
derado el primer 6rgano de mujeres socialistas en Alemania, el cual se mantuvo
en circulacion veinticinco afos.

En su lucha por los derechos de las mujeres, Clara habia convocado anterior-
mente a otras dos conferencias internacionales de mujeres socialistas, en las
que se habia pronunciado por el derecho al voto de las mujeres, la lucha por el
mantenimiento de la paz, contra la carestia de la vida y por los seguros sociales y
medicinas para las mujeres y los nifios.

Clara se exilia en la Union Soviética en 1933 cuando Hitler toma el poder, como
tantos otros compafieros y compaferas. Lenin, les acogié esetando ya enferma.
En la URSS fue nombrada presidenta de la Junta Internacional de Mujeres; poco
después de ese hecho, el 20 de junio de 1933, murid en Arjangélskaia, cerca de
Moscu. Tenia 76 anos.

Sus ideas

Clara Zetkin fue una de las precursoras del feminismo, incansable en su lucha a
favor de la paz en el mundo.

Perfectamente madura y entusiasta, a los 50 afios Clara ayuda a organizar la pri-
mera Conferencia Internacional de Mujeres. Sera en 1910 cuando proponga en la
conferencia realizada en Copenhague que el dia 8 de Marzo se constituya el Dia
Internacional de la Mujer. La propuesta fue ampliamente aprobada.

Las razones de tal propuesta eran evidentes para las mujeres socialistas. En el
curso de los afos anteriores a 1919, habian tenido lugar numerosas huelgas de
obreras y obreros en Estados Unidos y en Europa. En 1908, por ejemplo, 40.000
costureras industriales de grandes fabricas estadounidenses se habian declara-
do en huelga demandando derecho de unirse a los sindicatos, mejores salarios,

156 TRABAJO SOCIAL HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50



figura histérica

una jornada de trabajo menos larga, entrenamiento vocacional y el rechazo al tra-
bajo infantil.

A partir de 1914, Clara se une a su amiga Rosa Luxemburgo y realizan activida-
des para detener la primera Guerra mundial, declarada en ese afo, y en la cual
fue Alemania el principal pais involucrado. Por éste motivo fue encarcelada va-
rias veces.

Clara Zetkin tuvo la vision para entender, junto a otras mujeres, como la rusa Ale-
xandra Kollontai, lo importante que era impulsar las demandas de justicia e
igualdad de las mujeres trabajadoras. Por otra parte, la organizacién del 8 de
marzo cada afo por las mujeres socialistas de todo el mundo, servia a una rein-
vindicacién fundamental: el derecho al voto, sin el cual cualquier otra demanda
se convertia en practicamente un imposible. De hecho, en muchas de las prime-
ras manifestaciones del Dia Internacional de la Mujer, la principal demanda era el
derecho a voto. Hoy, se la sigue recordando.

Dentro de la larga y apasionada biografia de Clara Zetkin es la cuestion de la mu-
jer trabajadora la que ocupa un lugar mas intenso y prolongado. Es un tema que
la acompafia desde que empezd su intervencion en este terreno “bajo la guia de
Friedrich Engels” del que aprendié “los principios de la lucha de clases y no sélo
de la administracion de importantes organizaciones, hasta el final de su vida
cuando en sus llamadas a la lucha contra el fascismo subrayaba la importancia
que en este combate tenian las mujeres. Aunque no escribié ningun estudio des-
tacado. Clara demostré con el ejemplo indiscutible de la practica que se podian
organizar a miles de mujeres trabajadoras que engrosarian los rangos proletarios
dandole una amplitud extraordinaria. La organizacion femenina de los socialistas
alemanes sirvié como ejemplo para el movimiento socialista internacional.

Historia del Dia Internacional de la Mujer

El nacimiento del Dia Internacional de la Mujer, contrariamente a lo que se creia
en todos los foros, no radica en un acontecimiento aislado, sobre el que ni tan si-
quiera existia consenso entre la historiografica norteamericana y la europea, sino

que ha de encuadrarse en un contexto histérico e ideoldgico mucho mas amplio.

— En 1789, la participacion femenina durante la Revolucién Francesa exigia:
“libertad, igualdad y fraternidad”.
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El 8 de marzo de 1857 en la ciudad de Nueva York, cientos de mujeres de la
industria textil protestaron por las condiciones inhumanas de trabajo, con ho-
rarios de 12 horas y salarios muy bajos. La policia ataco y disperso a las mu-
jeres. Dos afios mas tarde, estas mismas formaron su primer sindicato.

En 1866, durante el primer Congreso de la Asociacion Internacional de Traba-
jadores, se aprobd la participacion del trabajo profesional de las mujeres.

En 1889, Clara Zetkin se pronuncia en el Congreso Fundador de la Se-
gunda Internacional Socialista en Paris, por el derecho de las mujeres al
trabajo y a la participacion en los asuntos nacionales e internacionales, asi
como por la proteccion de las madres, las nifas y los nifios.

El 8 de marzo de 1908, en la ciudad de Nueva York, 15.000 mujeres marcha-
ron demandando horarios mas cortos, mejor paga, derecho al voto y el fin del
trabajo de menores. El partido socialista de América designé como Dia Na-
cional de la Mujer el ultimo domingo de febrero.

En 1899, los Paises Bajos celebraron la Conferencia de Mujeres Contra la Pri-
mera Guerra Mundial, lo que definié el caracter antibélico de las movilizacio-
nes femeninas.

El 28 de febrero de 1909 se celebré el primer Dia Nacional de la Mujer en
EE.UU.

En 1910 se expandio la celebracion a Europa.

El 23 de febrero de 1917 mujeres rusas protestaron por sus pobres condicio-
nes de vida y falta de alimento. En su calendario oriental esta fecha se dio el
8 de marzo.

En diciembre de 1977 a través de su resolucién 32/142, la Asamblea General
de las Naciones Unidas proclamo un Dia por los Derechos de las Mujeres y la
Paz Internacional.
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;QUE SENTIDO TIENE EL
TIEMPO EN EL TRABAJO
SOCIAL?

Reflexion sobre el tiempo y el trabajo social

Luis Manuel Estalayo Martin
Doctor en Psicologia. Psicélogo Clinico. Col. M-5816

“Una pequena aguja mide nuestro tiempo, se mueve a pasitos, como si marcase los se-
gundos, cuando, en realidad, Dios sabe qué marca cada vez que cumple su ciclo completo
Y, a sangre fria, sigue avanzado sin detenerse”

(“La montana magica” T. Mann)

RESUMEN

Este articulo analiza distintas aproximaciones al concepto tiempo diferenciando el
tiempo mediatico, el de las culturas, el del sujeto y el de la intervencion social. Se
defiende la necesidad de que la intervencion social se desarrolle en un tiempo-
con-sentido que respete los condicionantes estructurales inherentes al desarrollo
de los procesos humanos, alejandose tanto de modas que divinizan la velocidad y
lo superficial como valores a perseguir, como de practicas excesivamente rituali-
zadas que no permiten que se despliegue ninguna creatividad.

PaLaBRAS CLAVE

Tiempo mediatico. Cultura. Sujeto. Intervencion social.
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INTRODUCCION

Maria Moliner define el tiempo como “magnitud en que se desarrollan los distin-
tos estados de una misma cosa u ocurre la existencia de cosas distintas en el
mismo lugar”. Compleja y ambigua definicion que demuestra la dificultad de aco-
tar un término tan comun, y obliga a precisar el sentido que queremos darle en el
presente articulo.

Para ello parece oportuno empezar acudiendo a la Fisica sefialando que el pro-
pio tiempo tiene su tiempo, su historia. Seria excesivo en este contexto aludir a
las ideas que a este respecto desarrollan Aristoteles, Ptolomeo, Copérnico, Gali-
leo o Newton. Pero si podemos sefalar siguiendo las teorias de Stephen W.
Hawking (1988) que antes del siglo XX era generalmente aceptado que el univer-
S0, 0 bien habia existido por siempre en un estado inmévil, o bien habia sido cre-
ado, mas o menos como lo observamos hoy, en un determinado tiempo pasado
finito. Nadie hubiera dicho que se estuviera expandiendo o contrayendo. Sin em-
bargo, el concepto tiempo no tiene significado antes del comienzo del universo .
A este respecto Edwin Hubble en 1929 hizo el descubrimiento crucial de que el
universo se esta expandiendo. Parece ser que hubo un tiempo, hace unos diez o
veinte mil millones de afios, en que todos los objetos estaban en el mismo lugar
exactamente, siendo por tanto infinita la densidad del universo. Hubo un tiempo
llamado el big bang en que el universo era infinitésimamente pequefio e infinita-
mente denso. El tiempo tiene su origen en el big bang en el sentido de que los
tiempos anteriores simplemente no estarian definidos.

Ya no puede concebirse el tiempo como algo absoluto y separado del espacio.
La teoria de la relatividad acabé radicalmente con la idea de un tiempo absoluto.
El tiempo no estd completamente separado e independiente del espacio, sino
que se combina con él para formar un objeto llamado espacio-tiempo.

Partiendo de este concepto, S. Hawking distingue tres flechas del tiempo: a) la
flecha termodinamica, que es la direccion del tiempo en la que el desorden o la
entropia aumentan; b) la flecha psicolégica, que es la direccion en que sentimos
que pasa el Tiempo, la direccion en la que recordamos el pasado pero no el futu-
ro; c) la flecha cosmoldégica, que es la direccion del tiempo en la que el universo
se esta expandiendo en vez de contrayendo.

Valgan estas pocas referencias para precisar que el tiempo es algo que de mane-
ra necesaria e ineludible debe aludir a un proceso, una construccién, una Histo-
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ria. Y es este concepto fisico de dinamismo y construccion el pilar que sustenta
nuestra reflexién en el ambito psicosocial.

Pretendemos reflexionar sobre el tiempo en el que se desarrollan nuestras inter-
venciones psicosociales, incluyendo los tiempos de las Instituciones, de los pro-
fesionales, y de los usuarios. Diferenciamos el tiempo mediatico, pura imagen,
del tiempo necesario a la construccién cultural y del sujeto humano. Defendemos
la hipotesis de que el tiempo de la intervencién profesional debe respetar los
condicionantes estructurales inherentes al desarrollo de los procesos humanos,
alejandose de modas que divinizan la rapidez, la inmediatez y lo banal como va-
lores a conquistar.

TIEMPO MEDIATICO

J. Cueto describia en 1982 algunos mitos de la modernidad que en su globalidad
vendrian a constituir lo que nosotros llamamos “tiempo mediatico”. De estos mi-
tos destacamos tres: a) el poder de la velocidad; b) el vértigo efimero, y c) la fri-
volidad. El poder de la velocidad alude a una sociedad acelerada donde se pro-
duce un intercambio vertiginoso de informacion. El desarrollo informatico facilita
que textos e imagenes circulen por todo el planeta en segundos; los coches ex-
hiben una velocidad convertida en objeto de consumo y signo de prestigio; en
las guerras contemporaneas la velocidad es un factor determinante para la victo-
ria. También en numerosos ambitos laborales la rapidez es algo muy valorado,
haciéndose sinénimo de eficacia. Se va consolidando un imaginario en el que
pareciera que todo puede conseguirse “ya”, y en el que cualquier demora fuera
sancionada como negativa.

El vértigo efimero se une a la rapidez. En nuestros coches vemos pasar paisajes a
toda velocidad, y desfilamos ante ellos con mirada filmadora. Y cada vez mas con la
sensacion de que las cosas no duran, ya nada es para toda la vida, se exige una cir-
culacion rapida de mercancias, deseos, hombres y mujeres, tecnologias, modas, etc.

Y uniéndose a la velocidad y a lo efimero surge el reino de la frivolidad. Se huye
de cualquier pregunta con cierta complejidad, se tira a la papelera cualquier tex-
to que no sea ligero e insustancial. Es el reinado de las apariencias, de los dioses
y diosas televisivos que no tienen nada que decir, pero si mucho que vender, in-
cluso su vida. Son dioses del instante en tronos de papel revestido de brillante
magquillaje.
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Este ritmo veloz-efimero-frivolo esta representado fielmente en los codigos publici-
tarios que nos inundan. Codigos que prometen nuestra felicidad plena e inmediata
en la medida en que podamos arroparnos con precisos signos de consumo.

El mensaje publicitario es rapido; veinte segundos deben servir para seducir. Se-
duccién basada en la imagen, mas que en el contenido, no hay mucho tiempo
para hablar. Los expertos postulan que “el mensaje publicitario debe ser una co-
municacion ultrarrapida e incluso instantanea” (Roger Mucchielli, 1977). Y todo
para conseguir que el ser humano ya no pueda pensar ni discernir: “...el hombre
actual, sometido a tal niumero de estimulos, se encuentra imposibilitado para
pensar en lo que quiere y como lo quiere” (T. Gbmez de Armijo, 1984).

Este tipo de discurso ha embriagado también a nuestros politicos, que cada vez
mas cuidan su presentacién, su vestuario y ademanes, y transmiten la sensacion
de que tienen poco que decir que sea real y no sélo atractivo para sus “consumi-
dores”. El ser humano se desvanece sometido a este discurso, dejando paso al
nacimiento de un ser-consumidor, interesado en llenarse de signos y marcas que
le adscriban a determinado perfil imaginario, aunque el vacio interior (déficit en el
registro simbdlico, ausencia de palabras) sea tan llamativo como negado.

En este tiempo mediatico que pretendemos describir el ser humano tendra difi-
cultades para existir como tal. Y ello porque los tiempos necesarios a la cons-
truccion de lo humano se rigen por unas leyes que estructuralmente incluyen lo
simbdlico. En la medida en que la imagen reine, el agujero simbdlico ira dando lu-
gar a “presentaciones humanas” deficitarias, o patoldgicas.

En este contexto es llamativo el nimero de spots vinculados a la salud comunita-
ria que desde distintas administraciones se vienen realizando.

Asi se nos dice por ejemplo que no conduzcamos con rapidez, 0 que no consu-
mamos drogas; o se intenta convencer a las mujeres maltratadas de que no vuel-
van con sus verdugos. Como si los spots fueran dioses capaces de “curar”.
¢Para qué vamos a pensar en las contradicciones de un sistema capitalista que
nos hace valorar la velocidad y el consumo para luego penalizarnos si pisamos
un poco mas el acelerador o fumamos en publico? ;Para qué pensar en tantos
adolescentes criados para “consumir”? ¢ Para qué pensar en la enorme compleji-
dad de representaciones que llevan a una mujer a vincularse con un hombre que
la tortura?
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Pensar es costoso. Hagamos anuncios. ¢Por qué no hacer spots que de manera
radical prescriban el bienestar? Sencillamente: “No sufras”, o mejor aun, “No
mueras”, con el correspondiente corolario relativo a que quien sufra o muera,
sera sancionado por idiota.

TIEMPO DE LAS CULTURAS

En el diccionario de Maria Moliner leemos dos acepciones del término Cultura: 1)
En sentido amplio, cultivo; 2) Conjunto de los conocimientos, grado de desarrollo
cientifico e industrial, estado social, ideas, arte, etc. de un pais o una época.

La primera acepcion remite a tareas de labranza en las que el tiempo sera una
variable determinante para el crecimiento.

La segunda acepcién es sindénimo de “civilizacion”. ;Qué tiempo es necesario
para que se desarrolle una civilizacién? El término engloba el conjunto de creen-
cias que una comunidad tiene sobre si misma y sobre las demas, las normas de
vinculacién socialmente aceptadas, las pautas esperables de vinculacion fami-
liar, los modelos de educacién, los ideales, las producciones artisticas y cientifi-
cas, y un largo etcétera. Términos que nos aproximan a la primera definiciéon que
hiciera E. B. Tylor (1871) en el contexto de las ciencias sociales: “Llamamos cul-
tura a esa totalidad compleja que incluye conocimiento, creencia, arte, moral, ley,
costumbre y todas las demas capacidades y habitos adquiridos por el hombre
como miembro de la sociedad”.

Esta complejidad se va construyendo, y transmitiendo trasgeneracionalmente, a
través de numerosos simbolos, palabras y rituales.

Ninguna comunidad humana podria estructurarse como tal partiendo de otros
registros. Los simbolos utilizados por una comunidad, asi como las palabras que
constituyan a sus integrantes, tendran su sentido si se remiten a esa comunidad,
en su Historia.

Cuando esta Historia incluye procesos migratorios la evolucién es aun mas labe-
rintica e interesante. Enfrentamiento de simbolos, confrontacién de creencias y
normas, comparacion de formas de vida, dialécticas de poder, abusos y someti-
mientos o revueltas, iran conformando un dialogo intercultural que podra ir enri-
queciendo a todos aquellos que estén abiertos a dialogar desde posiciones no
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dogmaticas ni etnocéntricas. O como dijera el antropélogo social John Beattie
(1972): “... cuanto mejor puedan las personas comprender las culturas y socie-
dades poco conocidas, tanto mas tolerantes seran probablemente con las per-
sonas de diferentes antecedentes culturales que los suyos”.

Pero lo que queremos destacar en este momento es que estamos aludiendo a
procesos tan complejos que exigen que nos manejemos con términos de tempo-
ralidad histérica. Son procesos que exceden incluso el tiempo que cualquier su-
jeto tiene para desplegar su vida. Procesos que nos enfrentan a una mortalidad
que podra encontrar relevo en las siguientes generaciones. Tiempos historicos
que nos situan ante la responsabilidad ética de ir “cultivando” de la mejor mane-
ra posible para que los que vengan después puedan seguir un didlogo intercultu-
ral tan fructifero como interminable.

En este proceso estamos convencidos de que la funcién de los Servicios Socia-
les, y del Trabajo Social en general, puede ser relevante si conseguimos ubicar-
nos en la temporalidad que nos corresponde.

TIEMPO DEL SUJETO
Hay distintas posibilidades de enfocar el concepto tiempo en relacién al sujeto.

Un tema de extraordinaria importancia practica es valorar el tiempo como com-
ponente del riesgo en relacién con el estadio de desarrollo del individuo. Asi lo
hacen por ejemplo A. Angold y E.J. Costello (2005), aludiendo a la demostracion
de Wallerstein (1991) segun la cual las mujeres adultas blancas estan expuestas
a mayor riesgo de divorciarse si eran nifias cuando sus padres se divorciaron,
pero no si eran adultas; o a la investigacion de Hay, Kumar y Everit (1992) que
concluye que la depresion materna afecta al desarrollo motor del nifio si ocurre
en el primer afio de vida, pero afecta al desarrollo del lenguaje si ocurre en el se-
gundo afio de vida.

También tendria interés la clasificacién de distintas vivencias del tiempo segun
distintas patologias; por ejemplo, no es lo mismo el tiempo para un depresivo

gue para un maniaco.

Pero en este momento no pretendemos profundizar en este tipo de abordajes fe-
nomenoldgicos y descriptivos, sino en la necesidad estructural y estructurante
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de que se den unos “tiempos” para que pueda surgir el sujeto; tiempos para la
propia construccion del aparato psiquico. Un big bang inaugural del psiquismo
que puede rastrearse en las teorizaciones de distintos autores.

D. Schoffer (1997) analiza mitos de distintas culturas que aluden a la recupera-
cién de paraisos perdidos, concluyendo que la idea de perfeccién que ofrecen
alude a una felicidad propia de la Naturaleza en tanto que la quietud y ausencia
de tension que describen son tanaticas en el ser humano.

Este paraiso sofiado se vincula con el primer tiempo del Edipo que teorizara J.
Lacan en 1957. Primer tiempo del paraiso perdido en el que el nifio busca poder
satisfacer el deseo de su madre, ser el objeto de ese deseo. El nifio vera qué es
ese deseo y se identificara en espejo con ello para satisfacerla, para vivirse como
complemento perfecto (-falo) de esa Madre (-falica).

Una fijacion en este tiempo fundamenta estructuras mentales perversas o psicé-
ticas.

Segun J. Lacan habria un segundo tiempo en la construccién del sujeto psiquico,
en el que debe surgir la ley del padre concebida imaginariamente por el sujeto
como privadora para él y para la madre. En este tiempo la madre ya no depende
unicamente de su deseo sino que debe contemplar a un tercero capaz de privar.
En un tercer tiempo el padre ya no seria vivenciado como un tirano que viene a
arrojar del paraiso, sino como alguien que puede tener algo que la madre desee,
aunque tampoco él pueda colmarla totalmente.

Es en este proceso donde se construye la identificacién de género, a lo masculi-
no o a lo femenino, en distintos grados.

Estos tres tiempos no son necesariamente tiempos cronolégicos, sino estructu-
ralmente Iégicos. En un principio el nifio se relaciona con el deseo de la madre;
luego vendra logicamente el discurso paterno a castrar tanto a la madre como al
hijo (“no te acostaras con tu madre”/“no reintegraras tu producto”) permitiendo el
acceso a lo simbdlico, a la Cultura.

Esta temporalidad es basica en la construccion psiquica, hasta el punto de que
en la psicosis no existe, en tanto que el discurso del padre esta abolido desde el
origen (forcluido) sin haberse integrado en la vida del sujeto. Tampoco en la es-
tructura perversa se da esta funcién paterna basica para el nacimiento del sujeto.
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Esta funcién paterna es perfectamente analizada por B. This (1982) al analizar las
diferencias existentes entre padre real, imaginario y simbolico. El padre real es un
mero genitor bioldgico; el padre imaginario es cualquier ideal de parentalidad; y
el padre simbdlico es el que puede sefialar al hijo como suyo, como algo distinto
al cuerpo de la madre, provocando un auténtico segundo nacimiento desde un
cuerpo bioldgico hacia un universo cultural, simbdlico y erégeno.

Este sujeto alejado de la Naturaleza por la funcion del padre simbdlico, recuerda
a “El derrotado” de Angel Gonzalez (2004): “Tu emprendes viaje hacia delante,
hacia/el tiempo bien llamado porvenir. Porque ninguna tierra/posees, porque nin-
guna patria/es ni sera jamas la tuya/porque en ningun pais/puede arraigar tu co-
razén deshabitado.” (fragmento).

P. Gutton (1983) también analiza la evolucién necesaria desde un cuerpo biolégi-
co a un aparato psiquico, atravesando todo un mundo de relaciones, distinguien-
do tres tiempos en la clésica teoria del apuntalamiento: un primer tiempo anato-
mo-fisioldgico que seria el funcionamiento de la necesidad, un segundo tiempo
de concomitancia en torno del objeto de la necesidad y del deseo naciente; y un
tercer tiempo en el que puede hablarse de zona er6gena como sede de una exci-
tacion irreductible al solo funcionamiento biofisiolégico.

Se partiria por tanto de un desvalimiento inicial del bebé que le obligaria a nece-
sitar un auxiliar ajeno que calmara sus necesidades (Freud, 1895); y se llegaria a
un cuerpo erégeno, puesto que quien viene a apaciguar la necesidad no puede
evitar, al mismo tiempo, excitar al bebé.

La necesaria genealogia cronoldgica en la construccion del sujeto como eroti-
co es también descrita por J. Laplanche (1987) en su teoria de la seduccién ori-
ginaria. Este autor destaca tres tiempos en el surgimiento de lo erético (autoe-
rotismo, narcisismo y eleccién de objeto) y demuestra como la vida sexual
viene como un injerto sobre la vida de relacién basada en la necesidad y la au-
toconservacion.

P. Castoriadis-Aulagnier (1991) describe tres modos de funcionamiento psiquico
que no estan presentes desde el comienzo, sino que se suceden temporalmente:
a) proceso originario (pictograma); b) proceso primario (fantasia) y c) proceso se-
cundario (enunciado). En la evolucién de un funcionamiento a otro seria priorita-
ria la funcién paterna ajena al campo de la necesidad.
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No consideramos necesario a nuestra argumentaciéon multiplicar las referencias
bibliograficas que desde una 6ptica psicoanalitica redundan en la importancia
del tiempo en la construccion del sujeto. Importancia estructural y estructurante
en tanto que de no darse determinadas secuencias temporales légicas se cues-
tionaria la posibilidad de constitucién de un aparato psiquico “sano”.

Desde el ambito de la Antropologia, M. Eliade (1968) realiza una argumentaciéon muy
pertinente a nuestro interés por el tiempo, y que permite comprender en mayor medi-
da la importancia de esta variable en la construccién de lo humano. M. Eliade com-
para el pensamiento primitivo de algunas culturas a través de sus rituales, a los de un
mistico, en tanto que en ambos casos se pretende desvalorizar el tiempo. La vida se
limitaria a la repeticion de actos arquetipicos, se desarrollaria en un continuo presen-
te. Es como si el tiempo no existiera al no concedérsele atencién; o si se hiciera pre-
sente por algo ajeno a la repeticion ritual (por ejemplo en los “pecados”), el tiempo
podria anularse magicamente con la absolucién. Arquetipo simbolizado en la luna
como primer muerto que resucita, revelando el eterno retorno. Lo que da estructura
ciclica al tiempo es la repeticion de un hecho arquetipico. Desarrollando esta idea M.
Eliade recuerda la distincidon hegeliana entre Naturaleza e Historia. Hegel afirmaba
que en la Naturaleza de las cosas se repiten hasta lo infinito, y que, a ese respecto,
no hay nada nuevo bajo el sol. En contraste, la Historia es libre, y siempre “nueva”, no
tiende en si misma a la repeticion infinita. Es por ello, que puede surgir una especie
de nostalgia del paraiso perdido, que sustente toda una mitologia en la que los hom-
bres no conocian ni la muerte, ni el trabajo, ni el sufrimiento.

La Historia es temporal, y por ello esta repleta de afectos, simbolos y sentidos;
es la vida. Fuera de la historia, la paralizaciéon del tiempo tendria mas relacion
con la estereotipia, lo tanatico.

Pero quiza sea nuevamente la poesia la que nos ayude a transmitir con mayor
claridad lo que pretendemos. En este caso recordamos a José Hierro cuando en
su “Cantando en Yiddish” escribe:

“La imagen duplicada, narcisa,

que me contempla desde la superficie,

es siempre joven. No la erosionaron

ni pesadumbres, ni silencios, ni afloranzas.

Vive inmutable en su fanal,

en su escalofrio, en su burbuja transparente,

en su lagrima de cristal no sometida al tiempo.” (fragmento).
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Bella forma de aludir a la realidad de un ser humano en el que lo imaginario, la
plenitud, sélo es representable en una dualidad narcisista, en un tiempo mitico
que se enfrentaria al tiempo del sujeto simbdlico, que es el tiempo de la Historia.

TIEMPO DE LA INTERVENCION SOCIAL

La intervencion social se desarrolla en un tiempo cuyo sentido va a depender del ob-
jetivo que guie nuestra tarea y de la metodologia que utilizemos para conseguirlo.

Respecto al objetivo podemos partir de la definicion de Trabajo Social adoptada
por la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) en la Reunion
General celebrada en Montreal en julio de 2000, y comentada por Imelda Dodds
en el Congreso de Santiago de Cuba de 2001: “La profesion del Trabajo Social
promueve el cambio social, la solucién de problemas en las relaciones humanas
y el fortalecimiento y la liberacién de las personas para incrementar el bienestar.
Mediante la utilizacién de teorias del comportamiento humano y los sistemas so-
ciales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las personas interac-
than con su entorno. Los principios de los derechos humanos vy la justicia social
son fundamentales para el Trabajo Social”. Esta definicion permite considerar la
complejidad de una tarea que atane a todos los aspectos vinculados a las rela-
ciones del individuo con su entorno; incluyendo a todos los grupos de edad y a
todos los ambitos relevantes de interaccion: familia extensa, barrio, instituciones
meédicas, organizaciones sociales y laborales, etc. Ademas se trata de una defini-
cién que sefala la necesidad de considerar la ideologia que sustenta todo traba-
jo social. Si unimos esta definicion a la evidencia de que el trabajo social se tiene
que ir desarrollando en una sociedad cambiante, podriamos pensar en profesio-
nales creativos necesitados de una renovacion constante, e inmersos en proce-
sos de formacién permanente. No obstante, coincidimos con A. Ballestero (2004)
cuando tras analizar distintas teorias y paradigmas del Trabajo Social, refiere in-
satisfaccion profesional producida por la tendencia mayoritaria a seguir los dicta-
dos del funcionalismo burocratico que lleva a practicas de gestion de recursos, e
intervenciones cada vez mas estériles y repetitivas. Frente a esta tendencia, Ba-
llestero defiende un enfoque existencialista “... en unos tiempos en los que la do-
minancia del enfoque funcionalista ha burocratizado (y con ello deshumanizado)
la tarea diaria de los trabajadores sociales en Espafia”.

Respecto a la metodologia valoramos la vigencia y validez de la argumentacion
que realizara Maria Teresa Zamanillo en 1987 al describir el Método Basico para
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el Trabajo Social. Método que incluiria cinco fases (estudio, diagndstico, planifi-
cacion, ejecucion y evaluacion), y que iria mas alla de un modelo médico de ac-
cién asistencial-paliativa, comprometiéndose en cambiar las condiciones socia-
les en las que los individuos viven sujetos a una realidad que les degrada: “... se
trata de transformar, con nuestra accion profesional, unas condiciones sociales
cuyas causas mas profundas se deben a un orden social mal estructurado”.

Esta metodologia general debe plasmarse en técnicas especificas que en opi-
niéon de Montserrat Colomer (1987) podrian ser las siguientes: a) técnicas de re-
cogida y sistematizacion de datos; b) técnicas de planificacion, organizacion y
gestion; c) técnicas de ejecucion, y d) técnicas de evaluacion.

En nuestra opinién, lo prioritario de esta metodologia y de estas técnicas, se va
desarrollando en dos grandes categorias de actividades que ocupan la mayor
parte del tiempo del trabajador social, con independencia del ambito laboral es-
pecifico donde desarrolle su funcién: a) tiempo de relacién con otros profesiona-
les, b) tiempo de relacién con los usuarios.

El tiempo de relaciéon con otros profesionales es el tiempo de la COORDINA-
CION, y abarca numerosos espacios: el propio equipo de trabajo, la vinculacién
con otros profesionales e instituciones, los equipos de formacién y supervision,
etc. Para que estos espacios de coordinacion tengan sentido, y puedan ser Utiles
a sus integrantes, convendria ante todo evitar el EFECTO FRANKENSTEIN. Fran-
kenstein era un conjunto mal articulado de elementos muertos; elementos que
pertenecian a otros organismos, y que se unian en una pretensién omnipotente
de totalidad, en una imagen ficticia de unidad, que no podia enmascarar su im-
potencia para articular algin movimiento armoénico. Se podrian sumar distintas
protesis a este monstruo, pero la globalidad seguiria siendo incoherente y sinies-
tra. De la misma manera, si un grupo de profesionales se reune para coordinar,
pero sin compartir previamente un lenguaje, una clara definicion de objetivos, un
E.C.R.0O., o una jerarquia que facilite el funcionamiento y la toma de decisiones,
la supuesta coordinacién no podra ser eficaz ni satisfactoria; por mas profesio-
nales que se “junten” nunca se creara un grupo coherente de intervencion si no
se analizan los elementos que estamos describiendo.

Por otro lado, el tiempo de relacion con los usuarios sera mas o menos coheren-
te en la medida en que el “tiempo de coordinaciéon” pueda darlo mayor o menor
sentido. En nuestra opinion es un tiempo donde habria que evitar tanto el lengua-
je publicitario como la ritualizacion excesiva y mortifera, dando lugar a un en-
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cuentro donde se respeten los condicionantes coyunturales y estructurales del
ser humano. Un tiempo donde tenga cabida la palabra y los simbolos de cada
historia, y de cada comunidad; donde puedan desplegarse deseos, temores y
proyectos; donde pueda crearse un vinculo que facilite el crecimiento.

TIEMPO DE CONCLUIR

El tiempo es un concepto que alude a un dinamismo permanente e inevitable
desde su propia definicion fisica. Un concepto que situa a los seres humanos en
una vida fragmentaria e incierta enfrentada a la plenitud rotunda de la muerte. La
angustia inherente a esta realidad desencadena defensas de las que venimos
destacando dos: a) la mania negadora y b) la repeticién obsesiva. Estas defensas
pueden emplearse tanto a un nivel individual —intrapsiquico, como vincular-gru-
pal; y en consecuencia también en el ambito laboral. Son mecanismos que pue-
den darse con mayor protagonismo en unas Instituciones, o equipos de trabajo,
que en otros; pero también son procesos que pueden surgir en un momento evo-
lutivo de cualquier grupo, por muy “sano” que sea su funcionamiento habitual. Y,
en cualquier caso, debe ser algo a valorar y a intentar superar.

Para su valoracion, podriamos decir para su diagnostico, sélo es preciso estar
alerta a algunos indicadores.

Del lado de la MANIA nos aproximamos a un “tiempo mediatico” que no se redu-
ce a un escenario televisivo donde las perversiones y el poder de las imagenes y
lo real parece ilimitado, sino que se extiende como una mancha de aceite que
abarcara al conjunto de relaciones humanas, incluyendo las laborales. Como si
todo tuviera que ser rapido y superficial pero con apariencia de ser pleno. Como
si no pudiera haber tiempo para un encuentro tranquilo donde los deseos vy te-
mores pudieran desplegarse en palabras que encontraran una escucha afectiva.
Siguiendo en el camino de esta mania, encontramos que puede exigirse de una
Institucidon que colme una demanda con una eficacia a corto plazo que tranquili-
ce a quien demanda; como si pudiera imponerse un tiempo para “la cura”.

O también podemos encontrar un intento de llenar el tiempo de color y brillo en
un vértigo no reflexivo. En este caso se trataria no solo de desplazar las priorida-
des hacia tareas de gestidon a realizar con la maxima eficacia y rapidez, sino de
priorizar mas la 6ptima presentaciéon de datos (hacerlos “atractivos”), que los
contenidos. En esta tarea el power-point sera nuestro aliado mas competente;
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nuestros datos seduciran como un spot, estaremos en condiciones de subir al
estrellato. Pero también estaremos mas proximos al mundo gris y repleto de
humo que metaforizara M. Ende.

Del lado de la REPETICION OBSESIVA nos sumergimos en un tiempo sin tiempo,
como el de aquellos cuentos con pretensiones eternas: ¢ quieres que te lo cuente
otra vez?. Es evidente que al desarrollarse la tarea en un ambito institucional debe
encuadrarse en una temporalidad precisa y necesaria. Es el tiempo necesario de ho-
rarios, reglamentos y convenios; el tiempo de rellenar papeles y hacer “memorias”.
Pero este tiempo corre el riesgo de esterectiparse si olvida su finalidad ética y la sus-
tituye por otra meramente administrativa. Riesgo de reuniones eternas y estériles,
donde los profesionales se repiten tanto como los temas, donde las situaciones (ins-
titucionales, grupales, laborales,...) o “los casos” se abordan en numerosas ocasio-
nes sin que ello garantice una resolucion eficaz de ningun conflicto. Pero fijemos
cuando va a ser la proxima reunion; y la préoxima. ¢ Quieres que te lo cuente otra vez?.

Frente al diagndstico de mania, o de repeticién obsesiva, proponemos como trata-
miento el TIEMPO-CON-SENTIDO. Tiempo de recuperar y priorizar los objetivos del
Trabajo Social, su ética, respetando los tiempos de las Culturas y del Sujeto.

Quede claro que el “tiempo-con-sentido” que postulamos como necesidad no es
necesariamente un tiempo prolongado. En ningun encuentro profesional (coordi-
naciones, entrevistas, visitas domiciliarias, etc) se garantiza la eficacia aumen-
tando sin mas un tiempo cronometrable. El tiempo-con-sentido alude a la calma
como factor necesario y prioritario para acercarse a una obra de arte que sefiala-
ra Susana Chillida (2003); tiempo para contemplar, pensar y sentir. Es el tiempo
que nos aproxima a la imagen de un escultor golpeando con el cincel una mole
de marmol pretendiendo que alguna belleza surja de su interior. O bien, a la ima-
gen de un jardinero que después de podar, abonar y regar, sélo podra esperar a
que cada especie dé el fruto que pueda.

En el contexto del Trabajo Social pensamos que nuestra responsabilidad es la
construccion de este tiempo-con-sentido. Un tiempo que alejado tanto de la tira-
nia de la imagen como de las repeticiones propias de la Naturaleza, nos incluya
en una Historia viva. Verdadera revolucion en estos otros tiempos que corren,
donde la palabra y los textos no encuentran tiempo para desplegarse.

En el siglo XXI la camara digital puede cuestionar a Miguel Hernandez: “Pero yo
sé que algun dia / se pondra el tiempo amarillo/sobre mi fotografia”. Pero el tiem-
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po seguira pasando de manera inexorable aunque se disfrace de tecnologia. El
sentido que demos a ese paso dependera en parte de nosotros. Como dijo Gan-
dalf a Frodo: “Solamente a ti corresponde decidir qué hacer con el tiempo que se

te ha dado”.
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EL ESTADO DE LOS
DERECHOS HUMANOS
EN EL MUNDO

Informe de Amnistia Internacional
2006

El pasado 11 de diciembre en el acto conmemorativo del Dia del Tra-
bajador Social que celebramos en el Colegio, se di6 lectura al Informe
Anual que Amnistia Internacional hizo publico (mayo 2006) sobre la si-
tuacion de los Derechos Humanos, coincidiendo con su celebracion
Universal (10 de diciembre de 1948).

Esta lectura, que invita a la reflexion, nos parece interesante compar-
tirla con todos/as vosotros/as.

La Secretaria General de Amnistia Internacional, Irene Khan, ha afirmado que el
programa de seguridad de los poderosos y privilegiados ha secuestrado las
energias y la atencion del mundo apartandolas de las graves crisis de derechos
humanos que tienen lugar en otros lugares. “Hubo gobiernos que, tanto colectiva
como individualmente, paralizaron instituciones internacionales y malgastaron
recursos publicos en pos de mezquinos intereses de seguridad, sacrificaron prin-
cipios en nombre de la “guerra contra el terror” y no se dieron por enterados de
las violaciones generalizadas de derechos humanos. Como consecuencia de
ello, el mundo ha pagado un alto precio en términos de erosion de los principios
fundamentales y también en la forma de un dafio enorme a la vida y los medios
de vida de la gente corriente”, ha manifestado la sefiora Khan. “La atencién inter-
mitente y la actuacion endeble de las Naciones Unidas (ONU) y la Union Africana
distaron mucho -y penosamente- de ajustarse a las necesidades que planteaba
la situacion en Darfur”, ha asegurado Irene Khan en relacién con un conflicto que
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se ha cobrado miles de vidas, que ha causado millones de desplazamientos y en
el que todas las partes en conflicto siguen cometiendo crimenes de guerra y cri-
menes de lesa humanidad. Irak se sumié en una espiral de violencia sectaria en
2005.

La sefiora Khan ha advertido: “Cuando los poderosos son demasiado arrogantes
para reevaluar y reformar sus estrategias, el precio mas alto lo pagan las perso-
nas mas pobres y desprotegidas, que en este caso son los ciudadanos y ciuda-
danas corrientes de Irak”. El problema de Israel y los Territorios Ocupados se re-
tir6 de la agenda internacional en 2005, lo que intensificé la penuria y
desesperacion de los palestinos y los temores de la poblacién israeli. Los ata-
ques de los grupos armados en 2005 alcanzaron nuevas cotas de brutalidad e in-
tensidad y se cobraron un gran nimero de vidas humanas. “El terrorismo” de los
grupos armados no tiene excusa, es inaceptable. Sus autores deben ser obliga-
dos a comparecer ante la justicia, pero en un proceso con garantias, no a través
de torturas o detencién secreta. Por desgracia, la brutalidad creciente de estos
actos en todo el mundo el aho pasado no es si no otro amargo recordatorio de
que la guerra contra el terror ha fracasado y seguira fracasando hasta que se
conceda prioridad a los derechos humanos y a la seguridad de las personas por
encima de mezquinos intereses nacionales de seguridad”, ha afirmado Irene
Khan. “Sin embargo, en 2005 también hubo claras sefiales de esperanza en con-
traposicion a la desesperacion.

El afio pasado pudimos presenciar una de las mayores movilizaciones de la so-
ciedad civil en la lucha contra la pobreza y a favor de los derechos econémicos y
sociales. La cumbre de la ONU, en la cual se examinaron los avances en el cum-
plimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, puso de manifiesto el estre-
pitoso fracaso de los gobiernos a la hora de lograr una actuacion acorde a las
promesas contraidas. Por ejemplo, dijeron defender los derechos humanos de
las mujeres pero no cumplieron los objetivos internacionales de igualdad de ac-
ceso a la educacioén par las nifias. En 2005, el movimiento a favor de la justicia se
apunto otro tanto con los primeros autos de procesamiento dictados por la Corte
Penal Internacional por crimenes de lesa humanidad y crimenes de guerra come-
tidos en Uganda. En Latinoamérica se quebré la inmunidad de anteriores jefes de
Estado con el arresto domiciliario impuesto a Agusto Pinochet y la orden de de-
tencién internacional cursada contra Alberto Fujimori.

Gobiernos de grandes potencias tuvieron que rendir cuentas ante sus tribunales
e instituciones publicas. El tribunal de maxima instancia en el Reino Unido recha-
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z6 un plan de gobierno britanico para utilizar confesiones obtenidas mediante
tortura. El Consejo de Europa y el Parlamento Europeo abrieron sendas investi-
gaciones sobre la participacion europea en las “entregas extraordinarias” dirigi-
das por Estados Unidos, y también sobre el traslado ilegitimo de detenidos a pa-
ises donde corrian peligro de ser torturados o sufrir otros abusos. Fue saliendo a
la luz un dato tras otro que revelaba en qué medida los gobiernos europeos habi-
an colaborado con Estados Unidos en los delitos, contraviniendo la prohibicion
absoluta de tortura y malos tratos y delegando las tareas de tortura mediante la
transferencia de detenidos a Estados como Egipto, Jordania, Marruecos, Arabia
Saudi y Siria, en los que se sabe que se practica la tortura. “Resulta lamentable
que algunos gobiernos hayan tratado de buscar nuevas formas de eludir sus
obligaciones en lugar de aceptar y considerar positivo los esfuerzos de tribunales
y camaras legislativas para restablecer el respeto de los principios fundamenta-
les de derechos humanos”, ha manifestado la sefiora Khan. El Reino Unido soli-
cité “garantias diplomaticas” —o garantias documentales- para devolver a perso-
nas a paises donde corrian peligro de ser torturadas.

En Estados Unidos se aprobd legislaciéon que reafirmaba la prohibicién de la tor-
tura y los malos tratos con la oposicion del presidente, George Bus; pero a conti-
nuacién se procedié a imponer duras restricciones sobre el derecho de las per-
sonas detenidas en Guantanamo a que un tribunal federal examine el trato que
reciben. “Con la misma contundencia que condenamos los atentados terroristas
contra la poblacion civil, debemos oponernos al argumento esgrimido por los go-
biernos de que es posible combatir el terror mediante la tortura. Semejante argu-
mento es engafoso, peligrosos y erréneo, no se puede apagar un fuego con ga-
solina”, ha manifestado Irene Khan. “El doble discurso y la doble moral de las
grandes potencias son peligrosos porque debilitan la capacidad de la comunidad
internacional para enfrentarse a situaciones problematicas de derechos humanos
como las de Darfur, Chechenia, Colombia, Afganistan, Iran, Uzbekistan y Corea
del Norte. Permite que los autores de abusos en estos y otros paises actuen con
impunidad”. “Cuando el gobierno britanico guarda silencio respecto a la reclu-
sion arbitraria y los malos tratos en Guantanamo, cuando Estados Unidos hace
caso omiso de la prohibicién absoluta de la tortura, o cuando los gobiernos euro-
peos enmudecen respecto a su historial en materia de entregas extraordinarias
racismo o refugiados, estdn menoscabando su propia autoridad moral para lide-
rar la defensa de los derechos en otros lugares del mundo”. “Fue un afio en que
la ONU perdié demasiado tiempo en debatir sobre la reforma y la composicion
de sus instituciones clave y en cambio no prestd atencion a la actuacion de dos
de sus miembros principales, China y Rusia, que han permitido sistematicamen-
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te que sus propios intereses politicos y econdémicos prevalezcan sobre los pro-
blemas de derechos humanos en el ambito nacional o internacional”. “Aquellos
en quienes recae la responsabilidad principal de salvaguardar la seguridad mun-
dial en el Consejo de Seguridad de la ONU demostraron en 2005 que eran los
mas dispuestos a paralizar el Consejo e impedir que adoptara medidas efectivas
en materia de derechos humanos. “Los gobiernos de las grandes potencias es-
tan jugando un peligroso juego con los derechos humanos. El historial de conflic-
tos prolongados y abusos crecientes contra los derechos humanos esté ahi, a la
vista de todo el mundo”. “El afno 2005 fue el comienzo de un cambio de disposi-
cién en la opinién publica. “Esta presion incipiente debe emplearse con eficacia
para transformar en accion la falta de responsabilidad internacional”, ha pedido
la sefiora Khan. Estas son las peticiones clave de Amnistia Internacional en 2006:

— Alas naciones Unidas (ONU) y a la Union Africana, que aborden el conflicto
de Darfur y pongan fin a los abusos contra los derechos humanos que se co-
meten alli.

— Ala ONU, que negocie la aprobacion de un Tratado sobre el Comercio de Ar-
mas que regule el comercio de armas pequefias para que no sea posible em-
plearlas en la comisién de abusos contra los derechos humanos.

— Al gobierno de Estados Unidos, que cierre el campo de detencién de Guan-
tanamo y revele el nombre y la localizacién de todas las personas detenidas
en otros lugares como parte de la “guerra contra el terror”.

— Al nuevo Consejo de Derechos Humano de la ONU. Que insista en la igual-
dad de criterios de respeto a los derechos humanos por parte de todos los
gobiernos, ya sea en Darfur o en Guantanamo, en Chechenia o en China.

— “Laautoridad politica y moral de los gobiernos sera progresivamente juzgada
en funcion de su posicién respecto a los derechos humanos dentro y fuera
de su pais. Mas que nunca, el mundo necesita que los paises con poder e in-
fluencia en el ambito internacional —los miembros permanentes del Consejo
de Seguridad de la ONU, asi como aquellos que aspiran a formar parte de él-
se comporten con responsabilidad y respeto por los derechos humanos. los
gobiernos no pueden seguir jugando con los derechos humanos”, ha mani-
festado Irene Khan.
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Resena

“LA HISTORIA DEL TRABAJO
SOCIAL A TRAVES DE SU

LITERATURA”

MANUEL GIL PAREJO Y HENAR PIZARRO LLORENTE (DIRS.)

Manuel Gil Parejo
Henar Pizarro Llorente
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El objetivo de este trabajo es recorrer la Histo-
ria del Trabajo Social a través de su literatura
profesional, ya que ésta no puede ser, sino re-
flejo de las reflexiones, necesidades e inquie-
tudes que los autores, cada uno en su época,
sentian y plasmaban en sus publicaciones.

De este modo en el primer capitulo, “La Bibliote-
ca de la U. P. Comillas”, Henar Pizarro Llorente,
describe como desde el nacimiento de la biblio-
teca de la U.P. de Comillas en 1893 se han ido
incrementando los fondos bibliograficos de la
misma. Relata como en 1982 la Escuela Univer-
sitaria de Trabajo Social fue asumida por la Uni-
versidad como escuela propia, y la sede de
Cantoblanco comienza a adquirir un fondo bi-
bliografico especifico en Trabajo Social.

Su segundo capitulo, “San Vicente de Paul en la Biblioteca de la Universidad
Pontificia Comillas”, M? Eugenia Lépez Varea y Concha Yanez Pino, presentan la
vida de San Vicente de Paul junto con una relacién bibliografica del mismo.
Obras con que la biblioteca de la universidad cuenta.

Manuel Gil Parejo en el tercer capitulo, “Recuperando el Pasado: Evolucion de la lite-
ratura profesional del Trabajo social” intenta rescatar de nuestra memoria el proceso
de profesionalizacién del Trabajo Social. Explica como el desarrollo de la teoria del
Trabajo Social es una construccion social, y ésta se realiza al interior de la actividad
profesional. Esto es, en la interaccion que surge entre el profesional de la accién so-
cial y su destinatario, siempre enmarcado en un contexto concreto y determinado.
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De este modo y con motivo del 50 Aniversario de los estudios de Trabajo Social
en la Universidad Pontificia de Comillas, se deja constancia de como la evolucion
de la profesién ha transcurrido paralelamente a los cambios sociales. Para ello
este trabajo, presenta el Catalogo de la Exposicion Bibliogréfica, en que varios
profesores del departamento de Sociologia y Trabajo Social exponen tal evolu-
cién a través de una exposicion bibliografica.

Rosario Paniagua Fernandez aborda la época de los “Precursores de la Accion
Social” presentando la literatura de San Vicente de Paul o Thomas Chalmers, y
de los “Precursores del Trabajo Social”, presentando obras de Octavia Hill o
Jane Addams. Santa Lazaro Fernandez, narra como surgioé el “Trabajo Social de
Casos”, de manos de Mary Ellen Richmond en su obra Social Diagnosis, por la
preocupacion por dotar a los primeros profesionales de una metodologia propia.
Y Almudena Juarez Rodriguez aborda el surgimiento del “Trabajo Social de Gru-
po” y nos presenta a Gisela Konopka como una de las autoras mas importantes
y que mas aportaciones hace a este método.

Siguiendo la evolucién de la profesién, Julian Martin Olea describe el nacimiento
del “Trabajo Social de Comunidad” en diferentes paises del Tercer Mundo y su
llegada a Espafha a principios de los afos ‘80, a través de autores como son
Marco Marchioni o Natalio Kisnerman. Y a continuaciéon, Eva Rubio Guzman
aborda “La Reconceptualizacion”. Expone como tras la consideracion de la in-
operancia de las técnicas y métodos desarrollistas durante los afios 60, el Movi-
miento de la Reconceptualizacion Latinoamericana se extiende como proceso de
renovacion y cambio profesional, caracterizado por la incorporacion de tintes
ideoldgicos y revision de las metodologias.

Este trabajo, ademas de hacer un recorrido literario sobre la evolucién de la pro-
fesion de Trabajo Social, lo hace también del “Trabajo Social en Espafia”, de ma-
nos de Manuel Gil Parejo. En este capitulo se deja constancia en primer lugar de
la escasa produccion literaria de autores espanoles hasta 1960, momento en que
en Espafa empiezan a publicarse libros sobre Asistencia Social y Trabajo Social,
la gran mayoria traducciones de obras de Estados Unidos, Bélgica... Y en se-
gundo lugar, de cémo la literatura profesional es reflejo de los acontecimientos
sociales, por ejemplo, en la década de los ‘80 surgen los Servicios Sociales, y la
mayoria de las publicaciones giran en torno a ellos.

Por dltimo Jorge Uroz Olivares trata “La investigacion en el Ambito de la Sociolo-
gia y el Trabajo Social: Hacia un Modelo de Sociedad mas Justo y Humano”. Se

178 TRABAJO HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50



[ bibliografia de interés

alude a la importancia de la investigaciéon en el ambito de la Sociologia y del Tra-
bajo Social, debido a que la investigacion sociologica pretende no solo obtener
un mayor conocimiento de la realidad, sino contribuir a la transformacion de la
realidad conocida, con el objetivo Ultimo de mejorar el bienestar de las personas.

Resefia realizada por:
MARTA ESCUDERO IGLESIAS
DTS N° Col. 6529
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“HOMOSEXUALIDAD Y TRABAJO
SOCIAL. HERRAMIENTAS PARA LA
REFLEXION E INTERVENCION
PROFESIONAL”

Autor : ANGEL LUIS MAROTO SAEZ
Coleccion Trabajo Social.
e O S O 0 Editorial Siglo XXI. 400 pp
Edita: Consejo General de Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes

Sociales.

ANGEL LUIS MAROTO SAEZ

HOMOSEXUALIDAD Y
TRABAJO SOCIAL

Herramientas para la reflexion e
intervencion profesional

Coldecclan Trabajo Soeial

Berbe Libros

g P

El libro resefiado se estructura en tres partes. En una primera parte, se presentan
al lector las Aproximaciones Tedricas organizadas en torno a catorce puntos en
los que el autor nos brinda desde un glosario de enorme utilidad para adentrar-
nos en su lecturay comprension, hasta el relato de situaciones que nos permi-
ten aproximarnos a la realidad homosexual, al tiempo que se nos induce a la re-
flexion acerca de nuestros presupuestos mentales, pasando por el andlisis de la
practica actual del Trabajo Social en el ambito de la homosexualidad.

En la segunda parte, titulada Aproximaciones Practicas, nos ofrece algunas ex-

periencias profesionales: desde la puesta en marcha de un Gabinete de Trabajo
Social con gays y lesbianas, hasta los trabajos en medio abierto con personas en
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especial situacién de vulnerabilidad, asi como grupos de ayuda mutua para pa-
dres y madres.

Concluye con una tercera parte, a la que llama Anexos, y en la que encontramos
diecisiete apartados llenos de informacién practica, en algunos casos en forma de
preguntas y respuestas que el autor plantea con toda la intencién de resolver al lec-
tor las dudas que por su experiencia profesional reconoce como significativas, ade-
mas de lo que llama “guias practicas” para el abordaje de situaciones concretas en
funciéon del momento y circunstancias de cada persona, recopilaciones legislativas y
de experiencias de otros paises, para concluir con la Guia de Actuacién para Traba-
jadores Sociales en su relacién con personas homosexuales.

El autor ha subtitulado su obra “herramientas para la reflexion e intervencion pro-
fesional”, y con ello declara desde el principio cual es la intencién que le animoé a
escribirlo y a quien la dirige... Esta obra esta dirigida especialmente a mis compa-
fieros y companeras de profesion, a los Trabajadores/as Sociales. Pero desde
una perspectiva mas amplia, puede ser de utilidad a todos aquellos profesionales
de la intervencion psico-social.

Resultado de una profunda reflexion tedrica y vital, el libro facilita las pistas para
descubrir las lagunas de nuestro conocimiento acerca de la homosexualidad y
para someter a examen el origen y fiabilidad de la informacion con el que hemos
construido este conocimiento, invitandonos a adoptar un posicionamiento critico
de nuestro entender y hacer en ... un intento de posicionarnos de forma critica
ante lo “impecablemente establecido” y de avanzar hacia nuevas perspectivas
mentales y vitales mads auténticas, que reclaman un ejercicio de revision sobre
determinados conceptos, ideas, valores,... etc..., de los que uno se ha acostum-
brado a hacer un claro uso y abuso .

Estamos ante un libro de consulta y por lo tanto un libro al que el profesional del
Trabajo Social acudira en muchas ocasiones buscando repasar conceptos, resol-
ver dudas, contrastar opiniones y fundamentar propuestas de actuacion.

Pero ademas estamos ante un libro escrito con conocimientos y con emocio-
nes, lo que hace que la lectura avance con interés tras el relato que subyace en

él ya desde su introduccion, expresado con un lenguaje claro, cercano y bello.

Resefia realizada por: ROSA GARCIA SEDANO
DTS. Col n° 1018

182 TRABAJO HOY | Primer cuatrimestre 2007 | niimero 50



[ bibliografia de interés

PUBLICACIONES RECIBIDAS

EN EL COLEGIO PARA CONSULTAR

GUIA DE SERVICIOS SOCIALES 2006.

Autor: Comunidad de Madrid.
Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales.

Edita: Comunidad de Madrid.
Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales.

Edicién: Diciembre 2006

BALANCE ANUAL 2005.

Autor: Comunidad de Madrid.
Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales.

Edita: Comunidad de Madrid.

Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales

LAS FAMILIAS MADRILENAS. SUS
CARACTERISTICAS Y NECESIDADES.
Autora:  Dra. Olivia Velarde Hermida.
Profesora de la Universidad
Complutense de Madrid.
Ayuntamiento de Madrid. Area
de Gobierno, de Empleo y
Servicios a la Ciudadania.
Direccién General de Infancia y
Familia.

Edicién: 2005

Edita:

MEMORIA 2005. AGENCIA ANTIDROGA.
Autor: Comunidad de Madrid.
Edita: Comunidad de Madrid.

TRABAJO

INFORME ANUAL 2005. OBSERVATORIO
DEL MERCADO DE TRABAIO.

Autor: Agencia Antidroga de la
Comunidad de Madrid.

Edita: Red Arana, Tejido de Entidades
Sociales por el Empleo

PISTAS METODOLOGICAS PARA LA

SENSIBILIZACION INTERCULTURAL Y EL
EMPLEO.

Autor: Cruz Roja Espafiola.
Edita: Cruz Roja Espafiola.
Edicion: 2006

MALTRATO INFANTIL. DEI'ECCI()N,
NOTIFICACION Y REGISTRO DE CASOS.
Autor: Grupo de Trabajo sobre
Maltrato Infantil. Observatorio
de la Infancia.

Subdireccion General de
Informacién Administrativa y
Publicaciones.

Octubre 2006

Edita:

Edicion:

CTS. CUADERNOS DE TRABAJO SOCIAL.
VoL. 19

Autor: Escuela Universitaria de Trabajo
Social.

Edita: Servicio de Publicaciones
Universidad Complutense.

Edicion: 2006
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INFORME 5/06 SOBRE EL PROYECTO DE
PLAN PARA LA INTEGRACION 2006-2008
DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Edita: Consejo Econoémico y Social de
la Comunidad de Madrid.
Edicion: 2006

INFORME 6/06 SOBRE EL PROYECTO DE
DECRETO DE MODIFICACION DEL
DECRETO 159/2003, DE 10 DE JULIO, DE
ORDENACION DE ESTABLECIMIENTOS
HOSTELEROS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

Edita: Consejo Econémico y Social.
Comunidad de Madrid
Edicién: 2006

INFORME 7/06 SOBRE EL PROYECTO DE
DECRETO DE MODIFICACION DEL
DECRETO 47/1996, DE 28 DE MARZO,
POR EL QUE SE REGULA LA HABILITACION
Y ACTIVIDAD DE GUIA DE TURISMO EN LA
COMUNIDAD DE MADRID.

Edita: Consejo Econémico y Social.
Comunidad de Madrid
Edicién: 2006

INFORME 8/06 SOBRE EL PROYECTO DE
DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA EL
REGLAMENTO DE APUESTAS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID.

Edita: Consejo Econémico y Social.
Comunidad de Madrid
Edicion: 2006
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SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA
COMUNIDAD DE MADRID 2005.

Edita: Consejo Econdmico y Social.
Comunidad de Madrid.
Edicién: Diciembre 2005

SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL DE LA

COMUNIDAD DE MADRID 2005. RESUMEN

EJECUTIVO.

Edita: Consejo Econdmico y Social.
Comunidad de Madrid.

Edicién: 2005

BOLETIN DE INFORMACION
SOCIOLABORAL INTERNACIONAL. N° 133
Autor: Secretaria General Técnica.
Subdireccién General de
Informes Socioeconémicos y
Documentacion del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales.
Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

Noviembre 2006

Edita:

Edicion:

LA INFANCIA EN CIFRAS. NOMERO 2.
OBSERVATORIO INFANCIA.

Autor: Observatorio Infancia.

Edita: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

Edicién: Octubre 2006
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Profesiones. Enero-febrero 2007. n° 105

Afo Europeo de la Igualdad
de Oportunidades

2007 Ha 5100 DECLARADO por la Union Europea como Afio
Europeo de la Igualdad de Oportunidades para Todos. El
afio anima a hacer que la gente tome mds conciencia de
sus derechos para disfrutar de un trato igualitario y de una
vida libre de discriminaciones, sean éstas referidas al am-
bito sexual, racial o étnico, religioso, de dependencia, de
edad o de orientacion sexual. El afio promueve, de esta
forma, la igualdad de oportunidades y profundiza en el
debate sobre los beneficios de la diversidad de las socie-
dades y de los individuos europeos.

La Comision Europea ha publicado un folleto con
toda la informacién concerniente a esta celebracion, los
principales eventos que se desarrollarin en el marco de
este afio europeo, las posibilidades de participar en estas
celebraciones o la legislacion comunitaria en la materia.

http:/fec.europa.eu/employment_socialfequality2007

2007 — European Year of Equal Opportunities for All

20 Minutos. Madrid 18/4/2007

2 SEGUNDOS

La poblacion urbana

superara alarural
dentro de unos meses

Por primera vez en la historia, en s6lo unos meses el
niimero de personas que viven en ciudades sobrepa-
sard al de habitantes rurales, segtin la ONU. Actual-
mente la poblacién mundial ronda los 6.700 millo-
nes.La ONU advierte, asimismo, de la necesidad de
que los paises se preparen antes de una posible «con-
gestién» urbana, especialmente los mds pobres. Hace
unssiglo, el porcentaje de poblacién en dreas metro-
politanas no superaba el 13%. En 2005, esta cifra se
elevaba al 49% y se espera que en 2030 mds del 60%,
unos 5.000 millones de personas, resida en ciudades.
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20 Minutos
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El Pais. 17/2/2007

Las ONG
espanolas admiten
que su principal
reto es mejorar

la transparencia

LILA PEREZ GIL, Madrid
El principal reto, la transparen-
cia. Es la conclusion del primer
Encuentro de las ONG de Desa-
rrollo, Retos de un sector en cam-
bio, que convocé en Madrid a
mas de 250 expertos, representan-
tes y trabajadores de las cerca de
400 organizaciones, tanto nacio-
nales como locales, que forman
parte de la Coordinadora de Or-
ganizaciones No Gubernamenta-
les de Desarrollo de Espaiia
(CONGDE).

Transparencia en la gestion in-
terna y en la comunicacion, tanto
con los socios como con las empre-
sas donantes y las instituciones pii-
blicas que aportan fondos para la
ayuda al desarrollo, y, por descon-
tado, con los medios informativos.
Transparencia en la contratacién
de nuevos trabajadores, “mas alla
del voluntarismo que marcé el
principio y mas hacia la busqueda
de personas que sean capaces de
hacer hoy una cosa y tal vez maia-
na otra”, como describi6é Francis-
co Recio, del grupo de Recursos
Humanos de la CONGDE.

Dentro del capitulo de mejo-
ras, no solo se hace hincapié en la
necesidad de una mayor eficacia
dentro de las organizaciones, si-
no también, en que ello no las
“aleje de las de los paises del
Sur”, como apuntd José Miguel
Alonso, del grupo de calidad de
la Coordinadora.

El Pais. 17/2/2007

2.000 millones
para la integracion
social de los
ciudadanos

EL PAiS, Madrid
El Consejo de Ministros ha
aprobado un acuerdo por el que
se aprueba el Plan Estratégico
de Ciudadania e Integracion
2007-2010. El plan, cuyo presu-
puesto asciende a 2.005 millo-
nes de euros, va dirigido al con-
junto de la poblacién, tanto au-
toctonos como inmigrantes, ya
que esta orientado a potenciar
la cohesion social a través del
fomento de politicas publicas
basadas en la igualdad de dere-
chos y deberes, la igualdad de
oportunidades, el desarrollo de
un sentimiento de pertenencia
de la poblacion inmigrada a la
sociedad espafola y el respeto a
la diversidad.

Seguin explico la vicepresiden-
ta primera del Gobierno, Maria
Teresa Fernandez de la Vega,
uno de los objetivos del plan es
que los inmigrantes se sientan
“parte de Espafia”.
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Qué! 18/4/2007

cobraran como los casados

Tendrédn que acreditar que llevan 5 afios juntos para cobrar
la pension de viudedad, tres mds que los que se casan

EMELIA VIARA e : B
emelia. visasdquediario.com Al Byt

Las parejas de hecho y los
matrimonios tienen las mis-
mas obligaciones y los mis-
mos derechos. En principio
paracia que si, pero hay ca-
s0s en los que no es asi. Por
ejemplo, en el proyecto de
ley de reforma de la Seguri-
dad Social, que ahora estd en
tramite parlamentario, se
exige que las parejas de he-
cho acrediten cinco afios de
convivencia para que se les
conceda la pensién de viude-
dad. A los matrimonios, les
basta con demostrar que lo
han sido durante dos afios.

el = e B

ROBERTO VILLALON

Las paréjas de hecho quieren ser iguales que los matrimonios.

Hay registradas mas de medio
millon de parejas de hecho

Segiin el Instituto Nacional de Estadistica hay 564.000 pa-
rejas de hecho en nuestro pais. Estas son las que estén re-

PIDEN SER IGUALES
ANTE LA LEY

La Asociacién pro Dere-
chos Civiles, Econémicos
y Sociales pidié ayer que

se equipare a las parejas gistradas, pero la mayoria no lo hacen y prefieren acredi-
de hecho con los matrimo- tar su condici6n con el libro de familia, en caso de que ten-
nios en esta prestacién. gan hijos en comun; con los recibos que pagan en comiin o

con el piso que comparten.

= /| ¥ EN CADA
Los viudos ‘de hecho' no

COMUNIDAD SON
* DIFERENTES

LAS COMUNIDADES
CREAN EL REGISTRO Y
DECIDEN COMO LO HACEN
Dependiendo de la comunidad
auténoma en la que se constitu-
ya la pareja de hecho tendré que
registrarse de una forma o de
otra, Cataluiia es la que més ha
legislado, pero hay algunas que
no han avanzado nada.

TENER 18 ANOS Y NO SER

que tienen en comin son ser
mayor de 18 afios, que ninguno
de los miembros esté declarado
como incapaz, que no sean pa-
rientes en primer o segundo
grado y que uno de los miem-
bros esté empadronado en el lu-
gar donde quieren registrarse.
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Gente. Madrid. 29 de marzo

= Entre lineas

La adolescencia
espanola es de

las mas felic
del mundo e, ?

Ha dicho el psiquiatra Luis
Rojas Marcos, en la presenta- 1
cion anteayer, en ¢l Ministerio
de Sanidad del plin de Asis- |
| tencia Siquidtrica en atencion |
primaria. Rojas Marcos, que
2 I
fue responsable de la Salud |

Mental de Nueva York, ha re-

| conocido que los adolescen-

| tes espaiioles son los mis feli- |
ces del mundo porque estin

| satisfechos de si mismos y

[ gozan de una enorme autoes-

e ‘

El Pais. 26/2/2007
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