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EDITORIAL

Gracias al esfuerzo de tod@s, DTS cumple en estas fechas cinco
afios. Las dificultades que entrafia desarrollar, de forma continuada,
una publicacién de estas caracteristicas, se han visto superadas por
vuestro apoyo y participacion, indicio éste del dinamismo que tiene
en estos momentos nuestra profesién y que se traduce en cuantos
proyectos desarrolla el Colegio Profesional.

DTS naci6 con la vocacién de aglutinar intereses en el ambito andaluz,
dando respuesta a la necesidad de crear espacios de reflexion y
difusién de conocimientos y experiencias en torno a la intervencion
social, los servicios sociales y el Trabajo Social en Andalucia.

La escasa vertebracién que existia, y aun hoy dfa existe, entre los
propios Colegios Profesionales, las Escuelas Universitarias de Trabajo
Social y las distintas administraciones y entidades de la accién social
andaluza desaconsejaba hacer depender la puesta en marcha y
consolidacién de esta publicacién de posibles colaboraciones. Sin
embargo, superada esta primera etapa después de estos cinco afios
de andadura, creemos que es nuestro deber poner DTS a disposicion
de cuantas entidades quieran sumarse a este proyecto desde el interés
por mejorar la intervencién social en nuestra Comunidad Auténoma.

Siguiendo con una linea multitemdtica este nimero incluye
interesantes trabajos sobre Etica Profesional, la docencia en Trabajo
Social, la intervencién en el drea de Salud, métodos de investigacion
social, la dimensién educativa del Trabajo Social y el mercado de
trabajo. Destacando el hecho de que DTS abre sus paginas a los
mejores trabajos de précticas de los alumnos de las EUTS
representados en esta ocasién por un magnifico trabajo sobre la
sensibilizacién de la poblacidn ante las barreras fisicas.

Esperamos que todo ello sea de vuestro interés y que con vuestra
participacién sigamos mejorando en los proximos afios.

La Vocal de Publicaciones e informacién

———— e e ==, el
#
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ESPACIOS DE LIBERTAD
COMPARTIDOS

Antonio Poleo Otero
Diplomado en Trabajo Social
Técnico en Actividades Socioculturales

La libertad no es poder actuar
arbitrariamente sino la capa-
cidad de hacerlo sensatamente.

Rudolf Wirchow

RESUMEN

Uno de los valores por lo que el ser humano ha arriesgado
el mdximo, hasta su vida, ha sido la libertad. Toda la historia
de la humanidad se puede considerar como la lucha por la
libertad.

Curiosamente es el valor que puede generar el mayor indice
de injusticia. Si solamente valoramos la libertad individual
sin tener en cuenta que somos parte de una colectividad,
nos encontraremos inmerso en una sociedad donde el
espacio para ejercer esa libertad es tan restringido que esta
se convierte en la causante de una sociedad totalitaria.

Hoy en dia el canto al liberalismo es el canto a ruptura con
las dictaduras, pero por ofro lado los indices de pobreza y
marginacion aumentan de forma continuada. La exigencia
al respeto a la libertad individual se manifiesta por doquier
olvidado que este valor alcanza su sentido en colectividad y
en unién con otros valores como la solidaridad, la justicia y
la igualdad.
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INTRODUCCION

En julio de 1994 la Asamblea General de la Federacién de Tra-
bajadores Social, celebrada en Colombo, Srilanka, aprobé la Decla-
racién Internacional de Principios Eticos del Trabajo Social. En el
punto 2 se dice:

«Cada individuo tiene el derecho a la autorrealizacién, hasta
donde no interfiera con el mismo derecho de los demas, y tiene
la obligacion de contribuir al bienestar de la sociedad.»

Del presente principio se puede deducir que se plantea la dialéctica
de la libertad en las relaciones interpersonales: mis derechos, tus
derechos. Es una orientacion que intenta definir las fronteras en el
uso de nuestros derechos que nos permite obrar en libertad. Ademds,
es una llamada de atencidn a la practica del Trabajador Social.
Establece delimitaciones a nuestra actuacion profesional, con el fin
de que el objetivo del Trabajador Social, contribuir al desarrollo humano,
se lleve a cabo sin invadir el derecho a la autorrealizacion de la otra
persona. Los seres humanos deben ser protagonistas de su realizacion
personal y colectiva.

No obstante a lo dicho, no debemos violentar el derecho que toda
persona tiene a desarrollarse en libertad sin ser manipuladas, so-
metidas a abuso, a dejaciones y/o a actos carentes de profesionalidad,
hay algunas interrogantes que creo necesario analizar, tanto desde el
punto de vista social como el de la préctica profesional del Trabajador
Social.

El valor de la libertad, al igual que otros muchos conceptos en el
drea de las ciencias socales, ha sido debatido durante siglos sin que
se haya alcanzado un consenso sobre su contenido.Ya lo decia
Abrahan Lincoln: «El hombre nunca ha encontrado una definicion
para la palabra libertad», por tanto, no pretendo que se logre en
estos momentos, seria demasiado presuntuoso por mi parte, pero si
que creo necesario reflexionar sobre ella y analizar cudles son sus
limites, asi{ como intentar ver qué respuesta tenemos ante preguntas
como éstas: Debo respetar, como profesional en trabajo social, la
libertad de las personas, pero jhasta qué punto no debo
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interferir en la marcha de los acontecimientos si observo que la
direccién hacia la que camina el usuario no es hacia la autorrealizacién,
sino que va en una direccién contraria?. Cuando hablo de libertad,
tanto la mia como las de los demas, ;qué entiendo por este concepto?
Y si ademds practico la funcién educativa ;qué contenido le doy y
transmito cuando hablo de libertad?.

En la ética, la libertad desempefia un importante papel, ya que los
mandatos sélo son relevantes alli donde existe la posibilidad de
elegir entre varias alternativas y el sujeto es moralmente respon-
sable de aquellas acciones que podria también haber evitado.

La mayoria de los estudios se han centrado en este dltimo aspecto,
las responsabilidades morales que tienen los individuos de sus actos.
O con otras palabras, ;los seres humanos acttian por ellos mismos o
se ven condicionados por factores externos?. E1 hombre, la mujer, es
un ser social y, por tanto, sus actos tienen repercusiones sociales.

De lo dicho podemos decir a modo de introducci6n que para abordar
el fenémeno de la libertad podemos analizarlo desde dos planos
distintos: su dimensién endégena -las fuentes-, cémo los factores
ajenos al ser humano condicionan la percepcién de la realidad
y, por tanto, mediatizan sus actos, o su dimension exdgena, -su
manifestacion y sus resultados- como se revela y qué repercusiones
sociales produce.

LA LIBERTAD COMO CONCEPTO

Aristételes fue el primero que, en su obra Etica a Nicémaco, expu-
so una definicién sobre libertad. Viene a decir que las acciones de
los individuos son Libres en tanto en cuanto no son condicionadas
por violencias exteriores. Hace una diferenciacién entre acciones
voluntarias y obligadas. La persona estd sometida a una violencia
externa cuando no se pueden cambiar los acontecimientos, por
ejemplo, cuando alguien es arrastrado por una riada o esposado por la
policia. Este pensamiento es asumido por diferentes autores
con pequeflas modificaciones.
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Al hablar de violencia exterior, Aristételes, se refiere a la violencia
visible; mds adelante otros autores estudiardn aquellos tipos de
violencias exteriores sutiles y poco percibibles. Me estoy refiriendo a
la influencia de la mass media. Teniendo en cuenta esta matizacién,
para este autor la mayoria de las acciones son libres, ya que no es
habitual que la violencia exterior esté condicionando nuestras acciones.

No obstante, esta definicién plantea dos objeciones fundamentales.
En primer lugar, no sélo la violencia externa nos condiciona, también
existe una violencia interna. Existen determinantes psicoldgicos en el
ser humano como los miedos, los traumas, las fobias, y los procesos
de socializacidn que nos inculcan una serie de pautas sociales que
consideramos apropiadas y que realizamos de forma mecdanica, ambos
ejemplos se escapan, en parte o en todo, a nuestro control. En segundo
lugar, hay muchos casos en los que un comportamiento es el resultado
de la combinacién de la violencia externa y la interna, por ejemplo y
recurro a unos ejemplos cldsicos, un barco se encuentra sometido a
una terrible tormenta, el capitdn decide tirar la carga ante el dilema
de llegar a buen puerto con el barco y los tripulantes a salvo, o correr
el riesgo de que el navio naufrague, o el caso de un chantajista que
nos somete a una coaccion. Ambos comportamientos son el resultado
de una violencia externa, aunque también existe la posibilidad de ac-
tuar de otra mancra -los dos, €l capitdn y el chantajeado, podrian ha-
ber tomado otra opcidn-, sin embargo, los dos, con el fin de amparar
intereses mayores, toman unas decisiones que en el fondo no son las
que realmente quieren. Hago aqu{ un paréntesis con el fin de que no
llevemos estas obligaciones hasta el punto de considerar que todos
nuestros actos estdn “obligados” y que por lo tanto no somos res-
ponsables de ellos ya que practicamente nunca nos encontramos con
situaciones en donde al decidir no existan dilemas, bien materiales o
éticos.

Dicho esto, podemos llevar a cabo una primera aproximacién al
concepto de libertad.

«Decimos que alguien es libre para hacer algo cuando lo hace,
pero podria haberlo evitado; cuando su comportamiento no es-
td determinado por violencia externa, ni por impulsos internos,
que escapan al control del sujeto. De este modo, una accion
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es libre cuando también podria haberse evitado.»'
Veamos otras definiciones:
«Libertad es la capacidad de elegir entre la opcion A o B»*

«Facultad que tiene el hombre de obrar de una manera o de
otra, y de no obrar, por lo que es responsable de sus actos».’

Para Fernando Savater la libertad consiste en hacer lo que uno
quiera. Aunque claramente distingue entre lo que se le apetece a
uno/a en cada momento y lo que uno quiere.

«A veces los hombre queremos cosas contradictorias que entran
en conflicto unas con otras. Es importante ser capaz de
establecer prioridades y de imponer una cierta jerarquia entre
lo que de pronto me apetece y lo que en el fondo, a la larga,
quiero.»*

No obstante, como hemos dicho, las decisiones que tomamos estdn
condicionadas por fuerzas interiores y exteriores. En algunos momento,
sobre todo cuando nos condicionan violencias explicitas, visualizables,
sabemos que la decisién tomada no ha sido llevada a cabo en plena li-
bertad. Ahora bien, en otras ocasiones la violencia coactiva estd en
nosotros mismos, los procesos de socializacién han generado unas
pautas de comportamientos que nos impiden desarrollar aspectos im-
prescindibles para el desarrollo de nuestra humanidad. La socializacion,
el proceso de interiorizacién/asimilacién de cierto nimero de habitos
y valores conforme a la sociedad a la que se pertenece, forma parte
de lo que se denomina construccién social de la realidad. El nifio/a
descubre quién es a medida que va aprendiendo qué es la sociedad.
Los individuos extracn de la sociedad su identidad, sus roles y su cos-
movision. Obviamente, la educacién, «socializacion metédica de
las jévenes generaciones» segin Durkheim’® juega un papel
trascendental en la transmision de esos presupuestos y valores. Asi
por ejemplo, en nuestra sociedad, por los procesos de endoculturacion,
no estd bien visto que los hombres dén rienda suelta a sus sentimientos,
es més, aunque algunos quieran romper esta dinimica se encontrarin
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con grandes dificultades para llevar a cabo este propdsito. Somos, en
parte, esclavos de nuestros procesos educativos.

DETERMINISMO, LIBERALISMO Y UNA VI-
SION DIALECTICA

La corriente determinista absoluta nos viene a decir que no existe
consecuencia sin causas. Este principio les lleva a afirmar que todo
acto humano es la consecuencia de unos factores anteriores, tanto si
hacemos lo que se espera de nosotros, como si realizamos algo no
previsto por la mayoria ;qué le ocurre a este muchacho?, ;qué le ha-
ce actuar as{? Son interrogantes que en algiin momento hemos oido o
nos hemos hecho ante determinados actos para nosotros irracionales.

Este pensamiento de la ética tiene su expresion en los pensadores
Barén d’Holbach que venia a decir que:

«Los actos humanos no son sino eslabones de una cadena
causal universal; en ella, el pasado determina el presente. Si
conociéramos todas las circunstancias que actian en un momento
dado, podriamos predecir con toda exactitud el futuro.»®

Y Laplace, el cual decia que:

«Un calculador divino que conociera la velocidad y el lugar
de cada particula del universo en un momento dado, podria
predecir todo el curso futuro de los acontecimientos en la
infinidad del tiempo.»’

A esta corriente habria que afiadirle el determinismo socioldgico el
cual centra sus reflexiones en las relaciones del individuo con el grupo
al que pertenece. Viene a decir que el proceso de socializacién es
mucho més férreo de lo que nos imaginamos y condiciona todos nues-
tros actos a lo que habria que afiadir el pacto que de facto existe en-
tre el grupo y sus mienbros para que éste se perpetie.

La otra corriente extrema nos dice por contra que el ser humano no
actiia siempre igual en circunstancias semejantes, incluso tiene la
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facultad de no hacer. Esto supone que si sucedi6é aquello que no es-
taba previsto o no sucedi6 lo que estaba previsto ello contradice el
principio de causalidad. Por lo tanto se rechaza que la persona se ha-
lle sometida al determinismo causal, ya sea del exterior, por las nor-
mas sociales, ya sea desde su interior por su estructura psicolégica.
La influencia social existe pero lo que produce es la configuracion de
un cédigo moral que permite al individuo ser libre.

Por tltimo, nos encontramos con la corriente dialéctica que nos ex-
presa que la libertad del ser humano se manifiesta en funcion de la
sintesis de sus experiencias durante toda su vida y la interiorizacion
de conductas que emanan del grupo al que pertenece. La relacion
entre las experiencias que ha vivido durante su vida y los hechos del
dfa a dfa van conformando un cédigo de conducta que le permite to-
mar decisiones unas veces condicionadas y otras que podemos de-
nominar reflexivas y libres, acordes con sus verdaderos intereses.

Los intereses finalistas del ser humano son la bisqueda de la felicidad
por medio de su autorrealizacion. El proceso es largo, a veces, los
progresos en este terreno no son percibibles a corto plazo, pero, si
echamos una mirada hacia atrds podremos ver los cambios que en el
campo de 1a moral han ocurrido en la sociedad humana a través de su
historia.

Para John Paul Lederach? libertad es sinénimo de auto-determinacion
porque subraya la nocién de que el individuo debe ser participe de su
propio destino. En otras palabras, hay que crear las condiciones para
que fuerzas externas a la persona no manipulen sus opciones, metas
o procesos de tomar decisiones, sino que el individuo esté en un medio
ambiente en el que €l o ella sean participantes principales en su propia
realizacién. (Se supone que el concepto es también vilido para
conjuntos de personas). La auto-determinacion es la libertad de marcar
y crear objetivos, valorar alternativas y realizar un programa auto-
generado. Rollo May, psicélogo y filésofo, ha comentado que:

«la libertad no es meramente decir Si o No a una decision
especifica: es el poder moldearnos y crearnos a nosotros mismos.
La libertad es la capacidad, en las palabras de Nietzshe, “de
llegar a ser lo que verdaderamente somos”».°

13



ESPACIOS DE LIBERTAD COMPARTIDOS

Realizada la aproximacion al concepto y tomando partido por esta
ultima corriente humanista podemos abordar la relacion que se pueden
dar entre los individuos, grupos y comunidades dependiendo de qué
concepcion se tenga de la manifestacién de la libertad.

Pero antes puntualicemos un aspecto de suma importancia: no sélo
elindividuo se enfrenta a un proceso dialéctico entre €l, sus semejante
y su entorno que lo puede condicionar, sino que también esta dialéctica
se produce en el propio individuo. Erich Fromm lo expresa de la si-
guiente manera en sus estudios sobre el miedo alalibertad y su ensayo
«Sobre la desobediencia»:

«Pero no quiero significar que toda desobediencia sea una
virtud y toda obediencia sea un vicio. Tal punto de vista ignoraria
la relacion dialéctica que existe entre obediencia y desobediencia.
Cuando los principios a los que se obedece y aquellos a los que
se desobedece son inconciliables, un acto de obediencia a un
principio es necesariamente un acto de desobediencia a su
contraparte, y viceversa. Antigona constituye el ejemplo cldsico
de esta dicotomia. Si obedece a las leyes inhumanas del Estado,
Antigona debe desobedecer necesariamente a las leyes de la
humanidad. Si obedece a estas ditimas, debe desobedecer a las
primeras. Todos los mdrtires de la fe religiosa, de la libertad y de
la ciencia han tenido que desobedecer a quienes deseaban
amordazarlos, para obedecer a su propia conciencia, a las leyes
de la humanidad y de la razon. Si un hombre sélo puede obedecer
y no desobedecer, es un esclavo; si sélo puede desobedecer y no
obedecer, es un rebelde (no un revolucionario); actiia por cdlera,
despecho, resentimiento, pero no en nombre de una conviccioén o
de un principio.»'?

LA PRACTICA DE LA LIBERTAD

Los seres humanos practican la libertad siguiendo un cédigo moral
que se organiza en funcién de una escala de valores. Es por esto, por
lo que no se debe analizar el obrar de los hombre teniendo en cuenta
un solo valor. Los valores de la libertad, la justicia, la igualdad, la se-
guridad, etc. se relacionan entre si y se condicionan unos a otros. En
caso de conflicto entre diferentes valores el que ocupe un lugar prio-
ritario decantard el acto humano hacia la direccién que mantenga la
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coherencia de este valor.

En nuestra cultura social cuando preguntamos sobre la libertad, ha-
bitualmente, se nos responde contemplando dos aspectos de la misma:
qué es y qué limites tiene. Sobre el primer aspecto ya hemos hablado
ampliamente en los pérrafos anteriores. En lo que concierne a lo se-
gundo, la respuesta mis ampliamente aceptada es que la libertad tiene
el lfmite de la libertad del otro actor (individuo, grupo o comunidad).
Esta definicién procede desde la ideologia liberal, ya que le da la ma-
xima importancia a la libertad individual. Asf Lacordaire expresaba:
«La libertad es el derecho a hacer lo que no perjudique a los
demds».

Analicemos esta creencia.

Es cierto que invadir la libertad del otro puede suponer un atentado
a la seguridad y por tanto a la libertad de la otra persona o grupo so-
cial. No obstante, se nos plantea una dificultad y es saber cudl es la
frontera entre uno y otro. En principio, podriamos decir que serfa la
distancia media entre los dos, por esto de la equidad, grafiquémoslos
de esta forma:

elaboracién propia

Pero el asunto no estd nada claro, ya que la desigualdad estd
ampliamente establecida y como decia Concepcién Arenal. «La mayor
parte de las libertades que se dan al pobre son como manjares
que no puede tocar, cosa que al parecer no advierte lo que en su
obsequio preparan el festin». Asi, mientras unos/as disponen de
amplios recursos que les permiten satisfacer todos sus deseos, otros,
no disponen ni de lo mds minimo para subsistir.

15
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Por tanto, las fronteras, desde este pensamiento, se van a determinar
a través de la fuerza, el poder y/o la ley. No olvidemos que la teoria
politica nos dird que la ley la determina los que detentan el poder.

Si esta representacién la ampliamos a un grupo de relaciones po-
demos obtener un grafico semejante al que sigue. Es facil de ver c6-
mo las relaciones que se producen sitdan a los actores en un campo
limitado, aislado y por regla general desigual. Es como si nos desa-
rrollasemos en un panal de abejas. Cada uno de nosotros se encuentra
en un binker donde las paredes de nuestra celdilla la marcan agentes
externos mediante la ley de la violencia directa o estructural’ / que li-
mita nuestro desarrollo y relaciones con los demas. El individualismo
queda perfectamente definido. El predominio de la libertad, dejando
de lado otros valores igualmente importantes como la justicia, la
solidaridad, etc., hace que surjan unas relaciones humanas insostenibles
e insolidarias. Para Miguel de Unamuno «la libertad es un bien
comin y, cuando no participen todos de ella, no serdn libres los
que se creen tales».

LIBERTAD COMPARTIDA

Si tenemos en cuanta lo que hemos dicho, que los valores no se ma-
nifiestan de manera individual sino acompafiados con otros, podremos
plantearnos otro tipo de relaciones con unos valores morales mucho
més elevados.

Enun programa de TV uno de los tertulianos, para ilustrar la libertad,
decia que él era libre, que €l podria levantarse de su asiento y dar un
guantazo a otro de los participantes. La concepcién que expresaba
de la libertad consistia en la capacidad de hacer o no hacer. Planteaba
que la libertad se ejerce al margen de otros valores.

Es fécil de entender que si una persona golpea a otra sin ninguna
raz6n, s6lo bajo el argumento de que “soy libre”, no estaremos ante el
ejercicio de lalibertad, sino ante la enfermedad mental de un individuo.
Cuando Savater dice «haz lo que quieras» esté diciendo actia segiin
tu proyecto de vida, y cuando dice «date la buena vida» Esta tiene
como fin el desarrollo humano en sociedad. Por tanto hablar de libertad
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es hablar de solidaridad, actuar en libertad es actuar solidariamente.
Un dicho anénimo viene a decir: «La libertad no consiste en hacer
lo que se quiere: sino hacer lo que se debe».

La préctica de la libertad no es algo que se nos da por afiadidura, si-
no que es una habilidad que adquirimos por su préctica. Podemos ad-
quirir las habilidades del individualismo insolidario (competitivo) o las
del cooperativo y solidario. Podemos actuar interesandonos s6lo
por nuestros objetivos, o hacer uso de 1a libertad teniendo en cuenta
las necesidades de las otras personas.

En este tltimo supuesto los limites de las relaciones los definen los
valores solidarios de los dos actores. Esto implica que habrd espacios
de libertad comunes a ambos actores. Esto, que puede parecer ex-
trafio, es lo comtin y habitual en las relaciones con las personas que
nos une una cierta afectividad. Compartimos nuestras ilusiones, tris-
tezas, objetivos, recursos. Podria visualizarse segin el gréfico de al
lado.

i A= i by
r T 3
1\ x o 2
AR e xS L
el el N T 4 >
‘ . / L

elaboracion propia

En este caso estarfamos en una practica de la libertad que tendria el
limite que marca nuestra conciencia solidaria y nuestra capacidad de
resolver creativamente los conflictos que estas relaciones generan;
por tanto habré espacios de libertad que serén comunes a varios seres
humanos. Podemos decir que nos desarrollarfamos en un espacio de
libertad compartido.
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RESUMEN

El presente articulo hace una reflexion sobre el papel de la
investigacion en el proceso de planificacion e implemen-
tacién de programas en los Servicios de Bienestar, para
adaptarse a las nuevas necesidades.

Propugna una metodologia de investigacion flexible que se
adapte a los continuos cambios de la realidad social y sobre
todo que tenga en cuenta que el usuario ya no es el objeto de
la intervencion, sino el protagonista de su propio cambio.
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INTRODUCCION

Este articulo pretende retomar la reflexién que desde hace tiempo
se viene haciendo sobre el papel de la investigacion en los procesos
tanto de planificacion como de implementacién de programas en el
ambito de los Servicios del Bienestar.

Son conocidos por todos los avances que se han producido en las 4l-
timas décadas en la planificacion y el diseflo de los Servicios Sociales
(especialmente desde el traspaso de competencias a las Comunidades
Auténomas) en el sentido de adaptacion a las peculiaridades terri-
toriales y a las nuevas realidades y necesidades. No obstante, creemos
que sigue siendo necesaria la revision y el andlisis de las perspectivas
desde las que se estdn realizando gran parte de las investigaciones en
las que se basard la posterior planificacion. Teniendo en cuenta una
de las peculiaridades de nuestro objeto de estudio, a saber: que es una
realidad en incesante cambio, queremos insistir aqui en la necesidad
de investigar ideando metodologias flexibles y alternativas que puedan
ir respondiendo a estos cambios sociales.

Una de estas nuevas realidades que a nuestro entender es fun-
damental sefialar, es el papel estd tomando el ciudadano, especial-
mente en el &mbito de la accién social. Cada vez mds, individual o co-
lectivamente , el ciudadano emerge como agente de intervencién social
(ONGs, Voluntariado, Asociacionismo) configurdndose asf como un
factor que debemos tener en cuenta, conocer y analizar si queremos
tener clara la situacion de partida a la hora de planificar. Pero también
cada vez mds el ciudadano, desde la dimensién de usuvario de los
Servicios Sociales, pasa de ser exclusivamente objeto de la interven-
cién, a constituirse en sujeto, en protagonista de su propio cambio. Es
en este sentido, donde vemos necesaria la incorporacién de lineas de
investigacion y de planificacién complementarias a la que predomina
actualmente, basada casi exclusivamente en cuantificaciénes de re-
cursos y de necesidades mds o menos objetivas. Planteamos pues, el
uso de metodologias que se caractericen no s6lo por una mirada mas
cualitativa, sino también mas participativa, donde la planificacién re-
sultante no sea fruto de la percepcién y decisién exclusivas de los
técnicos, sino del trabajo con estos nuevos coparticipes de la accién
social.
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PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

No vamos a tratar ahora la importancia del andlisis de las necesidades
y recursos sociales que tiene como punto de partida todo intento de
planificacién en Servicios Sociales puesto que todos somos conscientes
de ello y también conocemos de sobra la cantidad de estudios de este
tipo que hoy en dfa se realizan y almacenan en las instituciones gestoras
de Servicios Sociales. Pero si queremos reflexionar acerca de la na-
turaleza de tales estudios.

Generalmente estas investigaciones suelen estar concebidas y
disefiadas exclusivamente desde la perspectiva investigadora pre-
dominante en el panorama de las Ciencias Sociales desde el S. XIX;
esto es: una perspectiva de conocimiento positivista, instrumental, cuan-
tificadora, abundando en datos estadisticos e indicadores perfecta y
exactamente calculados. A menudo estas investigaciones se convierten
en tratados eruditos y excesivamente técnicos sobre la situacion social
de un entorno determinado y no en una herramienta operativa y 1til
para la toma de decisiones. Quedan por tanto, fuera del alcance de la
comprensién y de la posibilidad de ser utilizados directamente por
gran parte de los profesionales no expertos en la materia quienes, no
obstante, tendrédn que poner en marcha los programas que supuesta-
mente siguen las directrices de tales descripciones de la realidad social.

Queremos decir con todo esto, que este tipo de investigaciones,
adn siendo necesarias para realizar diagndsticos, no deberian ser ex-
cluyentes de otras perspectivas investigativas. No nos referimos s6lo
a introducir aspectos cualitativos en las investigaciones, sino princi-
palmente a introducir perspectivas realmente participativas, donde
todos los agentes implicados en los procesos de intervencion social se
conviertan en sujetos activos investigadores y planificadores de sus
propios destinos.

Veremos a continuacién la secuencia investigadora y los objetivos
de cara a la planificacion que siguen los esquemas convencionales de
investigacién, para intentar mostrar como metodologias alternativas
como la Investigacién-Accion Participativa (en adelante IAP) pueden
aportar elementos muy ttiles y operativos, especialmente en el disefio
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de estrategias a corto y medio plazo y para dmbitos geograficos re-
ducidos como la comarca en el espacio rural o el distrito en el entorno
metropolitano.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Siguiendo la definicién de Redondo de la Serna (1985), «la planifi-
cacion de servicios sociales es un proceso cibernético
(autorregulado) de decisiones, para elaborar programas
concretos de actuacion, cuantificados y mensurables, cuya meta
es la reduccion de determinadas desigualdades sociales, la
atencion de las situaciones de necesidad de los individuos o
grupos sociales desfavorecidos, o la mejora de la integracion
social de individuos o grupo determinados».

En este proceso el autor distingue cuatro etapas fundamentales:
- Investigacion de base

- Programacion:
.formulacién de objetivos especificos.
.formulacién de programas de actuacion.
.seleccién de programas para realizar.

- Ejecucién:
.ordenacion de medios.
.puesta en préctica de los programas.

- Evaluacion :
.control de los resultados.
.correccion, en su caso, de los programas.

Asimismo, seflala que los Planes de Servicios Sociales deben partir
de las metas generales fijadas por la colectividad a través de sus re-
presentantes, y seflalando como un aspecto importante para romper
el componente tecnocratico, el de la participacién de los interesados
(administradores, profesionales, usuarios) en el proceso planificador,
sefialando estos sus preferencias en cuanto a la asignacién de re-
Cursos.

De esta manera podria entenderse la participacién como un proceso
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en el que los técnicos consultan a la gente para establecer prioridades;
luego son contestados (0 no), pero a través de unos mecanismos més
o menos estructurados y preestablecidos por los expertos; €stos a su
vez procesan y analizan tal informacién realizando un conjunto de
recomendaciones y propuestas para lograr que los ciudadanos
participen en los proyectos en los que finalmente la gente se involucrard
0 no, segun sus intereses y circunstancias (ELIZALDE, 1993).

Consideramos que esta no seria una participacion integral mi suficiente
sino simulacros, donde tanto los usuarios de los Servicios Sociales,
como Trabajadores Sociales, Educadores u otros profesionales de las
bases, veran limitado su papel, en el mejor de los casos, a dar su
opinién sobre unos programas ya elaborados y en los que queda un
muy reducido espacio para incluir sus apreciaciones.

Frente a este planteamiento la propuesta metodoldgica de la IAP se
basa en unos presupuestos epistémicos que implican la revision de la
tradicional relacién asimétrica entre sujeto-objeto en la investigacion;
la toma de conciencia y la participacién entendida como recapitulacion
sobre el conjunto de procesos que condicionan la vida social de un
colectivo con el objetivo de acometer una modificacién de los
mismos’. Esto es: la IAP no termina en la producciéon de
conocimientos, sino que pretende actuar frente a las realidades sociales,
transformandolas desde el protagonismo de los sectores, donde «lo
fundamental es el didlogo constante con la realidad para
intervenir en su transformacion.» (Guerra, 1995).

Asf pues, el hilo conductor de la IAP debe plantearse como un pro-
ceso ciclico de reflexién-accién-reflexion, en el que se reestructura
la relacién entre conocer y hacer, entre sujeto y objeto, de manera
que se vaya configurando y consolidando con cada paso la capacidad
de autogestion de los implicados.

Bajo esta perspectiva es imposible e inconveniente crear un modelo
o esquema metodolégico cerrado, a modo de recetario, que nos vaya
marcando el paso de lo que debemos hacer en cada momento. Mas
bien debemos plantear algunos criterios que nos hagan avanzar en la
creacién de «un contexto investigativo mds abierto y procesual
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de modo que los propios resultados de la investigacion se
reintroduzcan en el mismo proceso para profundizar en la misma».
(Villasante, 1994).

Algunas lineas clarificadoras que pueden orientar en lo que requiere
un proceso de IAP las encontramos en los disefios de experiencias
concretas llevadas a cabo a cabo por distintos investigadores (Park,
Villasante, Lopez de Ceballos, entre otros), de las que presentamos
aqui un intento de sintesis:

- Etapa inicial.

La investigacién puede surgir de la propia poblacién implicada, aun-
que generalmente es necesaria la actuacién de un grupo promotor
(equipos de Trabajo Social, agencia de desarrollo local, asociacion...)
alrededor del cual se puedan reunir y tratar el problema. Se puede
comenzar con una reunién amplia de negociacion e implicacién de los
promotores en la que se lanza la idea del proyecto. Es la toma de con-
tacto de los investigadores con la comunidad y con miembros signifi-
cativos que puedan tomar parte activa.

Es el momento también en el que se debe abrir la investigacion
hacia sectores mas amplios para realizar un autodiagnostico, identificar
el problema, delimitar su alcance, dimensionarlo. Surgirdn multiples
dificultades como la de los propios participantes para la expresion y
definicién del problema. Esta situacién se puede desbloquear mediante
diversas técnicas o actividades facilitadoras como audiovisuales, entre-
vistas grupales, etc. que ademads van creando espacios y perspectivas
compartidas que producen ya por si mismas reflexién. El investigador
se convierte en un agente facilitador, en un recurso técnico, dejando
que actden como organizadores las personas de la comunidad que
tienen sus propias formas y recursos organizativos. Estos se presentan
asi como investigadores activos, como sujetos de la investigacion, no
como meros suministradores de informacion.

- Estructuracion de la IAP: negociar para construir el
programa.

En esta fase se pretende crear un esquema basico donde se recojan
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propuestas de actuacién concretas. Este debe responder al menos a
tres objetivos (Lépez de Ceballos, 1987 :72): ligar la investigacién a la
acci6n; asegurar la coherencia entre lo que se busca y lo que se quie-
re hacer; lograr un esquema de JAP sencillo, utilizable por grupos de
base.

Hay que definir desde los grupos qué acciones se van a llevar a
cabo y de qué manera. De nuevo recurrimos a las reuniones con los
sectores implicados para negociar cuales serdn las estrategias de
actuacién. Es importante no perder de vista que la finalidad principal
es reforzar las potencialidades del propio colectivo, tanto en el nivel
del conocimiento como de la accién (IOE, 1993). El investigador juega
un papel importante en el sentido de poner a su disposicion diferentes
técnicas de recogida, producci6n y andlisis de informacion; de transmitir
herramientas de trabajo operativas de manera que resulten asequibles
y facilmente manejables por los miembros de la comunidad. Es
necesario entonces llevar a cabo un entrenamiento en cuanto a la
elaboracién de cuestionarios, instrumentos, habilidades de quienes
recogerén la informacion, etc.

Asi mismo, las técnicas a emplear también van a venir definidas por
el tipo de andlisis que vayamos a realizar. Son vélidas todas las que
incluyan al sujeto y que no se escapen como hemos sefialado, de los
recursos técnicos y materiales de los implicados en laIAP. Son itiles
tanto las técnicas cuantitativas como las cualitativas; desde las encues-
tas hasta los grupos de discusi6n, los documentos personales, biblio-
gréficos, etc. No desdefiaremos ninguna técnica siempre que esta
pueda ser util y lo son especialmente, todas las que facilitan la relacion,
el intercambio, el didlogo, la participacion, en definitiva la comunicacion
entre iguales. Se hace énfasis en las que faciliten la aparicién de los
aspectos intersubjetivos de la relacién entre entrevistado y entrevis-
tador. Eso si, hay que observar que no se utilicen técnicas que requieran
andlisis estadisticos muy complejos puesto que entonces necesitaremos
expertos externos, cuando menos resultados dificilmente comprensibles
por todos. En palabras de Park: «este aspecto de la IAP sirve para
desmitificar la metodologia de la investigacion y ponerla en
manos de la gente para que la usen como instrumento de
adquisicion de poder.
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Si obtiene éxito, la capacidad de investigar cientificamente los
problemas de la comunidad se convierte en una caracteristica
permanente de la misma que puede volver a ser usada una y otra
vez sin necesidad de contar con expertos» (Park, 1992: 156).

En la IAP entonces, contrariamente a lo que sucede en las investi-
gaciones convencionales, nos encontramos con que el asunto de la
validez depende de la empatia de los sujetos con el fin de la investi-
gacién comprendiendo plenamente la intencién de las preguntas y
queriendo dar la informacién necesaria de la mejor forma posible.

-Desarrollar y evaluar lo realizado.

Poner en marcha las técnicas tiene una doble finalidad: por un lado
facilitan informacién para otros sobre hechos concretos y por otro,
producen conocimientos interpersonales y autoconocimiento
(encuentros dialégicos, Park). Pero para que verdaderamente se
pueda dar la participacién es necesario que la informacién esté
constantemente circulando y en todas las direcciones.

El andlisis de los resultados de este proceso nos ayudard a com-
prender mejor la naturaleza de los problemas, pero como indicdbamos
mas arriba ya estan produciendo por si mismos accién, estin generando
temas para la reflexién colectiva (uso colectivo de los resultados o
vuelta de la informacién a la comunidad), ligando la investigacion a la
accion, el conocimiento y la préctica.

En cualquier caso, a pesar de los intentos de sistematizacién o de
captura que queramos hacer proponiendo formulas, todo este camino
se debe dibujar como algo mucho mds artesanal que tecnoldgico.
Villasante resume con un lema las aportaciones que la metodologia
de la TIAP deberia hacer a las Ciencias Sociales: «sobre cémo los
movimientos populares son analizadores y generadores de
metodologias para las ciencias sociales, y como no deberian
dejar que éstas degeneraran en técnicas que se automitifican»
(Villasante,1994: 424).

Finalmente, queremos insistir en la utilidad de estas metodologfas
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como complemento a otros tipos de andlisis puesto que no sélo producen
informacién y organizan programas de cambio, sino que el proceso
en si mismo ya esta generando resultados positivos en cuanto a co-
hesién del tejido social, aprendizaje y toma de conciencia de los proble-
mas.
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SITUACION ACTUAL Y
PERSPECTIVAS DEL
TRABAJO SOCIAL EN EL
MERCADO LABORAL

Comunicado presentado en el I Congreso Andaluz de Escuelas de Trabajo
Social (Mayo, 1998), por la Comisién Educativa del Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo Social de Malaga.

RESUMEN

La continua aparicién de nuevas titulaciones académicas,
con perfiles poco definidos, conectadas con el Trabajo Social,
ha provocado una situacion confusa no gjena a nuesira
profesion.

Sin olvidar que la complejidad de los problemas sociales
requiere una interdisciplinariedad y evitando planteamientos
victimistas, se hace necesario reflexionar sobre la misma,
con el fin de generar actuaciones donde todos/as somos los/
as protagonistas: alumnos/as, profesionales, Escuelas
Universitarias de Trabajo Social y Colegios Oficiales.
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PRESENTACION

El comunicado que a continuacién exponemos, es el fruto de la re-
flexién que la Comisién Educativa del Colegio Oficial de Trabajadores
Sociales de Mélaga viene desarrollando desde hace mds de un afio.
Dicha Comisién surge araiz de la sensibilizacién de cinco compafieras,
ante el escaso reconocimiento social de nuestra profesién y sus dife-
rentes funciones en determinadas parcelas de intervencién (ejemplo
medio educativo), asi como, del nacimiento de otras profesiones muy
conectadas con el Trabajo Social. Entre nuestros objetivos marcados
comenzamos por la prioridad que representaba el andlisis de los nuevos
ciclos formativos de grado superior relacionados con los servicios so-
ciocomunitarios, més concretamente nos referimos a las titulaciones
de Técnico Superior en Animacién Sociocultural y el de Técnico
Superior en Integracién Social, dadala “competencia” que pueden
suponer para el Trabajo Social.

Partimos de un enfoque economicista donde el Trabajo Social se
constituye en una profesién mds, determinada por la dindmica del
sistema de economia de mercado, y por el auge de determinadas
politicas sociales. En nuestro caso, la competitividad es entendida no
s6lo como aquella producida por los miembros de nuestro gremio sino
también por otras titulaciones ya existentes con perfiles poco defini-
dos: Educacién Social, Psicologia Social, Pedagogia Social y los nue-
vos ciclos formativos mencionados anteriormente. Estos se venden
como lo mas novedoso, la panacea, por tanto el viaducto més seguro
para encontrar empleo. Paraddjicamente los contenidos que se im-
parten proceden en su gran parte del Trabajo Social. Esto, unido a la
poca clarificacién de funciones de unos y otros profesionales y a la
escasa unificacién de criterios y objetivos, hace que vivamos en la
actualidad en un estado caédtico de estos profesionales, asi como del
sujeto-objeto de su intervencién, al no tenerse claro «quién hace
qué a/con/para quién».

En consecuencia, se establece una lucha por ocupar en el mercado

laboral terrenos de profesiones ya existentes pero con poco recono-
cimiento social.
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Al estar todos montados en el mismo tren lo que surja de esta situa-
cién, bueno o malo, repercutird en los/las trabajadores/as sociales,
sean o no funcionarios.

RECONOCIMIENTO SOCIAL DE NUESTRA
PROFESION EN LOS 90

Si analizamos la visién que los demas tienen del Trabajo Social no es
de extrafiar que el reconocimiento social de nuestra profesion se cir-
cunscribe al Trabajo Social Individual a pesar de que nuestra profesion
permite una visién mds globalizadora, integradora y transformadora
de la realidad social. No obstante, cada vez mads, estamos y estan re-
legdndonos a asumir el rol de gestores de recursos, independientemente
de las potencialidades que nuestra profesién pueda desarrollar dados
los diferentes contenidos que se introducen en nuestro proceso de
formacién académica. Nos olvidamos asi, de la vertiente socioedu-
cativa. La politica social también estd ahi, condicionando las funciones
profesionales. Por consiguiente, esta tinica identidad que se nos aplica,
hace que disminuya el reconocimiento social en comparacién con
otras profesiones de fndole y categoria similar.

;Cuales son los motivos que nos ha conducido a todo esto?.

Desde esta Comisién sefialamos aquellos que consideramos de mayor
trascendencia:

Escaso asociacionismo de los trabajadores sociales en colectivos
profesionales que nos representen: colegios profesionales y sindicatos,
donde reflexionar y debatir nuestro ejercicio profesional y hacernos
escuchar.

Escaso compromiso social con la realidad en la que trabajamos
y poca presentacién de alternativas sociales como gremio profesional.

Poca presencia de profesionales en el mundo universitario y en
otras instituciones decisorias.

Poca innovacién en el cuerpo tedrico del Trabajo Social,
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consecuencia de una escasa investigacion, falta de nuevas
teorizaciones y de publicaciones de éstas. Nuestra labor se cifie a
una continua accién, dandose pocos registros escritos de nuestro ejer-
cicio profesional.

Dejadez de otras funciones por parte del trabajador social y
que son inexcusables. Aunque los contenidos permiten desarrollarlos,
se adopta una actitud cémoda y pasiva. Se trabaja poco en desmostrar
a la institucién que nos contrata, los distintos roles que podriamos
cumplir.

Durante un perfodo largo de tiempo la mayor parte de la de-
manda de trabajo provenia de las Administraciones Publicas, absor-
biendo casi el 100% de los trabajadores sociales recién salidos de las
escuelas universitarias. Nuestras expectativas eran convertirnos en
funcionarios de 8:00 a 15:00 horas para cubrir puestos que respondian
a una excesiva burocracia administrativa, con funciones concretas
ya establecidas.

Inexistencia de sistematizacién de nuestro rol educativo. Nues-
tro ejercicio profesional debe y estd lleno de una pedagogia de la
accidn, pero no reflexionamos sobre ella, no se sistematiza lo suficien-
te, y en consecuencia no se transmite adecuadamente.

En relacién con lo anterior, en los propios procesos formativos
de los trabajadores sociales no s6lo es importante la transmisién de
conocimientos, sino hacerlos con mejor metodologia de ensefianza,
introducir mayor y mejores contenidos, valores propios, etc.

Debido a ello se produce un empobrecimiento de la profesién, poco
reconocimiento social, la invasién de campos de intervencién propios
por otros profesionales, y el nacimiento de nuevas titulaciones y
profesiones bajo otra denominacién pero de similares funciones.
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COMPETITIVIDAD DE OTRAS PROFESIO-
NES: LOS NUEVOS CICLOS FORMATIVOS
DE FORMACION PROFESIONAL

La administracién educativa en estos momentos defiende una politica
emergente que pretende potenciar la F.P. a costa de las carreras de
grado medio, tomando de los cuerpos tedricos de diferentes diploma-
turas universitarias, el material, contenido y funciones parala creacion
de los Ciclos Superiores de Formacion Profesional. Aspiran a conse-
guir el mismo reconocimiento laboral tanto a nivel personal como
retributivo que los diplomados universitarios, siendo hasta ahora el
coste econémico de éstos mds bajo y de una formacién de menos
calidad.

De los cuatro ciclos formativos relacionados con los sectores socio-
comunitarios, dos son los que nos afectan mds directamente y que a
continuacion detallamos:

Técnico Superior en Animacion Sociocultural.
Técnico Superior en Integracion Social.
Estos Ciclos estdn legislados tanto por el Ministerio de Educacién y
Cultura' como por la Consejerfa de Educacion y Ciencia de la Junta
de Andalucia?, con bastante ambigiiedad en cuanto a los objetivos y

funciones a desarrollar.

La normativa establece que las competencias de estos profesionales
serdn:

- En cuanto al Técnico Superior en Animacién Sociocultural:
«Programar, organizar, dinamizar y evaluar proyectos de intervencion
social, encaminados al desarrollo social, aplicando técnicas de

dindmicas de grupo y utilizando recursos comunitarios, culturales, de
ocio y tiempo libre».
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Estos profesionales podrdn desempefiar los puestos de trabajo de
coordinador de programas de intervencién especificos (por edad o
sectores de poblacién), animador de equipamientos especializados (lu-
dotecas, centros culturales y civicos, albergues y campamentos, etc),
animador comunitario, animador/monitor cultural o de tiempo libre, y
animador hospitalario.

- En cuanto al Técnico Superior en Integraciéon Social:

«Programar, organizar, desarrollar y evaluar las actividades de inte-
gracioén social, valorando la informacién obtenida sobre cada caso,
determinando y aplicando las estrategias y técnicas mds adecuadas
para el desarrollo de su autonomia personal e insercién ocupacional».

Podra ocupar los siguientes puestos de trabajo: Técnico de programas
de ayuda a domicilio, Técnico de programas de prevencién e inser-
cién social, Técnico de insercién ocupacional, Educador de equi-
pamientos residenciales de diverso tipo, Educadores de discapacita-
dos fisicos, psiquicos y sensoriales, Trabajador Familiar y Técnico de
movilidad basica.

Segiin lo dispuesto por el Ministerio de Educacién y Cultura, la ac-
tuacion de estos profesionales debera realizarse bajo la supervisién
de un licenciado o diplomado reconociéndoles la capacidad de autono-
mia para programar en equipos interdisciplinares, investigar, supervi-
sar actividades y profesionales, desarrollar estrategias de intervencion,
evaluar y elaborar informes técnicos. En definitiva, pueden desarro-
llar parte de las funciones propias del trabajador social, a pesar de
que su capacitacion es inferior.

En lo dispuesto por la Consejeria de Educacion y Ciencia, ni siquiera
se define si deben actuar bajo la supervisién de un profesional con
mayor titulacién o si pueden hacerlo de manera auténoma, lo cuél
agrava mas la situacién.

Desde nuestro Colegio se proponen una serie de pistas de actuacién

que permitan trabajar en defensa de nuestra profesion frente a estas
situaciones. Esto supone actuar en tres niveles complementarios:
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- Interno al colectivo.
- La Administracién Publica.
- Elresto de la sociedad.

Con respecto al primero, las acciones deben estar dirigidas segtin
las diferentes caracteristicas de cada una de ellos, a trabajadores so-
ciales con experiencia, parados de larga duracién y recién salidos de
las escuelas universitarias. Estos dos dltimos merecen una atencién
especial, teniendo en cuenta que son los que mds pueden verse afec-
tados, y necesitados de un proceso de informacion, orientacién y acom-
pafiamiento para la insercién laboral.

En relacién a la Administracién Publica, la cuestion se complica si
tenemos en cuenta que el Ministerio de Educacién y Cultura tiene po-
testad para la emisién de nuevas titulaciones y éstas estdn publicadas
en boletin oficial. Este indica que cada cinco afios habrd revisién de la
situacién de ambas profesiones, pero por las repercusiones que tiene,
necesita de una intervencién inmediata.

Segtn lo dicho, quedan sélo dos opciones que el colectivo debera
reflexionar:

- Estudiar la situacién mencionada por parte de]l Consejo General
ante la posibilidad de poner un contencioso administrativo, por la forma
enla que se ha llevado a cabo el proceso de consulta a nuestro colectivo,
con las diversas dificultades que esto conlleva.

- Encel caso de que lo anterior no sea viable, hay que negociar
con la Administracién la concrecidn de funciones de estos técnicos,
asf como la necesidad de elaborar unos estatutos sobre las funciones
propias del trabajo social.

Con respecto a la sociedad se debe trabajar por concienciar a nues-
tros/as compafieros/as sobre la necesidad de seguir publicando tra-
bajos, no s6lo en las revistas propias de nuestro gremio sino en otras
de diferentes colectivos profesionales, periddicos, etc. En definitiva,
lo que durante mucho tiempo hemos estado diciendo: sistematizando
nuestros conocimientos adquiridos a través del ejercicio profesional y
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difundirlo en publicaciones.

Es también de extremada importancia definirnos publicamente (me-
dios de comunicacién) en aquellos temas que nos conciernen, y pre-
sentar alternativas que realmente contribuyan a la accién transfor-
madora de la realidad hacia la que la teoria nos dice que debemos ir
caminado, puesto que siempre se tiene en cuenta a los demés cuando
«los conozco y hacen acto de presencia».

REALIDAD LABORAL DE LOS PROFESIO-
NALES DEL TRABAJO SOCIAL: NUEVAS
NECESIDADES FORMATIVAS

Los oferentes de empleo para trabajadores/as sociales ha ido cam-
biando alo largo de 1a dltima década. Antes las convocatorias puiblicas
cubrian practicamente las demandas de empleo de los miembros de
nuestro gremio. Sélo habia que pensar en preparar unas oposiciones,
aprobarlas y tenfamos un puesto seguro para toda la vida. Hoy dia la
realidad laboral ha cambiado. La crisis econdmica, y en consecuencia
los recortes presupuestarios, hacen que la oferta puiblica sea cada
vez menor frente al cada vez mayor niimero de trabajadores/as que
salen de nuestras escuelas.

Paralelamente a esta situacién, se delegan servicios de la Adminis-
tracién Publica, provocando un mayor auge de las ONGs e institucio-
nes sin dnimo de lucro. Es aqui, precisamente, donde esta la nueva
realidad laboral méds demandante de puestos dirigidos a nuestro
colectivo, y por tanto, supone una adaptacién a esta situacion. No
serdn quizds trabajos fijos para toda la vida, pero si permitiran ocupar
a parte de nuestros compafieros/as. La actual realidad del mercado
de trabajo exige un cambio de mentalidad y nosotros/as no somos
ajenos a ello.

En estas instituciones interesan profesionales que hagan casi todo a
costes mas bajos. De ahi, y en relacién al punto anterior, la conve-
niencia de contratar pocos diplomados, licenciados y tener técnicos
de EP. que hagan lo mismo de forma mds econémica. Independien-
temente de esto, las instituciones sin 4nimo de lucro y/o ONGs, son
una salida laboral importante para los/as trabajadores/as sociales, que
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permite al mismo tiempo desarrollar las diferentes funciones de nuestra
profesién, no sélo el Trabajo Social Individual, que ha sido, hasta ahora,
lo mas vendido en la Administracién Ptblica.

Es por tanto, en estos momentos, donde se hace necesario introducir
mejoras en los contenidos y metodologia de ensefianza de nuestra
profesién que hagan frente y se adapten a estas necesidades que el
mercado demanda. Asf las nuevas exigencias formativas se centran
en los siguientes aspectos:

- Nuevas Tecnologias (informdtica, Internet y aplicacién de
medios audiovisuales).

- Trabajo con familias.

- Técnicas, estrategias, recursos y procedimientos para trabajar
la problemadtica de la exclusién social; importantisimo si tenemos en
cuenta la bipolaridad que la sociedad de nuestros dfas estd sufriendo.

- Habilidades sociales y/u otras técnicas educativas.

- Técnicas, recursos, legislacién para el fomento de empleo por
cuenta ajena o cuenta propia (autoempleo), tema que historicamente
volvemos a retomar. No olvidemos el fomento del cooperativismo de
los afios 70. Este tema es muy importante puesto que afecta a casi
todos los sectores de poblacién y/o problematicas sociales.

- Politicas, instituciones y recursos europeos.

- Buenconocimiento de los recursos segin sectores de poblacién
y/o problema social.

- Cooperacién Internacional.
- Pedagogia de la intervencién social.

- Inmigracién.
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En resumen, una gran parte de los temas estan relacionados con
una mayor especialzacién en el Trabajo Social de Grupo y Comunitario.
No podemos olvidar tampoco la necesidad de crear una mentalidad
empresarial en nuestro colectivo, de cara al autoempleo, en aquellos
temas que nos concierne, y con salidas en el mercado. Asi, tenemos
el cuidado a terceras personas (mayores, discapacitados, enfermos,
infancia,...), animacién sociocultural, ocio y tiempo libre...

Los conocimientos indicados no siempre deben suponer la aparicion
de nuevas asignaturas en la carrera. M4s bien se trata de introducir
mas y mejores contenidos en las ya existentes y/o cambiar el enfoque.
Nuestro marketing en un mercado tan competitivo debe ser que, al
contratar un/a trabajador/a social, tenemos un diplomado universitario
que, por un coste mayor, no s6lo gestiona recursos, sino que también
estd capacitado para desempeiiar otras muchas funciones y garantiza,
ademas, una buena calidad de servicio.

Todo esto no nos debe hacer olvidar nuestra reivindicacion desde
hace afios y que hoy con mds fuerza debemos exigir: la licenciatura
en Trabajo Social con propia identidad, necesaria en una sociedad
cada vez mas compleja y frente a la cudl nuestra formacién de tres
afios se hace insuficiente.

Al mismo tiempo, tenemos que generar espacios donde el colectivo
reflexione sobre las cuestiones generales y concretas que nuestra
disciplina puede aportar, y aporta, a la sociedad.

CONCLUSIONES

Se estan creando nuevas profesiones desde la Administracién
para cubrir una serie de tareas en el campo de “lo social” porque
«parece ser que no estan cubiertas por ningtin profesional». Estas ta-
reas son las propias del Trabajo Social, sin embargo, desde la Admi-
nistracion, los/as trabajadores/as sociales no las llevan a cabo, ya
sean por falta de tiempo, de personal..., (aunque su ntimero adecuado
esté legislado), quedando relegados, principalmente, al Trabajo Social
Individual, de manera que, con la proliferacion de estas nuevas
profesiones se correrd el riesgo de que sean ellas las que ejecuten
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INTRODUCCION EN EL CAMPO DE LAS
MINUSVALIAS

En este amplio marco de las minusvalias existe una relacion de tér-
minos que vemos conveniente resaltar como punto de partida y refe-
rencia del contenido de este articulo. Para comenzar a integrarnos en
este campo consideramos basicos los siguientes conceptos:

1. Deficiencia: «Toda pérdida o anomalia de una estructura o
funcién psicoldgica, fisioldgica o anatémica»! .

La definicion representa la desviacion de alguna norma en el es-
tado biomédico? de la persona. La deficiencia puede ser de diferentes
tipos: intelectuales, psicoldgicas, generalizadas, sensitivas...

2. Discapacidad: «Restriccion o ausencia, debido a una defi-
ciencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para el ser humano»’.

Representa una desviacion de la norma desde el punto de vista de
actuacién como individuo.

3. Minusvalia: «Situacién de desventaja para un individuo, que
limita o impide desempefiar un rol que es normal en su caso en funcién
de la edad, sexo, funciones sociales y culturales»*.

Podemos decir que es un término comparativo ya que hace referencia
a otros individuos. Se pueden clasificar en tres grandes grupos:

- Fisicas: Disminuidos fisicos motéricos
Disminuidos fisicos no motoricos

- Psiquicas

- Sensoriales: Visuales
Auditivas
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PROYECTO “UN FUTURO SIN
BARRERAS”: POR UNA
SOCIEDAD ACCESIBLE. LA
ELIMINACION DE BARRERAS
NOS BENEFICIA A TODOS

Antonio Javier Bobadilla Soria
Natalia Garrido Sanchez
Maria Ventaja Valbuena
Alumnos de 3°dela E.U.T.S. de Malaga

RESUMEN

En el siguiente articulo se presenta cudl ha sido el
procedimiento seguido en este proyecto sobre la
concienciacién y sensibilizacion de la poblacion ante las
barreras fisicas, problema este que afecta no solo a la
poblacién discapacitada sino que nos afecta a todos.

Este proyecto se llevé a cabo en siete colegios de diferentes
zonas de la ciudad de Mdlaga para que el estudio tuviera
un cierto cardcter homogéneo, dirigido concretamente a los
alumnos de sexto curso.

Se hizo este estudio recopilando datos sobre la actitud de los
nifios ante las barreras fisicas, obteniendo los resultados que
en este articulo se presentan.

Este no es el primer proyecto de este tipo que se ha llevado
a cabo y tan poco debe ser el iiltimo ya que seria dejarse
muchas cosas atrds.
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esas otras funciones.

Todo ésto se ha creado sin consultar adecuadamente a los agen-
tes sociales directamente implicados (Colegios de Trabajadores So-
ciales) que, sin duda, hubieran aportado una perspectiva més adecuada
en la definicién de las materias, funciones y objetivos de estos profe-
sionales. Asi mismo, hubieran dado una visién mas generalizada de
las tareas que realizan, sobre todo por la experiencia del Trabajo Social
en la iniciativa privada (ONGs e/o instituciones sin 4nimo de lucro).

La legislacién no es lo suficientemente clarificadora a la hora
de definir exactamente cudles son las tareas que van a desempenar
estos profesionales y como éstas se pueden confundir con las de un
diplomado en Trabajo Social.

Los trabajadores sociales somos los que tenemos que luchar
por desarrollar nuestras funciones, definiendo claramente aquéllas
que son exclusivas del Trabajo Socia y defenderlas. Existe la necesidad
de establecer unos estatutos al respecto.

Es necesario, asimismo, promover la movilizacién social de
nuestro gremio profesional, investigando, denunciando e informan-
do sobre aquellas irregularidades que nos afectan.

Debe haber una mayor unién entre Colegios oficiales y Escuelas
Universitarias, en un continuo estado de retroalimentacion. Ello per-
mitira crear puntos de encuentro para la reflexién, compromiso social,
formacién continua, defensa de nuestras funciones, ... y en definitiva,
el desarrollo y reconocimiento social de nuestra profesion.

Tiene especial importancia la accién investigadora y debemos buscar

espacios donde publicar y dar a conocer nuestros trabajos, que pueden
ser puntos de partida y referencias para otros profesionales.
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4. Accesibilidad: Es la via por la que todo ser humano, con o0 sin
discapacidad, puede alcanzar los objetivos que se proponga sin que
hayan obstéculos que se los impidan. Esto se puede conseguir mediante
el esfuerzo del conjunto de la sociedad, ya que nos atafie a todos.

La accesibilidad no es cosa que interese Gnicamente a las personas
con minusvalias sino que, inmediatamente, interesa a muchas més y a
largo plazo nos interesa a todos. El circulo familiar y de amistad pa-
decen, bien de un modo indirecto, las barreras fisicas y sociales.

También les interesa a aquellas personas que no padecen discapa-
cidades estables, pero se ven afectadas circunstancialmente en su
capacidad de circulacién en la vida social (ancianos, mujeres emba-
razadas...)

La accesibilidad es algo que muchos necesitamos y que todos po-
demos necesitar. Se trata de un elemento de calidad de vida.

La evitacion de barreras en la red viaria es cosa sencilla en la mayor
parte de los casos puesto que la creacion de rebaje de bordillos y de
instalacién de suelo antideslizable no es muy costosa. Aunque sf lo es
mas en los espacios ya urbanizados, pero es posible y ya se viene
realizando. La evitacién de barreras en el equipamiento urbano (jardi-
nes, parques, aparcamientos, mobiliario urbano...) también es un objeti-
vo asequible puesto que tampoco se encuentran mayores dificultades
para adaptarlos a las necesidades de todos.

5. Barreras Fisicas: Son todos aquellos obstdculos que se pro-
ducen en el espacio y que originan limitaciones para el desplazamiento
de las personas, especialmente, aquellas que, por razones transitorias
o permanentes, ven reducida su capacidad de movilidad, no afectando
s6lo a ésta, sino llegando a afectar a la propia integracion social, con
los correspondientes efectos marginales.

Barreras fisicas, integracién y marginacién son términos directa-
mente relacionados.

Las barreras fisicas pueden llegar a hacer impracticable una edifica-
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cién (barrera arquitectdnica), espacio urbano (barrera urbanistica) o
un medio de transporte (barrera de transporte) para muchos usuarios.

6. Poblacion Afectada: Cualquier persona con algtin tipo de dis-
capacidad que tiene su movilidad reducida debido a la inaccesibilidad
del medio. Dentro de esta poblacién se puede hacer una clasificacion
en tres grupos:

1°) Minusvdlido ambulante: capacidad de movimiento poco
afectada y puede moverse sin ayuda.

2% Minusvdlido semiambulante: facultad de locomocion dafiada
y por tanto necesita de ayuda externa para desplazarse.

3°) Minusvdlido no ambulante: aparato locomotor dafiado, nece-
sita silla de ruedas y de terceras personas para realizar alguna actividad.

LEGISLACION

Nos parece importante resaltar este apartado ya que en la legislacion
vigente hay una amplia normativa en las distintas administraciones
sobre los derechos de todos los ciudadanos.

No nombraremos toda la legislacién existente en materia de minus-
valias porque serfa extendernos demasiado, pero es imprescindible
dejar constancia de que ya en la Constitucién' (norma suprema de
nuestro Estado a la que todos nos debemos someter) aparecen re-
flejados derechos propios y legitimos de todos los ciudadanos inclu-
yendo, por supuesto, las personas con discapacidad.

FALTA DE CONCIENCIACION Y SENSIBILI-
ZACION ANTE LAS BARRERAS FISICAS

A las puertas del siglo XXI, con todos los avances tecnolégicos
existentes, se sigue dando el hecho de que hay personas con dificultad
para desplazarse con autonomia propia por su entorno debido a las
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barreras fisicas que en €l se encuentran.

Como se ha expuesto antes, existe una normativa para evitar que
esto se produzca adaptando el medio a las necesidades de la poblacion.
Esta normativa no siempre se cumple por los profesionales compe-
tentes y cuando se cumple no siempre es respetada por todos los ciu-
dadanos como es el caso de los aparcamientos reservados para minus-
vélidos...

Una de las razones por la que se puede dar esta actitud en la poblacion
es que, aunque se conoce el problema, muchos se sienten ajenos a €l
puesto que no padecen las consecuencias directamente. Seria nece-
sario que todos los miembros de la sociedad nos diésemos cuenta de
que se trata de un problema de todos.

Un paso para conseguir esto serfa elaborar por parte de
Instituciones, Administraciones Piblicas... proyectos destinados a sen-
sibilizar y concienciar a la poblacién sobre el problema. Nuestro grano
de arena ha sido llevar a cabo un proyecto de este tipo dirigido a ni-
fios, puesto que en ellos es més facil inculcar el mensaje.

PROYECTO: “UN FUTURO SIN
BARRERAS”

El proyecto corresponde a las pricticas de 3° curso de la Escuela
Universitaria de Trabajo Social de Mdlaga coordinada con la Fede-
racién de Minusvialidos Fisicos de Mdlaga desde donde se nos propuso
realizar dicho proyecto basado en la concienciacién para la eliminacién
de barreras fisicas, dirigido a escolares, proyecto en el que comenza-
mos a trabajar desde ese mismo instante.

La finalidad es conseguir que en un futuro las barreras fisicas dejen
de ser un obstdculo para las personas que tienen alguna discapacidad
que le impiden desplazarse con autonomia propia, que no se hable de
barreras fisicas debido a su eliminacion.

Como mencionamos anteriormente los destinatarios del proyecto
fueron nifios pertenecientes a 6° curso de Educacién Primaria de
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colegios escogidos de distintas zonas de Malaga.

El objetivo general planteado era concienciar a los nifios en edad
escolar sobre las dificultades que presentan las barreras fisicas
para personas con discapacidad, valiéndonos de unos objetivos
especificos que hicieran operativo al objetivo general. Estos eran:

OBJETIVOS

Conseguir que el nifio
entendiese y diferenciase
conceptos relativos a las
minusvalias.

Lograr que el nifio fuera
consciente de lo que suponen
las barreras fisicas para una
persona con discapacidad en
su vida diaria.

Hacer que el alumno
comprendiese los incon-
venientes que tienen las
personas con discapacidad
para su integracion.

Hacer que el alumno

entendiese que todos podemos
llegar a estar discapacitados.

46

METAS

Que el 60% de 1los
alumnos supiera diferenciar los
conceptos bdsicos expuestos:
barreras  arquitectdnicas,
urbanisticas y de transportes.

Que el 75% de los
alumnos fuese consciente de lo
que supone una barrera fisica
para una persona con
discapacidad en su vida diaria.

Que al menos un 75% de
los alumnos comprendiese los
inconvenientes que tienen las
personas con discapacidad para
su integracién.

Que al menos el 75% de
los alumnos entendiese que todos
somos o podemos estar
discapacitados en algln
momento de nuestra vida.
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Para alcanzar estos objetivos las actividades se enfocaron a
través de una exposici6n en la que se explicaban una serie de términos
bésicos para introducir al alumno en el tema y se les hacia ver
la importancia de la solidaridad ante el problema de las barre-
ras, apoyando la charla con diapositivas. Posteriormente se visua-
lizaba un video sobre normas técnicas para la eliminacién de barre-
ras en el que se ilustraba cémo debe estar equipada una ciudad pa-
ra que todos sus ciudadanos tengan cabida en ella. Tras el video
pasamos a la “parte prdctica”: una relacién de juegos cuya finali-
dad era hacer ver al nifio cudles son las dificultades que se encuen-
tran las personas con alguna discapacidad, y no sélo que lo vie-
ran sino que lo sintieran, por ejemplo, recorrido en el que el alum-
no llevaba los ojos tapados y uUnicamente se valfa de un bastén u
otro en el que el recorrido se hacfa en silla de ruedas. También se
repartfa entre el alumnado un cémic en el que se representaban esce-
nas de la vida del protagonista, un chico en silla de ruedas. Finalmen-
te se recogfan datos a través de un cuestionario entregado a los
alumnos con el que evaluarfamos los conocimientos que el nifio hubie-
se adquirido y nuestra intervencién. Este constaba de once pregun-
tas, abiertas y cerradas, se presentaban al nifio unos supuestos entre
los que se les daba a elegir y ademas se les facilitaba la oportunidad
de expresar su opinién.

El material utilizado durante toda la intervencién, tanto para la char-
la como para los juegos, fue solicitado a distintas entidades como
O.N.C.E., Colegio de Educacién Especial Santa Rosa de Lima, la
Federacién de Minusvélidos Fisicos de Mélaga y los propios colegios
que colaboraron con el proyecto.

Estas actividades se realizaron finalmente en siete colegios publicos
de Milaga teniendo una gran aceptacién por parte del alumnado y
una participacién masiva. Incluso nos sorprendié que se involucra-
ran bastante durante la charla haciendo preguntas, planteando alternati-
vas... y en la parte de los juegos, mostrando bastante interés por ex-
perimentar lo que siente una persona con algin tipo de discapacidad.
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Una observaci6n a sefialar es que no siempre se ha seguido el mismo
proceso a la hora de llevar a cabo la intervencién debido a variables
externas dificilmente controlables por el equipo, como ha sido el nimero
de asistentes a las charlas: un colegio podia tener 24 alumnos en 6°
curso mientras que en otro se nos presentaban alrededor de 120 alum-
nos. Otra de esas variables ha sido que la propia estructura del colegio
a veces no permitia desempeifiar las actividades tal y como estaban
previstas (poco espacio para los juegos, salas que resultaban peque-
fias para reunir a mds de una clase...). Todo esto ha hecho que en
muchas ocasiones se haya tenido que modificar la dindmica de las
exposiciones para adaptarnos a las circunstancias, pudiendo afectar
de algiin modo los resultados recogidos posteriormente.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Para ver si se consigui6 lo que en un principio nos habfamos plan-
teado, concienciacién y sensibilizacién ante las barreras fisicas, habia
que verificar si los objetivos operativos se habian ido consiguiendo
contrastdndolos con la informacién obtenida de los cuestionarios. Era
necesario que cada uno de estos objetivos fuese cuantificado para
facilitar la tarea de valoracién de los resultados.

Siguiendo un orden, vamos a analizar estos objetivos ya que ellos
nos conducirén al objetivo principal.

El primer objetivo planteado pretendia analizar en qué grado se habia
conseguido que el nifio entendiera y supiera diferenciar los conceptos
bésicos que se les habian explicado, siendo €] 60% de los alumnos el
considerado como aceptable para conseguir el objetivo. Segtin los re-
sultados obtenidos, casi un 70% (69’ 16%) llegé a diferenciar y conocer
correctamente los términos expuestos. Otro dato que se observé fue
que la suma de las respuestas consideradas como negativas no llegaban
al 13%, cantidad poco significativa frente al 70% anterior.

El siguiente objetivo se centraba en las barreras fisicas y su reper-
cusién en las personas con discapacidad. En esta ocasion se consi-
deraba como objetivo conseguido si se alcanzaba un 75% de alumnos
que fuesen conscientes de lo que supone una barrera fisica para una
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persona con discapacidad en su vida cotidiana. Se consideré como
objetivo conseguido puesto que las contestaciones que los niiios daban
con més frecuencia eran las consideradas como mds positivas, llegan-
do incluso en una de ellas al 87°69%.

El tercer objetivo versaba sobre la integracion de las personas con
discapacidad. Serfa un objetivo conseguido (y lo fue) si el 75% del
alumnado comprendiesen los inconvenientes que tienen las personas
con discapacidad para su integracion. Esta parece que fue de mu-
cho interés para los chicos, lo que se vio reflejado en las respuestas
obtenidas ya que todas superaron ampliamente el 75% e incluso en
algunas se roza el 100%.

Por dltimo, el cuarto objetivo especifico estaba en relacion con la
posibilidad que todos tenemos de llegar a estar discapacitados en al-
giin momento. Se pretendfa alcanzar un 75% del alumnado que enten-
diera esta premisa para dar por conseguido este tltimo objetivo, pero
tenemos que decir que éste no se consiguié formalmente. Para
verificar este objetivo se contaba con tres preguntas, de las cuales
s6lo en una de ellas se llega al porcentaje propuesto. Atin asi, en otra
de ellas se esta muy cerca de conseguirlo (71°58%).

CONCLUSIONES

El objetivo general era «concienciar a los nifios en edad escolar so-
bre las dificultades que presentan las barreras fisicas para las perso-
nas con discapacidad». La variable a medir del mismo era la actitud
del nifio ante las barreras fisicas. Apoydndonos en las variables de
los objetivos especificos: comprensién, grado de conocimiento y asimi-
laci6én por parte de los alumnos de las dificultades que presentan las
barreras para los discapacitados, llegamos a medir y verificar que en
nuestra intervenci6n los nifios han adquirido una actitud positiva ante
la problemadtica de estas personas.

I.a mayorfa de los nifios han sabido diferenciar conceptos, tipos de
barreras, comprenden que las personas con discapacidad necesitan
que esas barreras se eliminen para poder desenvolverse libremente
en su vida diaria, que esta eliminacién nos beneficia a todos ya que
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cualquiera de nosotros puede llegar a ser minusvélido en cualquier
momento y, no sélo por esto, sino por facilitar la vida a todos los ciu-
dadanos (mujeres embarazadas, ancianos). Por tltimo, que estas per-
sonas tienen los mismos derechos que los demds y por tanto no tienen
que estar separados ni marginados.

Al ejecutar nuestro proyecto pretendiamos formar esa conciencia y
hemos comprobado que los nifios se interesan por el tema, han sido
muy receptivos entendiendo los problemas de las personas discapa-
citadas y hasta nos han animado a continuar con esta labor.

Queremos creer que fuimos capaces de concienciar a los alumnos
sobre las dificultades en las que se encuentran las personas con dis-
capacidad ante las barreras fisicas, haciendo que reflexionasen sobre
la necesidad de eliminarlas para vivir con autonomia propia como
cualquier otro ciudadano.

Estamos satisfechos con nuestra intervencién por distintas razones:
contdbamos con escasos recursos; nosotros, nuestra imaginacién y
material de apoyo a la exposicién. Ademds tenfamos el tiempo muy
limitado ya que la intervencién en los colegios iba a durar un mes y
medio aproximadamente y atin asi conseguimos hacer llegar a los
nifios nuestro mensaje, algo en lo que no ha influido el hecho de ha-
ber escogido siete colegios de zonas con diferentes caracteristicas
(econdémicas, culturales...) siendo la mayoria de los nifios muy
participativos.

Pero no todo ha sido positivo. En algunos momentos, al ser un grupo
de alumnos muy numeroso al que nos dirigiamos, era mas dificil de
controlar y, sobre todo, a la hora de realizar los juegos.

Queremos hacer mencién a que en nuestra intervencién queriamos
cambiar un esquema que la sociedad tiene muy interiorizado, preten-
diamos desmitificar el término de “minusvalido” (incluso existe una
«Ley del Minusvalido»). Se intent6 hacer entender al nifio que esta
palabra es comparativa a la vez que despectiva, porque ;quién es el
que puede decir que «una persona vale mas que otra»?. Opinamos
que es importante cambiar este esquema porque mucha gente piensa
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que el minusvalido es «el que va en silla de ruedas» y no el que se en-
cuentra con la movilidad debido a las barreras existentes.

Por tltimo querfamos dejar reflejado que éste puede resultar un
proyecto ambicioso y que si se quiere llegar a aquel objetivo de con-
cienciar a la sociedad sobre esta problemdtica y que participe en la
eliminacién de barreras, este trabajo no debe cesar para que algin
dfa podamos decir que vivimos en una sociedad sin barreras.
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notas

1. Seguridad Social para Minusvdlidos: Perspectiva Internacional.
Edit. Ministerio de Asuntos Sociales. Instituto de Servicios Sociales.

Madrid. 1* Edicién 1990.

2. Biomédico. (Ad; biomedicina) Medicina clinica basada en los
principios de las Ciencias Naturales.

3. Seguridad Social para Minusvdlidos: Perspectiva Internacional.
Edit. Ministerio de Asuntos Sociales. Instituto de Servicios Sociales.
Madrid. 1* Edicién 1990.

4., Seeuridad Social para Minusvdlidos: Perspectiva Internacional.
Edit. Ministerio de Asuntos Sociales. Instituto de Servicios Sociales.
Madrid. 1* Edicién 1990.

5. Constitucién Espaiiola: Articulos 9, 41, 44 y en especial 49
“Atencién a los disminuidos fisicos™.
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EVALUACION CONTINUA EN
LA ASIGNATURA DE
“TRABAJO SOCIAL II”’

«Globalizacién en Trabajo Social. Documento del I Congreso Estatal de
Escuelas de Trabajo Social». Madrid 9-11 de Septiembre de 1998.
Publicado por la Escuela Universitaria de Trabajo Social. Universidad
Complutense de Madrid. 1998. pp: 290-310. Con antorizacién del
comité cientifico

Trinidad Lopez Espigares
Trabajadora Social y Psic6loga.
ProfesoradelaE. U. T. S. de Mélaga

RESUMEN

A partir de una fundamentacion basada en la importancia
de la formacién pedagigica como docentes del trabajo
social, la presente comunicacion desarrolla la experiencia
en el curso 97-98 del procedimiento diddctico llevada a ca-
bo en la asignatura de «Trabajo Social II». El método ha
sido enfatizar la participacién activa del alumno fomen-
tando su implicacién en la materia, favoreciendo su
capacidad de eleccién en todo el proceso de ensefianza-
aprendizaje, posibilitando de esta manera una evaluacion
continua. Como referente tedrico se ha utilizado un modelo
cognitivo-conductual.
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FUNDAMENTA CION

La presente comunicacién trata sobre la experiencia llevada a cabo
en el curso académico 97-98 en la asignatura de «Trabajo Social II»
que imparto en la Escuela de Trabajo Social de Mélaga.

Elaborar el presente trabajo lleva tras de si unapreocupacién docente
y un proceso previo de reflexién.

La preocupacién docente se concreta en la necesidad de analizar el
qué y cémo transmitimos los conocimientos en nuestras respectivas
materias. Pienso que es un 4rea necesaria de cultivar, pues si bien
nuestra profesién es la de trabajador social, nuestra ocupacién es la
enseflanza.

Para ser profesor de Universidad es necesario tener una carrera
universitaria y pasar unos requisitos administrativos, pero nadie te
instruye ni te examinan en cémo transmites los conocimientos. La
manera cémo se ha hecho hasta ahora ha sido a base de intuicién y
buena voluntad. De ahi que serfa necesario promover y reivindicar
«una politica ministerial en este sentido» (De la Cruz Tomé, Africa,

1998)"

Un ejemplo que ilustra lo expresado en el caso del Trabajo Social,
es la escasez de material bibliografico sobre didéctica o pedagogia
aplicada a nuestra disciplina, con excepcion de unos autores.?

La reflexién estaria encaminada en poner en duda la vieja premisa
que dice que conforme se asciende en la escala académica se debe
de aumentar los aspectos informativos y de instruccién en detrimento
de los formativos.

Este pensamiento, posiblemente hoy no es viable cuando los alum-
nos terminan haciendo una carrera que no es la deseada, su paso
por la universidad no garantiza el acceso al trabajo y a veces
los conocimientos no se ajustan a las demandas sociales de la so-
ciedad.
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Lo expresado hasta ahora ocasiona el cuestionarse si los profeso-
res universitarios estamos realizando el ejercicio de ladocencia tenien-
do en cuenta el momento presente y si el procedimiento aplicado es el
adecuado: clases altamente estructuradas, primacia del profesor,
centrada en los contenidos, impartidas por clases magistrales y el
cldsico examen escrito cuya funcién es la de comprobar conocimien-
tos memoristicos para evaluar el aprendizaje de los alumnos.

DIAGNOSTICO INICIAL: ;QUE SITUACION
ME HE ENCONTRADO EN LOS ULTIMOS
ANOS?

Una media de alumnos entre 130-160. Desmotivados, los cudles a
partir del segundo mes de clase iban paulatinamente dejando de asistir
con regularidad al aula. La asistencia a tutorfas era practicamente
nula haciendo “uso” de ella en la revisién de exdmenes.

Una duda constante como docente referida a si los conocimientos
eran ademds de aprendidos, interiorizados e integrados con las otras
disciplinas.

Y una cierta insatisfaccién en cuando a la relacion profesora-
alumnos/as.

Con esta situacién al finalizar el curso 96-97 me planteo una serie
de estrategias para cambiar esta realidad.

APORTES TEORICOS A MODO DE
REFERENCIA

Parto del concepto “educacion™, de la acepcién “educere”, que se
caracteriza por enfatizar los procesos mds que los contenidos y
resultados finales. «El propdsito es que el individuo piense, sien-
ta y actile con otros, transformdndose a si, a los otros y a su rea-
lidad» (Kisnerman). Implica un cuestionarse actitudes, un entender
el conocimiento como proceso de construccion; un proceso de cre-
cimiento profesional y personal en permanente progresion.
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Como paradigma teérico me he apoyado en el llamado modelo «De
aprendizaje mediante penetracién comprensiva»*, junto con
elementos del conductismo, en concreto del condicionamiento
operante’ (Thorndike) como los conceptos Recompensa® e Incentivo”

En el modelo del aprendizaje mediante penetracién comprensiva se
parte de la idea de que lo aprendido por comprension no €s mecaniza-
do, sino que la asociacion es realizada intelectualmente, con lo que se
facilita su reproduccién. Asipuede ser generalizado a otras situaciones.

El alumno tiene un papel activo y los contenidos del aprendizaje es
reconstruido de manera personal hasta llegar a formar parte de su
propio bagaje cognitivo (contenidosinteriorizados). Esto es el correlato
16gico si partimos de las premisas de que el ser humano explora los
objetos por los que tiene curiosidad, desarrolla nuevas habilidades y
las ponen a prueba.

El objetivo final es conseguir a partir de una motivacién
extrinseca llegar a establecer una conducta intrinseca® que nos
garantice la continuidad de ella.

Csikszentmihalyi (Reeve, pp. 141) acufi6 el término “flujo” deriva-
do del de conducta intrinseca. «El flujo es una experiencia tan
intrinsecamente placentera que hace que la persona repita la
actividad con la intencion y esperanza de volver a vivir el flujo
una y otra vez».

La «motivacién intrinseca» se basa en necesidades psicoldgicas co-
mo: causacién personal®, efectividad!'® y la curiosidad de manera que
energizen y dirijan en este caso el aprendizaje del estudiante, para
obtener lo que Maehr llamé «la motivacion continuada»'' como
consecuencia del aprendizaje.
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ORGANIZACION DE LA ASIGNATURA EN
EL CURSO ACADEMICO 97-98

Charlotte Towle, una pionera de la formacién de trabajadores
sociales, sefialé que «aprender depende de tres grupos de factores
que se encuentran en intima relacion: la motivacion del individuo,
la capacidad de éste y las oportunidades que se le ofrecen para
lograrlo».

Siguiéndola a élla, la capacidad de los alumnos se sobreentiende ya
que han llegado a la Universidad, trabajé el tema de la motivacién
seglin el modelo expuesto y desarrollé unas “estrategias
metodolégicas” a modo de “oportunidades”.

Potencié una metodologfa de aprendizaje activo, participativo, critico
de analisis y sintesis.

Segiin el modelo tedrico propuesto el sistema de medir el rendimiento
de 1os alumnos fue la evaluacién continua, entendiéndola como la que
se hace desde dentro de la actividad.

«La evaluacién es uno de los objetivos obligados en todo
proceso docente, dado que con ello obtenemos una aproximacion
lo mas fiable posible de los logros alcanzados por los alumnos
en el proceso de su aprendizaje, y nos sirve de diagndstico de
los aspectos susceptibles de mejora en el desarrollo docente»

(Stuffebeam, 1972).

Este tipo de medir resultados creo que es positivo porque hace que
el alumno se implique en todo momento y no cuando se van a
examinar, ddndose un estudio “distribuido y no masivo”, recogiendo
mejor el aprendizaje incidental y no sélo el informativo intencional.
(Hernéndez, P.1989, pp. 170)

Todo lo que haga el alumno vale, todo tiene un valor que se traducird
en la puntuacion final.

La materia la organicé en cuatro contenidos didécticos concreta-
dos en 12 temas. Los objetivos que me propuse fueron:
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- Profundizar en el conocimiento del proceso metodolégicodel trabajo
social.

-Capacitar al alumno para identificar situaciones problemas y
factores causales asi como la posible intervencidn a cada situacién.

-Conseguir la aplicacién correcta de las técnicas e instrumentos
correspondientes a cada etapa metodoldgica.

Se recomendd el uso de la tutoria haciéndoles ver que suutilizacion
podia tener resultados positivos en la mejora de su rendimiento.

Es de resaltar la importancia en esta propuesta de la realizacién de
un buen sistema de registro. La préctica docente al igual que la
profesional requiere de un buen uso del mismo. Esta se llevé a cabo
a dos niveles, elaborando una ficha individualizada del alumno y
llevando un “diario de campo” de todo lo relacionado con la asignatu-
ra, asi me permitia realizar una autoevaluacién y la posibilidad de
reflexionar sobre la practica, ordenar datos, planificar intervencio-
nes y, en definitiva, retroalimentar cualquier elemento de mi pro-
yecto docente.

A la hora de ]a tutoria fue importante tener delante la ficha del
alumno, asi podia tener una relacién mds personalizadacon él y saber
con exactitud su grado de implicacién con la asignatura.

COMO SE CONCRETO LA EVALUACION
CONTINUA.

En relacion a los tres primeros temas propuse realizar un ejercicio
escrito con todo el material delante, consistié en responder una serie
de preguntas en las que habia que relacionar conceptos y realizar una
elaboracién propia, asimismo se les daba un caso sobre el cual habia
que aplicar elementos dados en la teoria y cuyo material era una
noticia aparecida un par de dias antes en un periddico local.
(Evaluacién comprensiva). El resultado se expresaba a través de las
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cuatro primeras letras del abecedario, 1a «A» significaba una valoracién
excelente, «B» buena; en estos dos casos eliminaban materia
(Recompensa), en la «C» el alumno podia optar por recuperar ointentar
sacar en ¢l siguiente ejercicio (primer parcial) una nota superior a 7
(Incentivo) y «D» en el que tenia que recuperar.

También para el primer cuatrimestre habfa que realizar una lectura
sobre un libro de una lista que se le proporcionaba o de otros a
propuesta del alumno, previa consulta con la profesora. Se tenfa que
entregar ficha bibliografica, fichas tematicas y comentario critico, asi
como ser expuesto en tutoria.

En relacién con la calidad del mismo se valoré hasta con(0’75 puntos.
Se puso una fecha limite de entrega. No obstante, si se entregaba
antes se podria obtener 0¢25.(Recompensa)

Del tema 3 al 6 se trabajé con clases expositivas-interactivas por
parte de la profesora y trabajos en grupos con los alumnos en los que
resolvian casos practicos de aplicacién a la teorfa.

Dichos trabajos eran recogidos y luego comentados en clase con lo
que se favorecia un «feedback». De ellos se hacia una valoracién y
se anotaba en la ficha individualizada del discente.

También se les ofrecié 1a posibilidad de realizar a lo largo del curso
trabajos con un cardcter optativos (ejemplo de motivacion continuada)
como:

-Elegir dos diagndsticos generales y/o especificos y dos proyectos
de intervenci6n ya elaborados, y una vez leidos analizarlos y rehacerlos
segiin un/a autor/a de los comentados en clase y adjuntarlo con una
valoracién personal. Se tenfa queentregar una copia delos originales.

- Realizar un trabajo sobre las técnicas y exponerlo en clase.

-Video-Forum, sobre una pelicula relacionada con una problemética
social.
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-Revisién del dltimo afio, con objeto de realizar un analisis documen-
tal descriptivo-explicativo, sobre articulos que incidan en aspectos
metodoldgicos de las revistas de trabajo social.

-Revisién del dltimo afio, con objeto de realizar un anélisis documental
descriptivo-explicativo, sobre noticias que incidan en aspectos sociales
en periddicos locales o nacionales.

-Preparar alglin tema, o parte del mismo, del temario de la asignatura,
previa orientacién y asesoramiento por parte de la profesora.

En el mes de febrero se realizé el examen del primer parcial. Para
dicha prueba se les daba a elegir (causacidn personal) entre tres
posibilidades: oral, test'* , en cuyo caso se respondia a un conjunto
de preguntas de la modalidad verdadero/falso, o preguntas abier-
tas'? en las cuales se tenia que responder cuestiones: como definir
brevemente un concepto, enumerar caracteristicas, relacionar,
diferenciar o comparar algin término. Atn siendo consciente que
cada una de ellas miden aspectos diferentes, lo que trataba era que el
examen se adaptara a la peculiaridad de cada alumno (causacidn
personal) asi por ejemplo las preguntas tipo test pueden no ser
adecuadas para alumnos impulsivos.

De esta manera la nota final era el resultado de:

-El primer ejercicio escrito con el material delante.

- La elaboracién del ejercicio con caricter obligatorio.

-Las anotaciones individualizadas de los casos resueltos en clase.
- Los trabajos optativos.

- El resultado del examen.

Con este sistema de medir el rendimiento hubo alumnos que, no
superando el examen parcial, si superaron la primera parte de la
asignatura.

60



Documentos de Trabajo Social

DTS

En el segundo cnatrimestre se complet el resto del temario siendo
la metodologia igual a la anterior. En este periodo el caso obligatorio
fue realizar un diagndstico general, uno especifico y un disefio de
proyecto con su correspondiente disefio de evaluacion, sobre una
realidad, objeto del trabajo social.

La manera de valorar el rendimiento fue la sumatoria acumulativa
de todo lo hecho en los meses transcurridos desde Febrero a Mayo.

VALORACION DE LA EXPERIENCIA

No todos los alomnos, por diversas razones (repetidores, alumnos
que trabajaban) siguieron el modelo expnesto. Para ellos se les
garantiz6 los exdmenes parciales y el final y éste fué el método de
medir el rendimiento.

Es de destacar, en relacién al ejercicio obligatorio que habia que
realizar en €l primer parcial, que si bien mayoritariamente lo hicie-
ron sobre bibliografia especifica de trabajo social, nn 8 % traté so-
bre ensayos y un 192 % sobre una novela de temdtica social.

En relacién a los trabajos voluntarios, 22 alnmnos ampliaron algtin
aspecto del temario, se hicieron dos Videos-Forum' y 5 alumnos
hicieron trabajos relacionados con articulos periodisticos.

Centrdndome en la experiencia en s, la valoro como positiva por
las signientes razones:

-He conseguido una mayor “tranquilidad” a la hora de tener que
poner una nota al poder tener en cnenta una vision mds global durante
el curso.

-He podido ir estableciendo una situacién de “feedback” como
docente a lo largo del curso, ya que con el sistemma de evaluacion
continua pretendia no sélo ver cuanto han aprendido los alumnos sino
también cnénto habia facilitado su aprendizaje.
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- Me ha permitido construir materiales especificos para las “précticas
clinicas” cuando entre en vigor, en el caso de la Escuela de Trabajo
Social de Mélaga, el nuevo Plan de Estudios.

-En cuanto aspectos cuantitativos, sefialo a continuacién una tabla
comparativa de las notas:

JUNIO®  Curso 96-97 Curso 97-98
Aprb. 17°6 2644
Notab. 328 4134
Sobres. 24 1074
Susp. 296 12439
NP. 176 909
Tot. 100 100

Como podemos comprobar el nimero de alumnos “aprobados” au-
mentd, asi como los “notables” y “sobresalientes”. También de manera
significativa bajaron los “suspensos” y “no presentados”.

- Enrelacion con la tutorfa no tengo datos cuantitativos pero en este

es de destacar que en todas las sesiones ha asistido al menos dos
alumnos.
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ASPECTOS POSITIVOS

-Mayor interés y motivacién por parte de los alumnos.

-Una profundizacién de la materia (alumnos que han ampliado te-
mas).

-Una mayor interiorizacion de lo que significan las etapas del método
de tal manera que el conocimiento se ha generalizado més alla de los
clasicos “casos practicos de clase” (novelas temdtica social, peliculas,
periédicos). Con lo que puedo decirque he conseguido un grado mayor
de validez ecolégica que con las clases tradicionales.

-M4s satisfaccién como docente al ver que el aprendizaje ha ido
més alld de las “paredes del aula”.

-Una relacién profesora-alumnos/as, alumnos/as-profesora mas
gratificante.

ASPECTOS DEBILES

-Ansiedad por conseguir notas (por ejemplo a veces reclamar si
tiene un 85 querer un 9).

-Una cierta competitividad entre ellos.

-Mayor trabajo para la profesora.

ALTERNATIVAS

-Incidir en hacerles ver que la evaluacién de la asignatura, como
acto educativo, es algo més que la simple medicién de unos
conocimientos.

-Minimizar la importancia de los aspectos derivados del modelo
conductual. Para ello eliminaré los exdmenes parciales, s6lo habrd
una prueba escrita global final.
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-Seguiré manteniendo la realizacién de ejercicios obligatorios y los
optativos.

- Continuaré haciendo ejercicios en clase que serdn valorados
convenientemente.

En definitiva, en relacién al rendimiento final, espero conjugar un
minimo de memoria, un mucho de reflexién y laposibilidad de valo-
rar adecuadamente el trabajo suplementario del alumno que vo-
luntariamente haga.
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notas

1.- Formacién Pedagégica del Profesorado Universitario y Calidad
de la Docencia. En Conferencia [naugural de las Jornadas de
Proyectos de Innovacién Educativa. Universidad de Malaga. Junio
1998.

2.- Kisnerman, N y Serrano Castafieda, J. A.: Didactica para el
trabajo social. Tomo VIII. Ed. Humanitas. (1987).

DUBUNI, O: Aportes a una pedagogia del trabajo social. Ed.
Humanitas. (1986)

3.- Del latin «educare»: criar, alimentar y «educere»: conducir, sacar
afuera.

4.- Modelo vinculado a la Escuela de 1a Gestalt. Tiene conexién con
los enfoques del procesamiento de la informacidn, el paradigma
cognitivo y la teoria del aprendizaje significativo verbal de Ausbel.

5.- Procedimiento mediante el cual uno aprende por las consecuencias
de la conducta.

6.- Objeto ambiental atractivo que se da después de una secuencia
de conductas y aumenta la probabilidad de que esa conducta vuelva a
darse.

7.- Objeto ambiental que hace que el individuo repela o realice una
secuencia de conducta.

Las diferencias entre recompensa y los incentivos estin en que los
primeros se dan después de la conducta y aumenta la probabilidad de
que ocurran y los incentivos ocurren antes de la conducta y energizan
su comienzo.

8.- Conducta que se realiza inicamente por el placer y el interés de
realizarla.

9.-Ser el artifice de su conducta. Desarrollar la capacidad de
autodeterminacion, ser iniciador, seleccionador de los resultados y
escoger lineas de actuacion.

10.- Realizar conductas socialmente competentes y adecuadas.

11.- Es la tendencia a volver y seguir trabajando en tareas lejos del
contexto educativo.
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12.-Son las llamadas pruebas de reconocimiento, implican un
enjuiciamiento de la/s posibilidad/es y una toma de decision. Precisan
de capacidad de discriminaci6n, atencién y observacién. Son mds
objetivas y fiables en la correccion.

13.- Son pruebas de evocaci6n y precisan de mayor elaboracién ya
que requieren bisqueda de informacién interna y de expresion. El
papel del alumno es activo. Son de mayor validez ecolégica porque la
realidad se suele presentar de esa manera.

14.- “Philadelphia” y “El Rey Pescador”.

15.- Los datos estdn referidos al mes de Junio para que pudieran
ser presentados en este congreso.
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INTERVENCION EDUCATIVA
CON PERSONAS MAYORES
EN EL MEDIO RURAL

Mari Carmen Rodriguez Gonzilez
Trabajadora Social. Centro de Salud de Campillos. Distrito
Sanitario de Antequera.

Francisco Martin Navarro
Enfermero. Centro de Salud de Algatocin. Distrito Sanitario
Serranfa de Ronda.

Maria Lucia Téllez Téllez
Enfermera. Centro de Salud de Algatocin. Distrito Sanitario
Serrania de Ronda.

RESUMEN

Planteamos en la Z.B.S. de Algatocin, un estudio
observacional de cardcter descriptivo, en un municipio de
la zona con dos grupos de personas mayores. Nuestro
objetivo se basa en comprobar si las actuaciones de
Educacién Sanitaria Grupal contribuyen a la modificacion
de estilos de vida en un sentido positivo, orientados a
aumentar el nivel de salud.

El universo del estudio lo componen las personas mayores
del municipio de Benalauria que no presentan
discapacidades fisicas ni psiquicas ni enfermedades
cronicas.

Distribuimos el universo en dos grupos, realizando inter-
vencién de Educacién Sanitaria en el grupo de casos,
aplicando un cuestionario antes y después de la intervencion
a ambos grupos y extrayendo conclusiones.
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En los resultados se detecta una mejora de hdbitos
saludables en el grupo de casos después de la intervencion,
no existiendo este cambio en el grupo control.

Nuestro trabajo de investigacion-accion ofrece una
estrategia para la atencion integral de las personas mayores,
basada en la prevencion y la educacion Sanitaria abordadas
por los profesionales sanitarios de forma estructurada y
planificada, permitiendo y ofreciendo a este grupo de
poblacion medios para desarrollar su potencial fisico y
psiquico de una manera sana.
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INTRODUCCION

La situacién demografica referida a la tercera edad de cara al futuro
es una fuente importante de estudio que permite prever estrategias
adecuadas para responder a las necesidades de la sociedad, no sélo
hacia el anciano sino también hacia la familia y el grupo.

La vejez es un perfodo normal de la vida, una etapa por la que cada
ser humano pasa si muere viejo. Es nuestra condicién de ser humano,
como lo es la nifiez, la adolescencia o la edad adulta.

Se entiende por envejecimiento el conjunto de modificaciones mor-
folégicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la accién
del tiempo sobre los seres vivos.

El envejecimiento conlleva fundamentalmente una disminucién de
la capacidad de adaptacién a nivel de cada uno de los 6rganos, apa-
ratos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a las diversas
noxas que inciden en el individuo.

Este proceso natural requiere una gran capacidad de adaptacion ya
que las personas se enfrentan a importantes cambios fisicos, psiqui-
cos y sociales. En este proceso podemos decir que la Salud es la ade-
cuacién que hay entre el potencial de adaptacion de la persona mayor,
los medios utilizados y el resultado obtenido por ella.

Segin la O.M.S. los «Objetivos para todos en el afio 2000,
concretamente aquellos que se engloban bajo el epigrafe de «Salud
para todos en Europa de aqui al afie 2000» (objetivos de 1 a 12)
consideran relevantes las siguientes dimensiones: Afiadir vida a los
afios, mejorando el potencial de salud entre las personas; afiadir salud
a la vida, controlando y reduciendo la morbilidad y la incapacidad y
afiadir afios a la vida, mejorando la esperanza de vida con la reduccion
de muertes evitables.

En este sentido se tendrfan que desarrollar politicas que tendieran a
«afiadir vida a los afios» asegurando el pleno desarrollo y la plena
utilizacién del potencial fisico y mental de los individuos, de
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manera que puedan disfrutar de la existencia y superar las dificulta-
des de una manera sana.

El desarrollo de habitos saludables de vida para prevenir enferme-
dades es sin duda el medio mds eficaz en relacién con su costo, y su
estimulo debe ser parte de la practica activa de todo el personal
sanitario. Junto con esto, para los ancianos, ha de estar la instruccién
para compensar incapacidades y aprender métodos de rehabilita-
cién rdpida después de la enfermedad.

En este contexto, los profesionales de Atencién Primaria de Salud
tienen un importante papel que desarrollar en el proceso de
transformacién. Como plantea Abraam Sonis en la Introduccién de
su libro Medicina Sanitaria y Administracién de Salud: «El cisma que
espera a la salud publica en los proximos afios serd el que
separard a los trabajadores del sector que rutinariamente
cumplen con las actividades que consideran su responsabilidad
profesional, de aquellos otros que visualizan su trabajo como
parte de un cambio social en el cual ellos deben jugar como
agentes de primera linea».

Una vez fundamentadas las lineas generales de intervencién con
las personas mayores, planteamos en la Zona Bdsica de Salud de
Algatocin (Distrito Sanitario de Atencién Primaria de Salud de la
Serrania de Ronda), un estudio observacional de carécter descriptivo.

El estudio se desarrolla en un municipio de la Zona Bdsica de Salund,
se lleva a cabo durante el ano 1.996 y se centra en el area de Atencién
al anciano. Este drea de Atencién al anciano, se encuentra recogida
en el Anexo 1 del Real Decreto sobre Ordenacién de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

El Real Decreto, plantea la atencién primaria a los ancianos, entre
otras actuaciones, a través de la educacion y de la deteccion de factores
de riesgo, cuando existan medidas de eficacia comprobada para eli-
minarlos o reducirlos.

El objetivo de este estudio consiste en comprobar si las actuaciones
de Educacidn sanitaria grupal contribuyen a la modificacién de estilos
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de vida en un sentido positivo, orientados a aumentar el nivel de salud.

Asumimos como definicién conceptual de Educacién Sanitaria la
propuesta en 1.975 por el IV grupo de Trabajo de la «National
Conference on Preventive Medicine» en Estados Unidos, que la
establece como «un proceso que informa, motiva y ayuda a la
poblacion a adoptar y mantener prdcticas y estilos de vida
saludables, propugna los cambios ambientales necesarios para
facilitar estos objetivos, y dirige la formacién profesional y la
investigacion hacia esos mismos objetivos».

Cuando hablamos de estilos de vida nos referimos a una serie de
comportamientos que pueden actuar negativamente sobre la salud, a
los que el hombre se expone deliberadamente y sobre los que podria
ejercer un mecanismo de control, evitdndolos. Sus componentes se
pueden agrupar en: hdbitos dietéticos, sedentarismo y falta de ejerci-
cio fisico, consumo de drogas legales, ilegales o firmacos psicoacti-
vos, situaciones psiquicas morbigenas, mala utilizacién de los cuidados
médicos e incumplimiento de las instrucciones curativas y preventivas.

MATERIAL Y METODO

LaZ.B.S. de Algatocin la componen ocho municipios y dos nicleos
diseminados. Cuenta con una poblacién de 6.620 habitantes de los
cuales el 18°62% (1.233) son poblacién mayor de 65 afios. (Censo de
poblacién de 1.991)

Todos los municipios de la zona son similares en relacién a la pira-
mide de tercera edad. Se realiza un estudio observacional de caracter
descriptivo en un municipio de la zona con una poblacién de 526
habitantes, de los cuales 113 (21°67%) son mayores de 65 afnos.

El estudio se realiza para comparar los resultados de un tipo de
intervencién de Educacion Sanitaria con dos grupos de ancianos.

En adelante, denominaremos personas mayores a los sujetos

incluidos en el estudio ya que, aunque internacionalmente esté admitido
que ancianos son aquellas «personas mayores de 65 afios» -edad
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coincidente con la jubilacién y momento en que por determinadas
razones aparecen ciertos problemas fisicos, psiquicos y sociales-, no
cabe duda sin embargo que, como todo limite, es harto dificil definirlo,
y al igual que personas incluidas como ancianos por su edad, no tienen
los problemas propios de éstos, otras de edad inferior por presentar
pluripatologia, incapacidades, dependencias, etc., pueden integrarse
en este grupo.

En base a estos razonamientos y las caracteristicas generales que
engloban el proceso de envejecimiento, nos referiremos a nuestros
sujetos de estudio como personas mayores.

Los grupos de personas mayores del estudio se clasifican en:

*  Grupo A: Personas mayores que acceden al grupo en el que se
van a abordar contenidos relacionados con Educacién Sanitaria. Es-
tos contenidos serdn desarrollados por profesionales sanitarios del
Centro de Salud en su municipio.

*  Grupo B: Personas mayores de ese mismo municipio que no
acceden al grupo en el que se van a abordar los contenidos de
Educacién Sanitaria.

Las caracteristicas de ambos grupos son similares. Todos son ma-
yores de 65 afios.

Los criterios de inclusion que realizamos son los siguientes:

Se seleccionan todas las personas mayores del municipio de Bena-
lauria (perteneciente a la Z.B.S. de Algatocin) que no padezcan
enfermedades crénicas ni discapacidades fisicas ni psiquicas ma-
nifiestas. Esta seleccion la realiza el médico y enfermera del munici-
pio y un agente clave de la comunidad, relacionado con los servi-
cios sanitarios. Se utiliza como primera referencia el padrén de
habitantes y a partir del mismo se estudia individualmente a cada per-
sona mayor de sesenta y cinco afios, seleccionando a los que se sabe
que no presentan patologias ni incapacidades.
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Este conocimiento individual de los sujetos deriva del desarrollo de
la atencién primaria en el municipio, que data desde el afio 1.986. Es
decir, los servicios sanitarios en sus niveles asistenciales, preventivos
y rehabilitadores, con organigrama de consultorio local, llevan fun-
cionando en este municipio diez afios.

Los usuarios seleccionados no se encuentran incluidos en ninguno
de los Programas de crénicos ni discapacitados que funcionan en la
zona. Tampoco han accedido con patologfas o problemas derivados
de salud a las consultas del médico, enfermero o Trabajador Social.
Ni hay ningiin hecho que demuestre que no son individuos sanos en
el momento de realizar el estudio. Para evitar sesgos de seleccion,
ésta fué contrastada con el agente clave de la comunidad, que sin
conocer los motivos del estudio y en base a su conocimiento de la
poblacién del municipio, se le pidi6 una seleccion de sujetos que no
tuvieran discapacidad ni enfermedad crénica.

Seleccionamos a 37 personas mayores, de ellas 19 son hombres y
18 mujeres, segiin los criterios de inclusi6n, forman el universo de
estudio.

Posteriormente se cité a estas 37 personas mayores a consulta de
Trabajo Social. Se les pide que contesten a un cuestionario
estructurado. Los que no acuden a la primera citacion se les realiza
visita domiciliaria y se les capta para que respondan al cuestionario.

El cuestionario se estructura en 29 preguntas cerradas.

Una primera parte son preguntas de opinién sobre si s sienten sanos
(pregunta 1), quién les dd mds consejos de salud (preg. 2), con quié-
nes hablan mds (preg. 3), lo que significa para ellos estar sanos
(preg. 4), lo que hacen para mantener la salud y lo que evitan (preg.
5y 6). En la segunda parte se les pregunta sobre estilos de vida
relacionados con su salud: hdbitos alimenticios (preg. 7 a 12), ejerci-
cio fisico (preg. 13 y 14), prevencién de accidentes (preg. 15 a 18),
utilizacién de los medicamentos (preg. 19 a 25) y consumo de dro-
gas legales (preg. 26 a 29).
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Elegimos aleatoriamente una muestra de 16 personas para participar
en el grupo A (casos) considerando un tamafio de grupo que nos
permita trabajar en el nivel grupal. De las 16 personas elegidas, 7 son
hombres y 9 mujeres.

Seles convoca a una reunién en la que se les informa de la actividad
de Educacién Sanitaria que se pretende realizar con ellos. Se les
comunica la fecha de comienzo del grupo y, por circunstancias diversas
(hospitalizacién, actividad, desmotivacion hacia la participacion...) se
nos avisa que algunos de los varones no quieren venir. Continuamos
eligiendo al azar entre el universo y al final la muestra queda
representada por 4 hombres (ya que el resto se negaron a participar)
y 12 mujeres.

Se realizan seis sesiones de Educacién Sanitaria con este grupo,
con una periodicidad semanal y una duracién de dos horas cada una.

En estas sesiones se abordan los contenidos de:

- Alimentacién y nutricién: Dieta equilibrada, preparacién y
condimentacién de alimentos, principales nutrientes, ingesta diaria,
elaboracién de dietas equilibradas, utilizacién de la rueda de alimentos,
condiciones higiénico-sanitarias de los alimentos....

- Prevencién de accidentes: Qué hacer y cémo actuar ante
quemaduras, intoxicaciones medicamentosas y alimentarias, acciden-
tes por asfixia, heridas, caidas...

- Ejercicio fisico: Importancia del ejercicio fisico, ventajas, tabla
de ejercicios, recomendaciones generales, propuestas de actividad fi-
sica para las personas mayores....

- Medicamentos: Qué son, para qué sirven, cOmo actuan, cudndo
tomarlos, como tomarlos, horarios, vias de administracién, formas
farmacéuticas, prospectos, cartonajes, automedicacién, antibiéticos,
botiquin en casa, recomendaciones para uso correcto, conservacion
de los mismos,...
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Todos los contenidos fueron presentados utilizando como metodologia
Jas exposiciones tedricas y practicas con la utilizacion de técnicas de
dinamica grupal y medios audiovisuales para facilitar la comprension
de los contenidos.

En todo el proceso, se conté con la participacion del grupo y existio
un ambiente agradable y positivo propicio para hablar de salud.

Al finalizar las sesiones se volvié a aplicar el cuestionario inicial
sobre opinién y estilos de vida a todo el universo de estudio, tanto a
los que se seleccionaron para participar en el grupo como a los que
no, para comparar las diferencias entre ambos grupos y extraer
conclusiones.

Una vez obtenida toda la informacién se vacié en una base de datos
y se hizo un andlisis estadistico bésico, con la elaboracion de tablas y
diagramas de barras que permitieran analizar, interpretar y extraer
conclusiones del estudio.

RESULTADOS

Los dos grupos son homogéneos en su distribucion por edad. En
ambos grupos, las personas mayores no padecen discapacidades
fisicas ni psiquicas importantes, ni enfermedades crénicas.

En relacién al sexo, 1a distribucién en el universo es homogénea; 19
son hombres y 18 son mujeres.

Los resultados que hemos obtenido con este trabajo han sido los
siguientes:

En relacién al ESTADO CIVIL predominan los casados en ambos
grupos.

Con respecto a si se sienten SANOS:

- Antes de intervenir con la Educacion Sanitaria, se sienten sanos
un 62°50% de personas en el grupo de casos y un 57°14% en el grupo
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control.

- Después de la intervencién en el grupo de casos aumentan los
que se sienten sanos a un 68’75% y en ei grupo control a un 61°90%.

En relacién a la pregunta CON QUIEN HABLAN MAS, compro-
bamos en el grupo de casos que el mismo mimero de individuos conti-
mia hablando con su cényuge antes y después de la intervencion.
Pero aumentan los que hablan con otros familiares y amigos. El gru-
po control continua igual.

ESTAR SANO SIGNIFICA:

- Antes de intervenir en el grupo de casos el 68°75% del mismo
decia «que no tener enfermedades».

- Después de intervenir ese 68°75% alegaban que era «no s6lo
no tener enfermedades, sino ademds sentirse a gusto con uno mismo
y con los demds».

- El grupo control manifestaba antes en un 38’ 10% que no tener
enfermedades y después afirmaban esto mismo un 80’95%.

PARA MANTENER LA SALUD. Tanto uno como otro opinan
que para mantenerla hay que alimentarse bien. En el grupo de casos
opinan esto un 68°75% antes y un 81°25% después. El grupo control
no cambia y ademds en el segundo sondeo, hay un 19°05% que
contesta no saber lo que hay que hacer para mantener la salud.

LO QUE MAS EVITAN porque crean que no es bueno para la
salud:

- En el grupo de casos aumenta desde un 6°25% antes de la
intervencidn a un 25% después, los que manifiestan que evitan todo

lo relacionado con exceso de azicar, de sal, de grasa, alcohol y tabaco.

- Enel grupo control, antes un 9°52% evitaban todo lo anterior y
después un 4°76%.
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EL CONSUMO DE CARNE A LA SEMANA.

- En el grupo de casos antes de intervenir, un 37°50% consume
carne tres o cuatro veces a la semana, después un 62°50%. Un
6°25% del grupo de casos permanecen sin tomarla tanto antes como
después.

- En el grupo control disminuye el consumo desde el 57°15%
antes, al 52°38% después y continiian igual los que no tomaban ninguna.

TIPO DE CARNE.

- En el grupo de casos, aumenta el consumo de carnes menos
grasas después de la intervencion.

- En el grupo control aumenta el consumo de carnes con mas
grasa.

PESCADO A LA SEMANA.

- En el grupo de casos, el 62°5% manifiesta consumirlo tres o
cuatro veces a la semana, pasando después a un 75% tras la
intervencion.

- En el grupo control disminuye desde el 52°38% antes al
47°62% después.

LECHE O DERIVADOS AL DiA.

- Manifiestan tomar mds de cuatro raciones al dfa antes de la
intervencién un 12°5% en el grupo de casos y un 31°25% después.
Mientras que en el grupo control no varfan las proporciones,
manteniéndose en un 4’ 76%. Ademds cabe destacar, que en el gru-
po de casos de las personas mayores que no tomaban antes ningu-
na leche un 6°25% toman después y en el grupo control el 4°76%
que no tomaba ninguna continda sin tomar.
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FRUTA AL DIA.

- En el grupo de casos manifiestan tomar entre dos y cuatro
piezas al dia antes de la intervencién un 56°25%. Después aumenta
a un 68°75%. En el grupo control, tanto antes como después se
mantiene en el 61°9%.

EJERCICIO FISICO.

- Enel grupo de casos aumentan las personas que realizan algin
tipo de actividad en un 12’5 % con respecto a antes de la intervencion,
manteniéndose un 25% que no realiza ninguna actividad. En el grupo
control aumentan después los que no realizan ningun ejercicio.

SABER ACTUAR ANTE UNA QUEMADURA.

- Enel grupo de casos saben c6mo actuar antes de intervenir un
81% y después un 75%. Del 81% de antes un 61°54% utiliza me-
dios erréneos. Del 75% después ante esta misma situacion, actdan
correctamente. En el grupo control, manifiestan saber qué hay que
hacer tanto antes como después un 57°14%, pero no lo hacen
correctamente la mayoria.

EVITAR LAS CAIDAS.

- Enel grupo de casos antes si saben como evitar las caidas un
31°25%; después un 81°25%. En el grupo control antes un 28°57%;
después un 38’ 10%.

DORMIRSE ENCIMA DE LA MESA.

- Enel grupo de casos, antes si se dormian un 12°50; después un
6°25% utilizando brasero de carbén. En el grupo control, antes un
28°57%; después un 23°81%.

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.

- Enel grupo de casos un 12°50% antes utilizaban los medica-
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mentos cuando se sentian mal, después un 6°25%. En el grupo control
un 9°52% antes y un 14°29% después.

En relacién a los MEDICAMENTOS ACONSEJADOS POR FA-
MILIARES Y/O CONOCIDOS en el dltimo mes, en el grupo de
casos, no han tomado un 6°25% antes y un 0% después. En el grupo
control, se mantiene en el 4°76%.

TIENE MEDICAMENTOS EN CASA POR SI LOS NECESITA.

- En el grupo de casos un 37°50% si manifiestan tener
medicamentos antes de la intervencién y después. En el grupo con-
trol un 28°57% antes y un 33°33% después.

QUE HACE CON LOS MEDICAMENTOS CUANDO NO LOS
UTILIZA.

- En el grupo de casos antes guardaba medicamentos en casa
31°25%; después un 12°50%. El grupo control, antes un 28°25% los
guarda y después un 33’°33%.

CONSUMO DE ALCOHOL.

- No se observan cambios significativos de habitos en relacién
con el consumo de alcohol, tanto antes como después en ambos grupos.

FUMAN.
- No fuma nadie en ninguno de los dos grupos ni antes ni después.

DISCUSION

El objetivo del estudio era comprobar en qué medida las
intervenciones de Educacién para la Salud en grupo, con personas
mayores sanas, permiten a éstas saber cémo pueden mantener o
aumentar su nivel de salud el mayor tiempo posible, conocer los
recursos a su disposicién para disminuir factores de riesgo y saber
dénde buscar ayuda cuando la necesiten. En definitiva conseguir una
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mayor promocidn de salud para la persona mayor.

Al seleccionar el universo de estudio (todas las personas mayores
de 65 afios del municipio sin discapacidades fisicas ni psiquicas
importantes, ni enfermedades crénicas), comprobamos y se adapta a
nuestra realidad, 1o que otras fuentes documentales afirman, en rela-
cién a que ciertamente las mujeres viven mds tiempo que los hombres,
pero también enferman antes.

Los datos que hemos obtenido, de una realidad de trabajo concreta
con caracteristicas propias y fuertemente influenciada por la cultura
del medio rural, y ademds representada por un universo y una mues-
tra relativamente pequefios, no nos permiten confirmar que la cali-
dad de vida de las personas mayores aumente con actividades de
promocion de salud.

Tenemos que considerar las limitaciones de nuestro estudio, la poca
representatividad en la muestra de hombres. Contrastando que los
hombres en nuestro medio no son receptivos a este tipo de
participacién en actividades grupales. Los motivos se deben a la
desigualdad existente entre ambos sexos, diferenciacién de activida-
des entre hombres y mujeres, y ademds porque los hombres atin se
mantienen activos en sus pequeiias explotaciones agrarias o ganaderas.

Pero este estudio si permite decir que con este tipo de estrategia
podemos mantener por mas tiempo la salud y modificar hédbitos
relacionados con estilos de vida, a lo largo del periodo que denomi-
namos tercera edad.

A través de la intervencién grupal, hacemos Educacién Sanitaria
con las personas mayores y les acercamos y propiciamos recursos
para adaptarse a este nuevo periodo de su vida.

Nuestro trabajo de investigacidn-accidn ofrece una estrategia para
la atencién integral de las personas mayores, basada en la prevencién
y la Educacién Sanitaria abordadas por los profesionales sanitarios
de forma estructurada y planificada, permitiendo y ofreciendo a este
grupo de poblacién medios para desarrollar su potencial fisico y
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psiquico de una manera sana.

En la medida en que los sanitarios, sobre todo los que desarrollan su
trabajo en la Atencién Primaria, puedan ayudara las personas mayores
en el desarrollo de hébitos saludables de vida para prevenir
enfermedades, sin duda se estara contribuyendo a afladir vida a los
afios, utilizando un medio eficaz en relacién a su costo. Unido a la
prevencién, se debe ayudar a las personas mayores a aumentar sus
destrezas para compensar discapacidades y aprender métodos de
rehabilitacién rapida después de la enfermedad.

CONCLUSIONES

De la intervencioén realizada se pueden concluir los siguientes
aspectos:

- Lapoblacién de la tercera edad con la que hemos trabajado se
muestra receptiva en relacién a este tipo de intervenciones.

- Las medidas dirigidas a promover la salud del colectivo de
personas mayores, ofrecen rentabilidad preventiva cuando se dirigen
hacia personas sanas o hacia la prevencion primaria de la enfermedad.

- Lasintervenciones de Educacién Sanitaria mejoran los hébitos
de vida que pueden ser nocivos para la salud en este grupo de
personas.

- Cuando el personal sanitario se acerca a la poblacién en su en-
torno comunitario, a través de la educacién sanitaria, consigue mejorar
las relaciones interpersonales del profesional y usuario, mejora la
humanizacién y establece con la persona mayor unos lazos que
repercuten positivamente en acciones futuras de prevencion,
tratamiento y/o rehabilitacion.

- Las intervenciones de Educacién Sanitaria a nivel grupal
fomentan relaciones interpersonales mds abiertas y generan cambios
de estilos de vida mas rapidos y eficaces que las intervenciones a
nivel individual (se sienten respaldados por el grupo).
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- Los resultados que hemos obtenido nos permiten continuar
trabajando para acercarnos a la poblacién de la tercera edad a través
de la Educacion Sanitaria, con el fin de afiadir vida a los afios. Con las
intervenciones de Educacion para la Salud a nivel grupal conseguimos
ademas formar agentes de salud en este micleo de poblacién.
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ANEXOS
CUESTIONARIO

1. (SESIENTEUSTED SANO?
SI

2. (QUIENLE DAMAS CONSEJOS SOBRE SALUD?
CONYUGE.
HIJOS.
OTROS FAMILIARES
AMIGOS.
OTROS. ESPECIFICAR .....covvsevcvevresernen

3. ;CONQUIEN HABLA USTED MAS?

CONYUGE.

HIJOS

OTROS FAMILIARES

AMIGOS

OTROS.ESPECIFICAR .....coooverrericeriennne

4. ESTARSANO SIGNIFICA:
NO TENER ENFERMEDADES.
NO TENER MALESTAR FISICO, NI DETERIORO MENTAL Y
SENTIRME A GUSTO CONMIGO Y CON LOS DEMAS.
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(PARAMANTENER LA SALUD QUECREEQUEESLO
MAS IMPORTANTE QUE HAY QUE HACER?

NADA.

ALIMENTARSE BIEN.

HACEREJERCICIO.

NO PREOCUPARSE DEMASIADO POR LAS COSAS.
TOMAR MEDICAMENTOS.

 HASTA AHORA QUE ES LO QUE HA EVITADO MAS PORQUE
CREA QUE NO ES BENEFICIOSO PARA SUSALUD?

EXCESODE AZUCAR.

EXCESODE SAL.

ALCOHOL.

TABACO.

GRASAS.

OTROS.ESPECIFICAR .......cccooccccccemeree
;CUANTAS VECES TOMA CARNE A LA SEMANA?
UNA.

DOS.

TRES.

CUATRO.

MAS DE CUATRO.

¢ QUE TIPO DE CARNE CONSUME MAS?
POLLO.

TERNERA.
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10.

11.

CERDO.
OTRAS.ESPECIFICAR.........cooeirrrreinnes

(CUANTAS VECES TOMA PESCADO A LA SEMANA?

UNA.

DOS.

TRES.

CUATRO.

MAS DE CUATRO.

(CUANTAS VECES TOMA VERDURA A LA SEMANA?

UNA.

DOS.

TRES.

CUATRO.

MAS DE CUATRO.

;CUANTA LECHE, QUESO O YOGURT TOMA AL DIA?
UNA RACION (200 gr.).

DOS RACIONES.

TRES RACIONES.

CUATRO RACIONES.
MAS DE CUATRO RACIONES.
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12. ;CUANTAFRUTA TOMA AL DIA?
UNAPIEZA.
DOS PIEZAS.
TRES PIEZAS.
CUATRO PIEZAS.
MAS DE CUATRO PIEZAS.

13. (REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO FISICO?
NINGUNO.
PASEAR Y CAMINAR.
EJERCICIO FISICO Y DERELAJACION.
OTROS. ESPECIFICAR ....cccc0coocromrrees

14. (CUANTO TIEMPO LE DEDICA AL DIA?
15 MIN.
30 MIN.
45MIN.
60 MIN.
MAS DE 60 MIN.
15. ;SABECOMO ACTUAR ANTE UNA QUEMADURA?

NO.

S ;,COMO?
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16.

17.

18.

19.

ECHAR AGUA.

ECHARCREMA.

REMEDIOS CASEROS.
OTROS.ESPECIFICAR ...t

¢SABECOMO SE PUEDEN EVITAR LAS CAIDAS?

NO.
SI.  ;COMOY:
ANDAR CON CUIDADO.

UTILIZAR CALZADO ADECUADO.
EVITAR ZONAS PELIGROSAS.
OTROS.ESPECIFICAR ...... .o

(SUELE DORMIRSE ENCIMA DELA MESA?
NO.
SL

JUTILIZA BRASERODE CARBON?

NO.

SI.

CUANDO UTILIZA LOS MEDICAMENTOS?

CUANDO EL MEDICOL.OS PRESCRIBE.

CUANDO ME SIENTOMAL, ME TOMO LO MAS CONVENIENTE.
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NOTOMO NUNCA MEDICAMENTOS.
CUANDO ALGUIEN MELOS RECOMIENDA.

20. (TOMA MEDICAMENTOS DIARIAMENTE?

NO.
SL

21. (SABEPARA QUE SIRVE CADA UNODEELLOS?

NO.
SL
22.  ;QUIEN SELOS ACONSEJO?

EL MEDICO.
FARMACEUTICO.
CURANDERO.
AMIGO.
kA AILIAR.
OTROS. ESPECIFICAR ........ooosocveeeerenen
23. ;HATOMADOEN EL ULTIMO MES ALGUN MEDICAMENTO
QUE LE HAYA ACONSEJADO ALGUN FAMILIAR O AMIGO?
NO.
SI.  ;PARA QUELONECESITO?.......c.ccoee0
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24.

o)
L

26.

27.

28.

; ACOSTUMBRA TENER EN CASA MEDICAMENTOS POR SILOS
NECESITA?

SL

NO.

/QUEHACE CON LOS MEDICAMENTOS CUANDO YA NOLOS
USA?

LOS GUARDA POR SIALGUNA VEZLEHACEN FALTA.

LOSTIRA.
OTROS.ESPECIFICAR ...

;TOMA ALCOHOL?
SL

NO.

(CUANDO TOMA EL ALCOHOL? (ESPECIFICAR CANTIDAD).

VARIAS VECES A LA SEMANA ........covcovevcri
ESPORADICAMENTE .....cocovvermescicrnns

: QUETIPO DE ALCOHOL?

VINO.

LICOR.

COMBINADO.

CERVEZA.

OTROS.ESPECIFICAR .........ccoomssicverrnn
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29. (FUMA USTED?
NO.
S  CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIA:
MENOS DES5.
ENTREGY 10.
ENTRE11Y 15.
ENTRE 16'Y 20.
MAS DE 20.
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GRAFICOS

Grupo de casos Grupo control

= hombre

mujer
28,57%

hombre
71,43%

mujer
75,00%

Grafico 1: Sexo de los grupos.

Grupo de casos Grupo control

casado casado
0
2,50% 142

viudo

soltero  28,57% oltero
18,75% 14,29%

viudo
18,75%

Grifico 2: Estado civil de los componentes.

95



INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSONAS MAYORES
EN EL MEDIO RURAL

60 %

50% [

40% [

30%

20%

10% [

0%

Grupo de casos

Grupo control
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S
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62,5%
37,5%

68,8%
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57,1%
38 1%

Grafico 3. Asi responden los mayores ante la pregunta:
,se siente sano?

Grupo de cascs Grupo control
60%
50%
40%
.
30% :
20% :
10%
0% T
antes después antes desgues
conyugel 31,3% | 31,3% 47,6% | 47,6%
hijos 12,5% [ 18,8% 143% | 14.,3%
otros famil. 6,3% 18,8% 14.3% ] 19,1%
amigos 0% 12,5% 14,3% | 14,3%
otros 50% 18,8% 9.5% 4.8%

Grifico 4. ;Quién le d4 més consejos sobre salud?
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Grupo de casos Grupo control
iconyuge
60% tihijos
50% Clotros lamil|
famigos
40% Blotios
30%
20%d | =R [ | P
10% Elk g . : i
0%
znles | después anles daspues
conyuge[ 31,3%| 31,3% 47.,6%| 47,6%
hijos 31,3%| 18,8% 14,3%]) 14,3%
otros familf 12,5%| 18,8% 14,3%| 19,1%
amigos 6,3% | 12,5% 14,3%| 14,3%
olros 18,8%| 18,8% 9,5% 4,8%

Griéfico 5. ;Con quién hablan mds los mayores de salud?

Grupo de casos Grupo caontrol

AR 3 s

60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

anizd despids anles despids

ausencia enlermedad 68,8% 31,3% 85,7% 81%
no maleslar lisico ... 31.3% 68,8% 14.3% 19,1%
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Grupa de casps

Grupo cantrol

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

antes desoués antes después

nada 0% 0% 9,5% 0%
alimentarse bien 68,8% 81,3% 61,9% 66,7%
hacer gjercicio 12,56% 6,3% 4,8% 14,3%
no preocuparse 18,8% 12,5% 9,5% 0%
tomar medicamentos 0% 0% 0% 0%
no sabe 0% 0% 14,3% 19.1%

Grifico 7. ;Qué consideran mas importante para mantener la salud?

Chagisa di szizel
Eeropeo do )

Grupo de casos

Grupo control

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
antes después antes después
exceso de azdcar 0% 0% 0% 4,8%
exceso de sal 25% 25% 9,5% 4,8%
alcahal 12,5% 18,8% 9,5% 28,6%
tabaco 0% 6,3% 23,8% 33,3%
grasas 43,8% 25% 28,6% 19,1%
todo lo anterior 6,3% 25% 9,5% 4,8%
otros 12,5% 0% 19.1% 4.8%

Grifico 8. ;Qué evita porque no es bueno para la salud?
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Grupo de casos Grupo cantrol
60%
50%
40% ;
30% T
2% (] | »x
10% Raal -
00/° " o
antes después antes después
una 18,8% 12,5% 0% 9,5%
dos 31,3% 18,8% 33,3% 28,6%
tres 37,5% 37,5% 23,8% 38,1%
cuatro 0% 25% 14,3% 4,8%
maés de cuatro 6,3% 0% 19,1% 9,5%
ninguna 6,3% 6,3% 9,5% 9,5%

Gréfico 9 .Cémo se alimentan los mayores. Consumo de carne a la
semana.

Grupo de casos Grupo control
60%
50%
40%
30%
20% . -
0% = = = 1 E
0%
antes después antes después
polle 50% 56,3% 19,1% 14,3%
ternera 6.3% 6,3% 9,5% 4,8%
cerdo 6,3% 6,3% 23.8% 33.3%
otras{chivo,cordero..) 37.5% 31.3% 42,9% 42,9%

Grifico 10. Tipo de carne que consumen.
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Grupo de casos Grupo contral
60%
50%
40%
30%
20%
10% ﬁ
0% = 3 A
antes daspués anles daspués
una 12,5% 6,3% 14,3% 9,5%
dos 25% 18,8% 33,3% 42,9%
tres 56,3% 50% 28,6% 38,1%
cualro 0% 12,5% 19,1% 9,5%
més de cuatro 6,3% 12,5% 47,6% 0%
ninguna 0% 0% 0% 0%

Griéfico 11. Consumo de pescado.

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
antes de anles daspués
una 12,5% 18,8% 38,1% 19,1%
dos 43,8% 6,3% 9,5% 28,6%
tres 6,3% 31,3% 28,6% 23,8%
cuatro 0% 0% 0% 14,3%
mas de cuatro 31,3% 43,8% 23,8% 9,5%
ninguna 6.3% 0% 0% 4.8%

Gréfico 12. Consumo de verduras.
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[Ciune meln E3fos Cres eUalo imas cualio Cininguna)

Grupo de casos Grupao control
gz —— i s
60%
50%
40%
30% = H1 f
20% . IR
00/0 o = il S - =
antes daspués antes despues
una racién 37.5% 6,3% 42,9% 33,3%
dos 25% 25% 33,3% 33,3%
tres 6,3% 31,3% 14,3% 19.1%
cuatro 12,5% 6,3% 0% 4.8%
mas cuatro 12,5% 31,3% 4.8% 4,8%
ninguna 6,3% 0% 4,8% 4.8%

Grafico 13. Consumo de leche y derivados.

|_|:lun}-§§__ 33008 Cilfes toualio tImas decuelto Emingund

Grupo de casos Grupo control

60% -
50%
40%
30%
20%
10%
antes después anles después
una pieza 12,5% 0% 9,5% 9.5%
dos 25% 43,8% 9,5% 3,3%
tres 25% 6,3% 42,9% 19,1%
cuatro 62,5% 18,8% 9,5% 9,5%
més de cuatro 31,3% 31,3% 19.1% 19,1%
ninguna 0% 0% 9,5% 9,5%

Gréfico 14. Consumo de fruta.
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Clningiine
irssii
=l hjat.
Grupo de casos ; Grupo control
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ’
antes después antes despusds
ninguno 37,5% 25% 42,9% 47,6%
paseary caminar 62,5% 43,8% 52,4% 47,6%
ejerc. fis. y relajac. 0% 18,8% 0% 0%
ofros 0% 12,5% 4,8% 4,8%

Griéfico 15. ;Qué ejercicio fisico realizan los mayores?

|I:‘.|f;5_“méil'ﬁ{0£ AR i 04 6o I 0 m i KA &D-I'&’h,l

Grupe de casas Grupo control __
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
antas daspuds antes despuos
15 minutos 10% 8,3% 0% 0%
30 min. 30% 25% 0% 0%
45 min. 10% 8,3% 16,7% 0%
60 min. 40% 33,3% 33,3% 27,3%
mas 60 min. 10% 25% 50% 72,7%

Grifico 16. ; Cudnto tiempo dedican diariamente al ejercicio fisico?
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Grupo de casos Grupo control

otros 1B.54%
ve e xterin 0 0R

o T4

Grifico 17. jsaben los mayores actuar ante una quemadura? Como
lo hacen.

Grupo de casos Grupo control

calindo s roun

andar ton citdado
100,40

wyuary, peligro 100%
drwsic =

Grafico 18. ;Saben los mayores cémo evitar las caidas? Cémo lo
hacen.
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Grupo de casos

Grupo contral

100% i
80%
60%
40%
20%
0% :
antes después anles después
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Gréfico 19. ;Suelen dormirse los mayores sobre la mesa?
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Grafico 20. Uso del brasero de

medio.
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se los manda el médico| 87,5% 93,8% 85,7% 81%
se sienten mal 12,5% 6,3% 9,5% 14,3%
nunca 0% 0% 4,8% 4.8%
recomend. por alguien 0% 0% 0% 0%

Griéfico 21. ;Cuéndo utilizan los medicamentos los mayores?.
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Grafico 22.Consumo de medicamentos en el momento de la encuesta.
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Griéfico 23. ;Saben para que sirven los medicamentos que toman?

[Emédico Cilarmaceitico Seurandero Mamigo Cifamiliar otros |

Grupo de cascs

Grupo control
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80%
60%
40%
20%
0% ; i 2
antes después antes después
m édico 100% 100% 100% 93,8%
farmaceltico 0% 0% 0% 0%
curandero 0% 0% 0% 0%
amigo 0% 0% 0% 0%
familiar 0% 0% 0% 6,3%
otros 0% 0% 0% 0%

Griéfico 24. ;Quién les aconsejd los medicamentos que toman?
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Gréfico 25. Consumo de medicamentos en el iltimo mes aconsejado

por un familiar o amigo.
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si 37,6% 37,5% 28,6% 33,3%

Grifico 26. {Guardan los mayores los medicamentos en casa por si
los necesitan?.
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Grafico 28. Consumo de alcohol.
[Sdatemone  Clvariasisemar  Cleworideamsne |
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diariamente 33,3% 33,3% 88,9% 87,5%
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Grafico 29.
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otros 0% 0% 0% 0%

Grifico 30. Tipo de alcohol que toman los mayores.
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Grafico 31. Consumo de tabaco.
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