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Con motivo del fallo del VI Premio Cientifico de
nuestra revista, que se celebro el 31 de octubre
de 2002, tenemos el gusto de ofreceros en este nime-
ro, el articulo ganador de la Sexta Convocatoria del Pre-
mio Cientifico, titulado “Condicionantes patdégenos del
entorno laboral en el Sistema Publico de Servi-
cios Sociales” firmado por Jiménez Martin, Jose Anto-
nio. En este articulo se aborda los problemas que pue-
den surgir en dicho entorno laboral, como Sindrome de
Burnout, Estrés o el famoso Mobbing... dandole la impor-
tancia que se merece la figura del “trabajador de fo so-
cial” en este Sistema.

Asi mismo os ofrecemos el articulo “Intervencién
con familias monoparentales afectadas por el can-
cer”, en el cual se analizan las necesidades que presen-
tan estas familias, los instrumentos, itinerarios de inter-
vencion y recursos para satisfacerlas.

Y para cerrar este numero 26, analizaremos el papel
del Trabajo Social en distintos ambitos, tales como la
Politica, la Salud y la Formacion Profesional no reglada,
gracias a los siguientes articulos:

“El T. S como ejemplo de la aportacion de las
Ciencias Sociales a las intervenciones en sa-
lud”, senalando la importancia de estas aportaciones
en el ambito sanitario, a fin de cubrir todas las necesi-
dades del usuario.

“T.S e implicacion Socio-Politica” que nos pro-
pone plantearnos nuestra profesidén, ya que si tiene
como objetivo lograr el Bienestar Social, tendria mu-
cho que aportar a la Politica.

“El T.S en el ambito de la Formacion Profesio-
nal no reglada’”, hablandonos sobre las funciones de
coordinacion, direccién y formaciéon de estos profesio-
nales en las Casas de Oficios y Talleres de Empleo,
presentandonos ademds una propuesta metodoldgica
y didactica a llevar a cabo.
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Este articulo, surge de la propia experiencia personal y como
necesidad de poner de manifiesto un nuevo tipo de enferme-
dad profesional que se viene dando en muchaos ambitos labo-
rales, pero principalmente dentro de las instituciones pUblicas.

Se abordan someramente varias de las patologias méas ac-
tuales: el Acoso Laboral (Mobbing), el Sindrome de Burnout y
el Estrés; como desencadenantes o inductores de un ambiente
hostil y desapacible en los lugares de trabajo. Se trata de po-
ner de manifiesto, la escasa gestion de los recursos humanos
que trabajan en Servicios Sociales, ya que, en definitiva, los
“trabajadores de lo social”, son eso mismo, trabajadores asa-
lariados, personas, que prestan su capacidad de trabajo en el
marco de las instituciones que deben interrelacionarse bajo
parametros de modernidad laboral.

Se hace especial hincapié en el tema de “Mobbing Laboral”,
como expresidon mas grave del deterioro o inexistencia de una
adecuada gestion de recursos humanos, para pasar al sindro-
me del quemado o el estrés, que cohabitan en el complejo
laberinto de las relaciones entre institucion, usuarios y los pro-
pios trabajadores.

Por ultimo, se trata de abrir este campo a la reflexidn
y el debate de los profesionales, ya que hasta ahora la biblio-
grafia profesional en este sentido, es escasa o nula. Se habla
de los Servicios Sociales hasta la saciedad y se olvida uno de
sus pilares mas importantes: “el trabajador de lo social” que
desarrolla, en definitiva, la praxis diaria de las politicas socia-
les de Ayuntamientos, Diputaciones...

Un trabajador contento, es una herramienta engrasa-
da, feliz y productiva, que trasvasa su actitud al trabajo diario.
No debemos olvidar que no es una cadena de montaje, sino el
dia a dia con la realidad, los problemas y las personas.

José Antonio Jiménez Martin
Trabajador Social y Técnico Intermedio en
Prevencion de Riesgos Laborales
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EL CONTEXTO SOCIO-LABORAL DONDE SE PRODUCE

Liegamos a pensar que trabajamos en un Sistema Publico
seguro, ordenado, con defectos asumibles, pero en progreso
constante. Asi es, de entrada, en el terreno de lo social, donde
nos situamos los Trabajadores y Trabajadoras Sociales. Un sis-
tema inconcluso, sumido en contradicciones que le permiten
redefinirse asi mismo y buscar alternativas. Plantearse el desa-
rrollo de modelos tedricos y metodoldgicos, epistemologia del
Trabajo Social, analisis documentales, reflexiones en torno al
objeto y desarrollo del trabajo social, los métodos de trabajo vy,
las necesidades de Politicas Sociales, que respondan a las de-
mandas de los ciudadanos sobre las que recaen. Todo este con-
junto de situaciones nos hacen ser lo que somos como Sistema
Publico: vivos y en crecimiento.

Preocuparse desde los diferentes ambitos de la administra-
cion por mantener el proceso de mejora del sistema es enco-
miable; también es necesario, que los debates y conclusiones
de los actores de lo social que trabajamos en el teatro de la
calle, sean algo mas que un compendio de buenas intenciones
que emborrone la praxis diaria y genere literatura profesional
escrita, tan escasa en Servicios Sociales.

Hasta aqui todo es normal, saludable, pedagdgico y politica-
mente correcto. éPero por qué reflexionar sobre este tema?.
Basicamente, considero que, es una cuestion de racionalidad y
salud ambiental dentro del ecosistema laboral donde se mue-
ven los trabajadores vy, por eficacia, en el uso de los recursos
humanos del propio sistema.

En este 1"El avance que se ha producido en los Servicios So-
ciales durante las dos Ultimas décadas en nuestro pais ha sido
prodigioso, no sélo porque hemos pasado de su practica inexis-
tencia a la creacion de amplias y complejas redes de servicios...
las necesidades de |os ciudadanos han ido evolucionando y cre-
ciendo de una forma progresiva, lo que ha obligado al sistema a

El
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responder, quizd, sin la planificacion y coordinacion que hubie-
se requerido un Plan integrado de Servicios Sociales y sin la
aplicacién de los modelos de gestion mas adecuados...”.

La practica nos demuestra que continla como asignatura
pendiente Ja gestion de los recursos humanos de los Servicios
Sociales, si bien, la consolidacion de los comunitarios y especia-
lizados, parece ya una realidad sdlida en nuestro pais.

Cabe preguntarse entonces, si los actores principales de los
Servicios Sociales son sus trabajadores. Deberia ser facil en-
tender, que de su buen estado de salud laboral y de unas condi-
ciones psicolaborales idoneas, se desprenda un adecuado de-
sarrollo de los disefios de las politicas sociales, se enriquezcan
los roles profesionales y podamos hablar, bidireccionalmente,
de calidad de vida (Ciudadano /trabajador).

¢En cuantos documentos y bibliografia se habla del papel de
los trabajadores de lo social, de sus problemas, caracteristicas
y circunstancias laborales...?. ¢A caso no son trabajadores y
trabajadoras?

Pero ademas, en el citado ecosistema laboral, se da una im-
perfecta piramide de relaciones entre los distintos niveles, que
puede generar, por circunstancias patogenas ajenas o propias
del sistema, una serie de consecuencias negativas para el con-
junto de los recursos humanos propios y, por contagio, a los
usuarios e institucién a la que se sirve.

Uno de estos elementos viciosos, es el denominado “Mobbing
Laboral” (acoso u hostigamiento dentro del ambito laboral) que
afecta a muchos trabajadores de lo social. ? “Es una realidad,
cotidiana y poco conocida, presentada en forma de violencia
psicolégica en el trabajo, atentatoria contra derechos funda-
mentales de las personas, que ha sido fundamentalmente iden-
tificada en instituciones publicas.
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Esta mayor predisposicion y frecuencia de las organizaciones
publicas, se vincula a su cardcter mas intensamente reglamen-
tado, a su mayor grado de homogeneidad, al particular conser-
vadurismo que continla dominando sus estructuras y dinami-
cas de funcionamiento organizativo, asi como a la especial in-
tensidad del principio jerarquico.

En este tipo de lugares de trabajo, predominan las estructu-
ras cerradas y, una cultura de gestion, que sigue considerando
el poder y el control, como valores prioritarios para conseguir la
eficacia de los trabajadores, frente a otros parametros propios
de las organizaciones de empresa, como la productividad, la
eficiencia, la competitividad o, incluso, la racionalidad.

Son las instituciones publicas, a diferencia de las organiza-
ciones privadas, las que deberian estar mds fuertemente some-
tidas o vinculadas al principio de legalidad de sus actuaciones.”
La realidad no parece ser asi.

Este sometimiento exige, entre otras cosas, un exquisito res-
peto a la vigencia efectiva de los Derechos Fundamentales y las
Libertades Publicas (Constitucion Espafola y Estatuto de los tra-
bajadores, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, entre otras
normas...), pero también, aunque esto le cuesta muchisimo mas
trabajo reconocerlo a la Administracion, hacia sus empleados,
que no son puros «servidores publicos», sino también trabaja-
dores, personas... que por el ambito y cometido de su trabajo,
necesitan un entorno institucional gratificante, para que pue-

dan dar lo mejor de si.
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LA REALIDAD

Diversos estudios realizados en Europa indican que la po-
blacién afectada por “Mobbing” en todo el continente supone
unos 12 millones de personas, lo que representa un 8,1 por
ciento de la poblacién activa; los afectados se reparten en un
7 por ciento hombres y un 9 por ciento mujeres.

En Espafia ? "se calcula en torno a millon y medio de trabaja-
dores que pueden padecer acoso moral y psiquico en el trabajo,
lo que le cuesta a la sociedad unos 90 millones de Euros por
bajas o invalidez profesional. Estos datos incluidos en un estu-
dio de la Universidad de Alcala han sido difundidos por la recién
creada Asaciacion Vasca contra el Acoso Moral en el Trabajo.

Segtn se enumeraron, los sectores mas afectados son la uni-
versidad, el mundo sanitario, la hosteleria, empresas familiares,
el ejército y, en general, las instituciones publicas (Ayuntamien-
tos, Diputaciones...) en las que resulta mas dificil echar a la
victima, que aguanta esta situacion durante periodos de tiempo
prolongados, o resuelve el conflicto temporalmente cogiendo una
baja por depresion, invalidez o cambiando y dejando el trabajo”.

La construccion, el campo, la industria o el sector servicios
cualquier ambito, ya sea rural o urbano, es susceptible de gene-
rar y padecer estas conductas de hostigamiento hacia cualquier
trabajador.

DEFINICION, CONSECUENCIAS E INDICADORES DEL
“"MOBBING LABORAL".

Del mismo modo que el maltrato familiar trae consecuen-
cias fisicas y psiquicas, el amedrentamiento laboral es la cau-
sa un apreciable nimero de las bajas laborales que se produ-
cen, mimetizadas de una u otra forma: depresiones, cuadros
ansiosos, estrés y cefaleas.
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El maltrato laboral estd siendo estudiado por primera vez
en nuestro pais, por Catedraticos de Psiquiatria como el pro-
fesor Diaz de Rivera, y ofros.

Desde la Organizacion Internacional del Trabajo, hasta el
Defensor del Pueblo Europeo, lanzan sus recomendaciones
para prevenir el acoso laboral. En Espafia, actualmente, se
estan preparando varias Proyectos no de Ley para regular el
acoso, ademas de algunas sentencias judiciales dictadas en
este sentido.

4 “En la victima de maltrato laboral, son comunes los senti-
mientos de ira y rencor, y deseos de venganza contra el agresor
o agresores. En general, puede decirse que la salud social del
individuo se encuentre profundamente afectada, pues este pro-
blema puede distorsionar las interacciones que tiene con otras
personas e interferir en la vida normal y productiva del trabaja-
dor.”

La salud de éste se vera mas afectada cuanto menores apo-
yos efectivos encuentre (personas que le provean de afecto,
comprension consejo, ayuda...) tanto en el &mbito laboral como
fuera de él.

La conducta logica de un trabajador sometido a una situa-
cién de “Mobbing” seria el abandono de la organizacion, sin
embargo, en muchos casos éste no se produce debido, a la difi-
cil situacidn del empleo en la economia actual.

El entorno social y familiar del afectado padecerd las conse-
cuencias de tener una persona cercana amargada, desmotivada,
sin expectativas ni ganas de trabajar, y que sufrird posiblemen-
te algun tipo de trastornc psiquiatrico, grave o leve segln la
personalidad de la victima y otros aspectos del ambiente hostil.

Los conflictos con el cényuge o sus hijos, pueden ser frecuen-
tes como reaccidon-agresion, ante su entorno laboral y la impo-

Bl
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sibilidad de dar salida a sus sentimientos. Para la comunidad,
no hay que menospreciar las consecuencias que a este nivel
se producen: la pérdida de fuerza de trabajo, costes de ILT...

Abundando en el “Mobbing Laboral”, en este, debe darse
una relacion jerarquica, pero no tiene porqué ser necesaria-
mente asi (entre compafieros seria también posible), puede
ser de experiencia adquirida o antigiedad en la
empresa.Desde el punto de vista psicosocial, otros elemen-
tos son necesarios para completar las circunstancias en las
que se desarrolla el sindrome.

1- En primer término: la presencia de una persona que asu-
ma el papel de_perseguidor principal, investida de la sufi-
ciente autoridad o carisma, como para movilizar las dina-
micas grupales de acoso. Su personalidad, puede presen-
tar, una peculiar combinacion de rasgos narcisistas y
paranoides, que le permiten autoconvencerse de la razén
y justicia de su actividad destructiva.

Gonzalez de Rivera ® la describe corno mediocridad inope-
rante activa “un trastorno de la personalidad caracterizado por
exacerbacion de tendencias repetitivas e imitativas, apropia-
cidn de los signos externos de creatividad y el mérito, ansia de
notoriedad y, sobre todo, intensa envidia o mediocridad no asu-
mida, por lo que procura destruir por todos los medios a su
alcance cualquier foco de resistencia: nunca se equivocan, per-
donan a la victima, actian asi por el bien, no refuerzan lo bien
hecho y necesitan dejar claro quien manda."

CONDUCTAS DE PSICOTERROR LABORAL:®
¢Quién no ha sido “victima” alguna vez?
Ataques al trabajador con medidas de organizacion:

e El superior restringe al afectado las posibilidades de hablar
o de defender su postura cuando se discute un conflicto.
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« Cambiarle de mesa, de departamento o incluso de ofici-
na, con animo de separarle de sus compaferos o colabo-
radores mas cercanos.

e Prohibir a los empleados que hablen con él.

« Obligarle a ejecutar tareas que vayan en contra de su
conciencia.

s Juzgar de manera ofensiva su desempefio en la empre-
sa.

« Asignarle misiones sin sentido, innecesarias, muy por de-
bajo de su formacién y capacidad, o con clara intencién de
humillar.

« Encargarle trabajo en exceso, dificil o imposible de realizar.

» Privarle de la realizacién de cualquier tipo de actividad u
ocultarle las herramientas necesarias para llevarla a cabo.

Ataques a las relaciones sociales de la victima, con aislamiento
social:

e Rehusar la comunicacién con una persona a través de ges-
tos y miradas.

e No dirigirle la palabra.

e Tratarla como si no existiera (ignorarla de forma radical).
Ataques a la vida privada de la victima:

e Criticas permanentes a su forma de vida.

e Terror telefénico.

e Hacerle parecer estupida.

e Darle a entender que tiene problemas psicoldgicos.

e Mofarse de sus discapacidades.

e Imitar gestos, voces y otras cualidades propias de esta
persona no como una broma, sino como burla.
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Ataques a las actitudes de la victima:

e Ataques a sus creencias politicas o religiosas, o a su re-
putacion profesional.

e Mofarse de su raza o nacionalidad.

Agresiones verbales:
e Gritar, insultar, amenazar, etc.

e Acusar a una persona en publico de conductas falsas,
para crear animadversion contra ella.

e Criticar o menospreciar su trabajo en presencia de los
compafieros o compararlo con otro supuestamente me-
jor.

Rumores:
e Hablar mal a espaldas de la victima.

e Difundir rumores sobre ella, sean ciertos o no.

2 - El segundo aspecto se relaciona con la cclaboracidn y
permisividad del resto del personal de la organizacion.
La persecucion psicolégica se desarrolla en medio de un
sorprendente silencio e inhibicion de los observadores,
que, aunque conscientes del abuso e injusticia de la si-
tuacién, se abstienen de intervenir, sea por complicidad
implicita con el plan de eliminacién del acosado, sea para
evitar convertirse ellos mismos en objeto de represalia.

La indiferencia e indefension del trabajador / victima, es el
sentimiento mas corrosivo del acoso. Exponerlo a la Direccion
de su Centro, Delegado Sindical, Jefe de negociado de RR.HH,
etc., y obtener por respuesta, la inhibicién o el silencio del con-
junto de complices activos del psicoterror laboral, provoca un
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agudo sentido de soledad y en una fase mas grave, un senti-
miento de identificacion con el agresor, ya que nadie parece
darle apoyo; llegandose a cuestionar si realmente no se me-
rece lo que le esta pasando, ya que nadie parece ver nada,
salvo la propia victima.

No obstante, debemos distinguir entre comportamientos ne-
cesarios de cualquier organizacién para regularse (jerarquia,
division del trabajo, desempefo, buena fe...) y los que entran
dentro del *Maobbing”. Es decir, una comunicacion hostil o una
muestra de agresividad pueden ser un indicio de un conflicto
puntual y no comportar mayores consecuencias para el trabaja-
dor: es la repeticion sistematica de tales comportamientos, du-
rante un tiempo prolongado, la que causa los efectos patologi-
Cos.

A la luz de lo anterior, el profesor Heinz Leymann, nos dice:
"en las sociedades industrializadas, el entorno laboral es el Unico
campo de batalla en el que es posible matar a alguien sin ser
juzgado. Y el <Mobbing> no es mas que matar laboralmente,
en primer lugar, y socialmente después”.

El “mobbing laboral” es un circulo vicioso. Una vez iniciado
el acoso el proceso se retroalimenta del miedo que la victima
siente ante el agresor; ver al acosador desencadena, tension
o ansiedad; ver a la victima, genera desprecio, prepotencia y
agresién. Es muy importante romper este circulo vicioso antes
que la ansiedad y el estrés provoquen dafios irreparables en
el trabajador.

ORIGENES DEL "MOBBING”:’

1.- Factores de riesgo psicosocial en e} entorno relacional
de trabajo y en una inadecuada gestion de los conflictos
interpersonales por parte de los superiores. Supervision y
trato recibido, relacion con el Jefe, subordinados y compa-
feros, clima de grupo...
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2.- Factores de riesgo por la organizacion del trabajo: pre-
siones y carga de trabajo, sistemas y procedimientos de
trabajo, contenido de las tareas y definicion de las fun-
ciones y responsabilidades.

3.- Factores de desarrollo:

Fase de aparicion del conflicto: ataques suaves, pe-
guenas situaciones sin apariencia agresiva.

Fase de instauracion del “"Mobbing”: se intensifican las
conductas violentas o agresivas ( comentarios, gestos, agre-
sividad de comunicacién no verbal, etc).

Fase de intervencion de la empresa: después de un
periodo de tiempo, la empresa ( RR.HH, Comité de Salud
laboral, Servicio de Prevencidn, etc.) actla, aunque gene-
ralmente tarde y mal.

Fase de marginacion o exclusién de la vida laboral:
se llega a un diagnostico de caracter psicopatoldgico que
debe ser tratado. La victima abandona la vida laboral des-
pués de sucesivas bajas, en muchos casos disfrazadas de
depresiones sin causa aparente, o solicita traslados de pues-
to de trabajo.

EL BURNOUT * SINDROME DEL QUEMADO” PROFESIONAL.

Como ya habiamos referido, una consecuencia del "Mobbing”
puede ser la pérdida de interés por el trabajo, menosprecio ha-
cia si mismo, baja autoestima, etc. De entrada, produce un cierto
alivio pensar que la mala situacion que padece el trabajador no
es fruto de su incapacidad o torpeza profesional, sino que se
incardina en lo que se puede denominar como “enfermedad
profesional”, con un origen ambiental o generado por conductas
de terceros con autoridad, pero sin capacidad de gestion de los
recursos humanos.
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El concepto de autoridad, debe serlo tanto en el terreno
moral, como profesional. Un jefe tiene que ser un referente,
un profesional que inspire confianza, seguridad y capacidad.
La autoridad a secas es un atributo que genera rechazo vy,
mas aun, si se ejerce con dudosos estilos de mando.

El “Burnout”, en sentido literal significa estar quemado. Mu-
chas veces lo hemos oido en profesionales de lo social,
asumiéndose coloquialmente a modo de gran excusa. Los sinto-
mas principales del “Burnout” se agrupan en tres categorias:®

Cansancio emocional: que se traduce por agotamiento
fisico y psiquico, abatimiento, sentimientos de impotencia
y desesperanza, desarrollo de un autoconcepto negativo y
actitudes negativas hacia el trabajo y la vida en general.

Evitacion y aislamiento: traducido en absentismo labo-
ral, ausencia de reuniones, resistencia a enfrentarse con
personas o atender al publico.

Actitud emocional: que se vuelve fria, distante, despec-
tiva, y aparece un sentimiento complejo de inadecuacion
personal y profesional, con deterioro progresivo de su ca-
pacidad laboral y pérdida de todo sentimiento de gratifica-
cion en el trabajo.

El “Burnout” produce actitudes negativas hacia los
usuarios de los servicios, traducido en irritabilidad hacia ellos,
despersonalizacién en las relaciones, incapacidad de enfrentar-
se a los problemas y sensacion generalizada de descontento
con su vida profesional e incluso personal.

Los casos de “Burnout”, muchas veces son achacados a si-
tuaciones muy generales o justificadas como normales en cual-
quier trabajo, cuando en realidad, puede estar existiendo todo
un conjunto de experiencias negativas hacia el trabajador.

Pero debemos dejar patente que el “Burnout” no tiene por
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que ser directamente generado por el “Mobbing”, puede con-
vivir con éste, ser una_consecuencia, secuela o tener su ori-
gen en la realidad del trabajo humano que se realiza, sin que
medie agresion u acoso, como se da en el “"Mobbing Laboral”,

Lo que si parece estar claro, es que las ramificaciones del aco-
so laboral se hunden en el terrero de “Burnout”, el estrés, la de-
presién y otros trastornos psicopatolégicos que no se estan tra-
bajando desde el Sistema Publico de Servicios Sociales, mas pre-
ocupado por construir y ofrecer servicios, que en cuidar los recur-
sos humanos, que trabajan el dia a dia de la realidad social.

EL ESTRES LABORAL: REFLEJO PSICOSOMATICO DEL
ECOSISTEMA LABORAL

Sin lugar a dudas las malas relaciones personales en el tra-
bajo representan una fuente de estrés laboral. ¢ Esta afirma-
cién es exagerada ?

El ambito del estrés laboral es muy amplio, puesto que com-
prende:

1.- Lo que el trabajador hace en su puesto de trabajo.

2.- Las condiciones de trabajo en que se realiza la actividad
laboral (fisica, psiquica, relacionales, etc)

3.- Lo que el trabajador es (capacidades, aptitudes, aspira-
ciones y experiencias)

4.- La vida extralaboral del trabajador.

Al estrés, no se le puede definir solo en funcion del trabajo;
sino que tenemos que observar toda la vida del trabajador, como
individuo, como persona y como profesional, sin olvidar las con-
diciones de vida laboral en la que se mueve.

El estrés: “es el estado de fatiga fisica y psicoldgica de un
trabajador, provocado por exceso de trabajo, pero también por
exceso de desordenes emocionales, ansiedad, miedo, etc."
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Factores de relacion entre salud y trabajo. Desencadenantes
de estrés laboral:

1.- Factores intrinsecos al propio trabajo.

2.- Factores procedentes del desempefio de roles en la em-
presa (organizacion).

3.- Factores procedentes de las relaciones interpersonales.

4.- Factores relacionados con el desarrollo y posibilidades de
promocion profesional.

5.- Factores procedentes de la estructura y clima
organizacional.

6.- Factores extraorganizativos. (vida personal, caracteristicas
de personalidad...)

Las diferencias individuales: “Cada trabajador es unico, frente
a su realidad”

El estrés aparece también cuando las habilidades de las per-
sonas, sus capacidades, son incongruentes con la demanda del
entorno laboral y con las exigencias de la tarea, o cuando el
trabajador encuentra fuertes impedimentos para conseguir la
satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo de sus valores
mas importantes.

En resumen, se podria definir como el desajuste del binomio
persona / entorno. No todos los individuos reaccionan de la mis-
ma manera a situaciones iguales. La personalidad del trabaja-
dor y las circunstancias sociales influyen en el tipo de respuesta
que da éste y los comportamientos que realiza ante determina-
das situaciones que para él resultan estresantes.

Es facil usar la tépica expresion de «los problemas persona-
les hay que dejarlos fuera del trabajo» ¢{Pero que ocurre cuando
el trabajo (ambiente, jefes, compafieros, etc.) es el foco del
problema?.

E
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Por Gltimo, y para no ser extenso debemos citar el “Acoso
Sexual”, como otro importante factor desencadenante de
“Mobbing Laboral” y que supone un motivo de grave riesgo pa-
togeno para el trabajador. ?Los costes del acoso sexual son ab-
sentismo laboral, (comun al "Mobbig” y "Burnout”) y un clima

laboral malo por toda la carga emocional y fisica que este tipo
de agresiones comporta en el medio laboral.

CONSECUENCIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS POLITI-
CAS SOCIALES.

¢Quiénes desarrollan las politicas sociales?. Sin lugar a du-
das un amplio abanico de profesionales (Trabajadores Sociales,
Psicdlogos, Educadores, Pedagogos, Abogados, Administrati-
vos...) subordinados dentro de una estructura jerarquica, des-
centralizada y con competencias multiformes seglin su ambito
de gestion rural o urbano.

En definitiva, los pies y las manos del sistema publico, son
esos profesionales que recorren las calles de nuestros pueblos:
atienden en el Centro de Servicios Sociales, visitan a Domicilio,
van al Centro de Dia, organizan una charla, apoyan una Asocia-
cion de Autoayuda, gestionan derechos de los ciudadanos (AEF,
AES, PNC, etc.).

Desde el ambito de los Servicios Sociales, actuamos para
la Comunidad, el grupo y los individuos en sus diversas formas
de desarrollo y problematicas, sin recabar en la salud laboral, ni
por asomo, de los profesionales que desempefian esta impor-
tante labor. El sistema de bienestar social se contradice a si
mismo, al desatender los recursos humanos, de su propia orga-
nizacion ofertadora de servicios y gestora de prestaciones.

Este sistema se ocupa de los demas, mientras los propios
recursos humanos estan desatendidos. Es cierto que se paga
por el trabajo que se realiza, pero no lo es menos, que una
organizacion que optimiza su personal, funciona mas y mejor.
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El medio natural del Trabajo Social, esta enmarcado por:

Unas condiciones de trabajo inestables (temporalidad ver-
sus indefension laboral).

Municipios rurales pequefios con escaso nivel de servicios.

Carencia de medios materiales, infraestructuras y finan-
ciacién adecuada.

Falta de una estructura de servicios que garanticen la efi-
cacia de la gestidn integral gue realizan los Trabajadores y
Trabajadoras Sociales (escasez de Centros de dia, plazas
de residencia, ayuda a domicilio, teleasistencia, programas
de empleo para colectivos desfavorecidos...)

Escasa receptividad institucional ante las quejas o deman-
das técnicas.

Estructuras jerarquicas burocratizadas.

Exigencias hacia los trabajadores de lo social de resolucién
de problemas, sea como sea. Es decir, el Trabajador Socia!
como recurso multiuso, pantalla refractaria.

Un medio sacial insolidario, con graves injusticias, escasos
recursos y un alto nivel de exigencia de soluciones magi-
cas.

¢Quién controla, supervisa o atempera estas situaciones? Pro-
gresar en el terreno de las politicas sociales con este lastre es
complejo. Generalmente nunca se habla de estos temas, ya que
todo lo vergonzoso de cualquier sistema tiende a situarse bajo
la alfombra; mientras pregonamos las excelencias de los servi-
cios y programas sociales.

No obstante, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
de 1995, comienza timidamente a tomar el control de este
panorama de despropdsitos en la gestion publica de los re-
cursos humanos. Con el desarrollo de la citada ley, las empre-
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sas estan obligadas en funcién del nimero de trabajadores a
disponer de servicios de prevencién, propios o ajenos.

Hablar de la ley y sus aspectos mas destacados, abriria
otro apartado en este articulo; sin embargo, la vinculacién
con el tema gque nos ocupa es total y no debemos perderlo de
vista, ya que estdn intimamente unidos, aunque hasta el mo-
mento su relacién este muy lejos de ser minimamente cordial.

Algunos aspectos de la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales de 1995:

Art. 4-3 LPRL Definiciones.

“Se considerard como dafos derivados del trabajo las en-
fermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo”.

Art. 4-2 LPRL

“Se entendera como riesgo laboral la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafo derivado del traba-

s~

jo”.

Art. 14. “Derecho a la proteccion frente a los riesgos labora-

”

les”.

Art. 14-2 "...el empresaric debera garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo...”

Art. 15 “Principios de la accion preventiva... evitar los
riesgos...evaluar los riesgos... combatir los riesgos en su ori-
gen... adaptar el trabajo a la persona..., etc.

Art. 25 “Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos”.

Art. 42 “Responsabilidades de los empresarios... y otros...”



ondicionantes patogenos en el entorno laboral del Sistema publico de m
Servicios Sociales. La deficiente gestion de los recursos humanos.

De la lectura de la ley, se constata que los empleadores de-
ben asumir la proteccién de la salud de sus trabajadores y, por
lo tanto, se impone una revisién global de los modelos de ges-
tién de los RR.HH de las empresas (Ayuntamientos, Diputacio-
nes, Servicios Sociales Especializados, etc), que hasta el mo-
mento se basan en un modelo burocratico jerarquizado, alejado
de estandares empresariales de calidad de los recursos huma-
nos (eficacia, promocion, adaptacion de las caracteristicas per-
sonales al desempefo de las tareas, etc).

ACTUACIONES Y PREVENCION.

La evolucién social, empresarial, politica y tecnoldgica pue-
den provocar todo un conjunto de elementos nocivos para el
ambiente de trabajo, cuando una sociedad da mayor relevancia
a los factores economicos, administrativos y politicos que a los
factores humanos. En la mayoria de los casos el “Mobbing”, prin-
cipalmente, aparece porque no existen canales de comunica-
cion eficaces en la organizacion. Las consecuencias se hacen
extensible tanto al trabajador como a la propia institucién, co-
munidad y usuarios de nuestro sistema publico.

Las organizaciones, presentan una serie de consecuencias
derivadas de las patologias que hemos venido tratando:

Disminucién del rendimiento y productividad social o eco-
némica.

Enrarecimiento del clima laboral.
Mayor siniestrabilidad laboral (accidentes, ILT...)

Actuaciones ante los ambientes laborales patégenos

A.- Actuacion correctiva: tratar de paliar los efectos negati-
vos cuando ya han aparecido los sintomas: Negociados de re-
cursos humanos, entrevista con los superiores jerarquicos...
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B.- Actuacién preventiva: actuar antes de que aparezca, ate-
nuar los factores que incitan al “Mobbing”: Denuncia en los Co-
mités de Empresa, Sindicatos, o Asociaciones de Autoayuda.

C.- Actuaciones defensivas del trabajador:

Unirse a un grupo de personas que estén en la misma
situacion.

Anotarlo todo, incluso los detalles mas insignificantes,
ante posibles demandas por la via judicial (Inspeccién de
trabajo, Juzgado de lo Sacial, Recursos Humanos de su
empresa, etc.).

EPILOGO.

La gestion de los servicias publicos conforme a los parametros
hoy marcados por los estandares de calidad, de la «calidad to-
tal», pasa, necesariamente, por la mejora de las condiciones de
vida y de trabajo existentes en este marco de relaciones
interpersonales y grupales.

Hasta ahora este imperativo comprometido por los poderes
publicos brilla por su ausencia cuando el trabajador se ve arro-
llado por comportamientos tan degradantes para la dignidad de
la persona y su integridad moral, como los sintetizados en el
acoso psicoldgico y sus repercusiones: “Sindrome de Burnout”,
estrés...

Para luchar contra la persistencia (causas y efectos) de estas
enfermedades profesionales, es necesaria la conciencia colecti-
va de que estamos ante fendmenos realmente patoldgicos que
requieren una contundente respuesta del sistema social, politi-
co y del propio Sistema Publico de Servicios Sociales.

10 También, la propia reaccién de las victimas, a través de la
formalizacién de acciones encaminadas a denunciar primero,
corregir y reparar después, y a reprimir, finalmente, tales pato-
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logias de conductas o comportamientos «de» y «en» la empre-
sa, con lo gue ello supone de iniciativa personal y de lucha indivi-
dual”.

No es posible hablar de calidad y felicidad cuando el propio
sistema se resiente de vicios, que deben ser corregidos por la
propia salud del Sistema Publico de Servicios Sociales y, por
respeto, a los ciudadanos y trabajadores de lo social.

Este articulo es sélo una llamada de atencidn ...
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En este articulo se hace un esbozo de las necesidades que
presentan familias monoparentales en sus distintos tipos: viu-
das, mujeres separadas... Se realiza un resumen de las nece-
sidades generales presentadas por estas familias, asi como los
instrumentos, itinerarios de intervencion que el profesional debe
realizar para transformar la realidad de las mismas. Asi mis-
mo, se esbozan los recursos que pueden encontrarse para cu-

brir las necesidades.

Miguel Angel Godoy Garcia

Trabajador Social
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1.- INTRODUCCION.

En el ordenamiento juridico espafiol se contempla como mo-
delo de familia la familia nuclear, esto es, la compuesta por dos
adultos de distintos sexos unidos en matrimonio y, en su caso,
con hijos no emancipados conviviendo. Por consiguiente, el
matrimonio es el vinculo que juridicamente constituye la familia
nuclear.

Esta concepcién de la familia debe ser revisada por la propia
dindmica social. Asi, la ley del divorcio dara lugar a la aparicién
de otras formas de familias: monoparentales y reconstituidas.

En este articulo, sélo me referiré a las monoparentales.

Se puede entender como familias monoparentales aquellas
familias constituidas por personas solas con hijos a su cargo.
Por sola, se comprende la inexistencia de pareja sexual estable
que conviva sin importar el estado civil.

En un contexto de familia nuclear, la familia monoparental,
por su estructura incompleta, devino problematica. Por ello, dis-
poner de uno o dos padres afectaba de forma directa en la si-
tuacién econdmica, formas de vida, insercion laboral, y ocio del
adulto, asi como en la socializacién del nifo.

Pero la sociedad a lo largo de estas Ultimas décadas, se ha
vuelto mucho mas compleja. Por ello, ésta requirié un periodo
de formacién a sus ciudadanos. Esta prolongacién del periodo
de formacion agrava los problemas de la familias monoparentales
debido a la repercusién en la misma en retraso de la edad de
emancipacion de los hijos. Es indudable que la escolarizacién
global de la poblacidn y el retraso en la incorporacion supusie-
ron un gran avance en la sociedad, pero para las familias
monoparentales implico la dilatacion de los efectos perniciosos.

Podriamos situar la aparicidon pUblica de este tipo de familia
durante la década de los sesenta. Las Ultimas décadas han con-
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tribuido a la mayor presencia de esta familia en la sociedad
debido a multiples factores: incorporacién de la mujer en el
mercado laboral, que permitié su propia autodeterminacion
facilitadora de un proyecto familiar al margen del matrimonio y

de la convivencia con el hombre; las adopciones por personas
separadas, divorciados, efc.; y separaciones matrimoniales.

Las situaciones vinculadas a estas familias son muy diversas:
1. Vinculadas a la natalidad: madres solteras.

2. Vinculadas por la relacion matrimonial: abandono familiar,
separaciones de hecho, divorcio y viudedad.

3. Vinculadas al ordenamiento juridico: adopcion por solte-
ros de conformidad a la nueva redaccion del Art. 178 del
Coddigo Civil.

4. Vinculadas a diferentes situaciones sociales: emigracion,
hospitalizacién, trabajo de la pareja en distintas ciudades,
encarcelacion.

2.- EXPOSICION DE DATOS.

Para la elaboracion de este articulo se ha tenido en cuenta la
informacion obrante en los expedientes de la Ascciacion Espa-
fiola contra el Cancer desde 1996 hasta junio de 2001. Las fa-
milias atendidas que respondieron a esta tipologia durante este
periodo ascendieron a ciento cincuenta y seis.

Se han mantenido un total de 438 entrevistas, siendo el pro-
medio de entrevista por familia de cuatro miembros.

De estas familias, el 97 por ciento resultaron ser familias
monoparentales cuya cabeza de familia era una mujer. La me-
dia de edad de la cabeza de familia fue de 42,9 afios, y el pro-
medio de hijos fue de 2,3, con picos de uno a siete hijos. La
media de edad de los hijos ascendié a 12,1 afos.
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Dada la diversidad de origenes de la familia monoparental,
concentraré mi atencién en los siguientes subtipos:

e Fallecimiento de un cdnyuge con hijos menores: destaca
en este tipo, sobremanera, la familia monoparental en la
que la cabeza de familia es una mujer. Sumados a la aflic-
cién de la pérdida del marido, encontramos aquellos pro-
blemas surgidos por la situacion en la que la familia queda:
disminucién importante de ingresos econémicos, que obli-
ga a la readaptacién familiar a los nuevos recursos. Supu-
sieron el 39,5 por ciento del total de familias atendidas.

« Ruptura de la pareja, originada por el conflicto entre sus
miembros agravado por la aparicién de una enfermedad
oncoldgica en unos de los hijos. Son aquellos casos en que
los que existe un conflicto previo a la aparicién de la enfer-
medad. Asi, Kaplan y colaboradores en 1986, realizaron
estudios que demostraron que los problemas familiares se
hacen mas frecuentes si el nifio fallece, y que un 70 por
ciento de los matrimonios sufren problemas conducentes
al divorcio o separacion en un 23 por ciento. El final de este
proceso es que los conyuges debe afrontar la pérdida del
otro cényuge y la del hijos. Supusieron el 32,8 por ciento
del total de familias atendidas.

« Familias monoparentales de madres separadas, cuya se-
paracion, previa al diagnéstico del proceso tumoral, no tie-
ne su origen en el mismo, habiendo afectado éste a unos
de los hijos. Supusieron el 8,4 por ciento del total de fami-
lias atendidas.

= Familias monoparentales separadas, cuya separaciéon es
previa al diagndstico del proceso tumoral, no tiene su ori-
gen en el mismo, habiendo afectado éste a la madre. Su-
pusieron el 19,3 por ciento del total de familias atendidas.
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3.- ANALISIS.

Todas estas estructuras familiares tienen un denominador
comun que las sitda en una posicion de desventaja respecto a
la familia nuclear, situacion que se traduce en carencias econé-
micas, sociales y personales.

o Carencias econdmicas: generalmente, la existencia de un
solo adulto en estas familias supone un menor aporte de
ingresos economicos comparandolo con la familia nuclear.
Por consiguiente, afectara en las condiciones de vida de
los que la componen.

. Carencias sociales: la asuncidn por parte del dnico adulto
de las responsabilidades del sostenimiento familiar supone
la dedicacion plena a los mismos, y, por ello, una limitacion
de las posibilidades de relacion social y ocio. Ademas, que-
darian afectadas la consecucion de un clima adecuado de
seguridad y aceptacion y derivada de ésta, malas adapta-
ciones personales y sociales de los nifios.

. Carencias personales: divididas en:

1.- A nivel fisico: esta sobrecarga en el sostenimiento familiar
tiene un coste fisico. Se desarrollan conductas de alto ries-
go, alimentacion deficitaria, falta de descanso necesario,
etc.

2.- A nivel psicoldgico: la carencia de apoyo afectivo, el no
compartir estas responsabilidades familiares, el no tener
el apoyo del otro en las decisiones que afectan a la educa-
cion de los hijos, disminuyen el bienestar emocional del
adulto, con el riesgo de la alteracion del equilibrio psicol6-
gico.

. Carencias laborales: dada la importancia de la integracion
laboral como aspecto personalizador y de autonomia del
enfermo oncoldgico, se debe ofrecer por parte del trabaja-
dor social la informacién necesaria para aprovechar los re-
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cursos de la comunidad dedicadas al empleo. Para ello, el
trabajador social procurara motivar a la enferma para re-
incorporarse a la vida laboral, y darle a conocer los dere-
chos sociales y legislativos mediante un acercamiento a
sus problemas de empleo concretos, facilitando la infor-
macion y formacidén educativa constante. El marco que
debe encuadrar la intervencion del trabajador social res-
ponderd a unos objetivos:

1. Fomentar y facilitar la reinsercion laboral en cabezas de
familias monoparentales afectadas de cancer.

2. Disminuir la percepcién de invalida de la persona en edad
laboral.

3. Crear un servicio de informacién y asesoramiento con do-
cumentacién actualizada en temas de empleo y formacion
laboral.

Por otra parte, las actitudes y comportamientos adoptados
con respecto a los hijos por los adultos de familias
monoparentales pueden ser perjudiciales tanto por defecto como
por exceso de proteccion, afecto o autoridad.

El sobreproteger a los hijos supone que estos no experimen-
ten los éxitos y los fracasos, impidiendo el desarroilo de la auto-
nomia personal. En cuanto a la autoridad, en las familias
monoparentales oscila entre una tolerancia excesiva y la severi-
dad de la disciplina. Asi mismo un exceso de afecto puede origi-
nar una dependencia que perjudique a los hijos a la hora de
entablar relaciones amorosas.

Los nifios de familias monoparentales tiene mas probabilidad
de padecer carencias en el ambito educacional al ser muy fre-
cuente que estos nifios no completen el periodo de formacion.
Por consiguiente, supone una deprivacion personal de las ven-
tajas y satisfacciones de la cultura.
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En el desarrollo de la labor profesional, he observado como,
en bastantes ocasiones, se producian separaciones, divorcios,
fallecimientos, apareciendo, por tanto, familias monoparentales,
donde antes existia una familia nuclear. Esta modificacién de la
estructura familiar era una consecuencia tanto directa como in-
directamente del proceso tumoral. También he podido observar
el impacto de un proceso tumoral en familias que ya eran
monoparentales consistente en el incremento de la problema-
tica social y psicolégica.

4.- METODOLOGIA.

Se ha basado en la realizacién de entrevistas
semiestructuradas con las familias.

En su primera parte, la parte estructurada, se recopilaba los
datos personales del enfermo, consistentes en direcciones, eda-
des, profesion, y grado de informacién que poseja tanto el en-
fermo como la familia. Asimismo, se elaboraba un genograma
de la familia.

En su segunda parte, la parte no estructurada, se realizaba
una pregunta abierta en donde los afectados exponian todas
aquellas circunstancias que vivenciaban como problemas. En
esta parte, no estructurada, se pretende ofrecer la informacién
y orientacion convenientes. Posteriormente, se llegaba a un
acuerdo con los usuarios para determinar qué problemas atajar
y en qué orden, seglin sus propias estimaciones.

En estas entrevistas se elaborara un plan, guia o hipdtesis
acerca de la situacién actual y relaciones de la paciente, con el
objeto de dar una orientacion al proceso de atencién,
trabajandose con el modelo relacional-sistémico. Con ello, se
procederd a la planificacion y desarrollo del tratamiento social
adecuado a la paciente a los efectos de atajar, como se mencio-
na “ut supra”, las problemas relacionados con la enfermedad.
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De estas entrevistas, se deduce que el objetivo de la inter-
vencion con estas familias consistiria en mejorar la calidad de
vida, creando mecanismos compensatorios de las alteraciones
emocionales, psiquicas y sociales originados por el diagnostico,
tratamientos, remision, recidiva.

Para ello, deberemos:
» Prevenir situaciones personales criticas.

» Apoyar la adaptacion de la familia a la situacion
monoparental.

e Posibilitar el mantenimiento del nivel de salud familiar.

¢ Disminuir los sentimientos de culpa, miedo, indefensidn,
creando un marco de seguridad a tal efecto.

e Atender reacciones emocionales desadaptativas (ansie-
dad y depresion).

¢ Reconducir el impacto de la pérdida hacia niveles de res-
puesta adecuada y estrategia de afrontamiento adaptativas.

5.- CONCLUSIONES.

La problematica susceptible de atencion psicosocial esta cen-
trada en el ambito personal, familiar, escolar, hospitalario y la-
boral.

En el ambito personal, las consecuencias adversas son con-
secuencia de la naturaleza fisica de la enfermedad y el trata-
miento, asi como al impacto psicoldgico, es decir, malestar fisi-
co, cambios corporales, privacion de contactos sociales y de
estimulacion sensorial, estrés, ansiedad, depresion, desarrollo
de conductas de abuso o manipulacion, problemas de compor-
tamientos.

En cuanto en el ambito familiar, quedan afectadas varias areas
y la interaccién entre ellas, fundamentédndose en las mismas
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para realizar una valoracion psicosocial multidimensional que
identifique los problemas existentes y potenciales. Asi:

1. Factores de desarrollo: si el enfermo es un nifio, se deberd
estudiar no sdlo los problemas de desarrollo general, sino
también el nivel de compresion del nifio en lo relativo al
tiempo, muerte, a fin de proporcionar una informacién ade-
cuada a su edad.

2. Problemas socioeconémicos y culturales: los gastos adicio-
nales que supone la enfermedad conducen a su reduccién
de los ingresos familiares.

3. Capacidad de afrontamiento valorando el estilo de la fami-
lia.

4. Comunicacion y unién familiar: la forma en que una familia
se comunica en relacién a la enfermedad nos dardn idea
de los patrones generales de la misma. Los estudios de
Greenly, en 1986, hacen ver que una comunicacién abierta
permite una mejor adaptacion emocional.

5. Historia personal / familiar: la historia de la familia permi-
tira anticipar problemas en lo referente al afrontamiento.
Asi, experiencias previas de separaciones y pérdidas pue-
den ser reactivadas o interferir en la capacidad de afrontar
la crisis.

6. Emergencia de sentimientos de culpabilidad, temor, ira que
pueden afectar al proceso de normalizacién del desarrollo
familiar.

7. Hermanos e hijos del enfermo.

En cuanto al ambito escolar, serd oportuno mantener el esta-
do escolar del nifio enfermo, su progreso y su reintegracion.
Para ello sera necesario la identificacion y evaluacion de las con-
secuencias fisicas, déficits de aprendizaje, posibles fuentes de
perjuicios y discriminacion. Se debera posibilitar un proceso de
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reinsercion. Con éste, la vuelta al colegio del nifio enfermo su-
pondra un trato todo lo normal que sus condiciones lo permitan.
Con el objeto de facilitar este proceso de reinsercion seré nece-
sario:

¢ Servicios de orientacién, asesoramiento y consejos sobre
formas de escolarizaciéon mas apropiadas, procurdndose
procedimientos de evaluacion, seguimiento y control de los
mismos.

+ Apoyar la interconexion entre el sistema de educacién es-
pecial y el ordinario, la readaptacidon de los disefios
curriculares. Se debera formar al profesorado y al alumnado
con el objeto de obtener la integracidn y disefio de progra-
mas de desarrollo individual.

En cuanto al ambito hospitalario, debera analizar el grado de
confianza que tanto la familia como el enfermo tienen con los
profesionales sanitarios. También debera medirse la implicacién
de los afectados en el tratamiento y la informacién facilitadora.

Los estudios de Grace Christ y de Margaret A. Adams, en
1984, resaltan como momentos criticos en el tratamiento de la
enfermedad: diagndstico, inicio del tratamiento, efectos del mis-
mo, fin del tratamiento, regreso a la vida normal, recaidas, y
metdstasis, enfermedad.

Un adecuado procesamiento de la informacion médica resul-
ta imprescindible para que el afrontamiento de la situacion cro-
nica tenga éxito, asi como una normalizacién de la vida familiar,
facilitando su reinsercion.

- Facilitacion del proceso de la informacion. Toda la informa-
cidén que se pueda proporcionar sobre la enfermedad, prue-
bas, tratamientos, permite una correcta percepcion de la
enfermedad, contribuyendo a:
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1. Implicar al paciente y familia en el tratamiento.

2. La reduccién de la ansiedad antes intervenciones quirlirgi-
cas y reacciones a los tratamientos.

3. Permitir que tanto la familia y el paciente puedan formular
preguntas y dudas, comunicar sus temores y expectativas.

4. Potenciar una relacién basada en la confianza y la com-
prension.

5. Anticipar reacciones.

6. Incrementar el contro! del paciente y la familia.

En cuanto al dmbito laboral, se encuentra con dificultades
afiadidas por las cargas familiares que estas familias traen apa-
rejadas. Por ello, el profesional debera procurar la consecucion
de unos objetivos:

1. Proporcionar informacion sobre lo establecido desde el
marco administrativo en cuanto a pensiones, discapacidades
y Seguridad Social.

2. Definir los intereses y objetivos de los usuarios; elaborar
un registro de informacién con su perfil y caracteristicas.

3. Realizar un estudio social respecto a la situacién formativa
y laboral de los enfermos para establecer estrategias de
actuacion con entidades publicas y privadas.

4. Facilitar el acceso a programas de reciclaje profesional.

5. Coordinacion con entidades y organismos del sector publi-
co o privado que favorezcan la permanencia o el acceso al
puesto de trabajo.

6. Capacitar a los usuarios para mantener el empleo o acce-
der a otros nuevo.

7. Fomentar el cooperativismo de las bolsas de empleo.
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Para la realizacion de estos objetivos, las acciones a realizar
se dividiran en dos periodos:

A.- Anterior a la reinsercion socio-laboral, en la que se reali-
zara un nUmero determinados de acciones. Estas consisti-
ran en:

1. Entrevistas personales que tendran como objetivos:
- Valorar los intereses laborales del interesado.
- Conocer las motivaciones hacia el trabajo.

- Conocimiento de las experiencias anteriores.

Conocimiento de las expectativas laborales.

2. Informacidon de prestaciones econdmicas en el supuesto
de baja laboral por razones de la enfermedad.

3. Difusidén de la informacion obtenida de bolsas de empleo
dirigidas a personas con discapacidad tanto publicas como
privadas.

4, Entrenamiento de la persona afectada para su plena
reinsercién, consistente en:

- Habilidades de ajuste al entorno laboral.
- Habilidades para la busqueda de empleo.

B.- Durante el proceso de reinsercién socio-laboral. En ella en-
contraremos:

Creacién de medios de fomento de empleo para personas
con certificacién de minusvalia.

- Promocion de cursos de formacién laboral.

Avisos de empleo publico.

- Cursos de técnicas de bUsqueda de empleo.
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Estas acciones estardn encaminadas a dirigir la intervencion
hacia la reduccidén de las necesidades detectadas a través de
los recursos que se pretenden generar en el marco de una me-
todologia activa y participativa, en funcién de las demandas y
recursos disponibles.

Simultaneamente a todo ello, se realizardn entrevistas de
toma de contacto con entidades dedicadas a la orientacion y
formacién laboral. En ellas, se daran un conocimiento de la pro-
blematica de estas familias. El objetivo de estas entrevistas es
que faciliten informacién periédica de posibles programaciones
y ofertas. Como ejemplo de entidades se podria citar:

En cuanto a la creacidn de bolsas de empleo: Fundosa Con-
sulting (Fundacion ONCE), Instituto andaluz de la mujer,
SIPE, COCEMFE...

En cuanto a recursos de formacién: F.P.O., INEM...

Como toda intervencion, ésta debe ser evaluada, y para ello
pueden servir como indicadores:

Numero de informaciones demandadas.

Tipo de informacién solicitada.

Numero de ayudas concedidas.

Numero de entidades participantes en el proyecto.
Numero de altas laborales.

NUmero de ocupaciones.

Numero de familias atendidas.

Grado de aceptacién e interés que presentan las familias.

Reduccién de la ansiedad y estrés.
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Este trabajo pretende recordarnos, una vez mas, que el ser
humano es ese ser complejo que desarrolla su vida diaria en
un ambito particular y, a la vez, en un contexto comunitario
con sus tradiciones, valores, costumbres, prejuicios, es decir,
con su propia cultura. Cuando lo que se pretende es adentrarse
en los entresijos de esas creencias y costumbres, en ocasiones
fuertemente arraigadas entre la poblacion, no podemos arries-
garnos a hacerlo de forma sesgada, parcial y superficial.

Por ello, las intervenciones en el ambito de la salud deben
incluir, como ya reconocié Hipdcrates hace mas de 2000 afios,
el estudio del medio social en que este ser complejo vive, in-
vestigando las causas que perturban su estado de salud y no
deben limitarse, como ya estamos acostumbrados, a solucio-
nar los problemas bioldgicos, sin mas. Siguiendo esta linea
argumental, se ha intentado plasmar en este trabajo, la in-
cuestionable aportacién que las Ciencias Sociales, y mas con-
cretamente el Trabajo Social, vienen demostrando a lo largo
de muchos afios en las intervenciones en el ambito de la salud.

En los Ultimos tiempos, la figura profesional del Trabajador
Social, esta siendo arrinconada, infrautilizada y despreciada
por los que, teniendo la potestad de articular para este colec-
tivo una actuacién fundamental e integradora en el contexto
sanitario, no tienen a su vez la capacidad para hacerlo, pre-
ocupados mas de la estadistica asistencial, de hacer una ges-
tién sanitaria de “pasarela”, para la galeria y de ofrecer al
usuario lo que le pide y en el momento en que éste lo pide, sin
valorar si es eso lo que realmente necesita. Una politica sani-
taria que tiene mas de lo primero que de lo segundo y un
interés social general que sucumbe ante el interés econdmico
particular.

Se trasladan a estas paginas, opiniones, comentarios, ideas
y argumentaciones que, desde hace ya mucho tiempo, vienen
sefalando, recalcando e insistiendo, en la importancia de un
abordaje integral de las intervenciones en salud, como Unica
garantia de su éxito. Y se pone como ejemplo la amplitud de
posibilidades de intervencion del Trabajador Social en este am-
bito. Tal vez, tan solo sea cuestion de que nos dejaran demos-
trarselo.

Mariano Sanchez Robles.
Trabajador Social
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"PARA CONOCER MEJOR LA SALUD Y LA ENFERMEDAD ES
NECESARIO ESTUDIAR EL HOMBRE, EN SU ESTADO NORMAL Y
EN RELACION CON EL MEDIO EN QUE VIVE, E INVESTIGAR, AL
MISMO TIEMPO, LAS CAUSAS QUE HAN PERTURBADO EL EQUI-
LIBRIO ENTRE EL HOMBRE Y EL MEDIO EXTERIOR Y SOCIAL”.

(Hipocrates.-460-360 a.c.)

1. INTRODUCCION.

En una comarca tropical de Peru se penso llevar a cabo una
campafia con objeto de implantar la costumbre de hervir el agua
que se usaba para beber y, de esta forma, erradicar las epide-
mias. Pese a los cuantiosos gastos y esfuerzos invertidos en el
proyecto, los resultados fueron desastrosos: nadie hervia el agua
para beber.

Las causas de este estrepitoso fracaso las descubridé una
antropologa destacada en la zona, precisamente, para buscar
una soluciéon a esta situacidn: las mujeres de posicion social
elevada se negaban a ser instruidas por otras mujeres que pa-
recian como superiores a ellas (funcionarias), porque eso es |o
que se solia hacer con las mujeres pobres. Ademas al ver que
esto les suponia una sobrecarga de trabajo, sin ninguna ayuda
material, les hizo desentenderse de las recomendaciones y de
la campafia. Si la presencia de esta profesional de las ciencias
sociales se hubiese previsto en la planificacién inicial de la cam-
pafia, con toda seguridad, los resultados hubiesen sido distin-
tos.

Los aspectos sociales y culturales de la poblacién no fueron
tenidos en cuenta a la hora de disefiar esta intervencion en sa-
lud.
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2. EL BINOMIO SALUD - ENFERMEDAD.

2.1. éQué es la salud?

Sobre la definicidn, contenido, significado y alcance del tér-
mino Salud no existe un acuerdo unadnime, ni mucho menos.
Todos conocemos sobradamente la definicion de la OMS con su
“completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia
de enfermedad”; la critica de Terris a esta definicién por consi-
derarla utopica, estatica y subjetiva, y a la que afiade la “capa-
cidad de funcionamiento” como elemento fundamental y elimi-
na el términoc “completo” de la misma por inalcanzable.

Si bien la definicion de Terris aparece como mas operativa y
supane un avance en el andlisis conceptual de la salud, ambas
conllevan el inconveniente de que puede darse el caso de coin-
cidir en un mismo sujeto el bienestar y la enfermedad, como
podria ser el caso de la tuberculosis pulmonar asintomatica o
un cancer de cuello de Uterc en fase presintomatica.

Lo que si es evidente en toda la literatura al respecto, es que
se evidencia un interés creciente hacia las definiciones positivas
y dindmicas de la salud, en las que se valoran mas las caracte-
risticas deseables de la vida humana que los aspectos negati-
vos, en los que tan sélo se considera la ausencia de enfermeda-
des y alteraciones. La concepcion dinamica de la salud implica
que la separacion de la salud y la enfermedad no es absoluta y
gue, a veces, no es pasible distinguir lo normal de lo patoldgico,
todo lo cual se conoce como el continuo salud-enfermedad.

Una de las definiciones mas originales de Salud que he podi-
do encontrar que, ademas, tiene origen en nuestro pais, es la
del X Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana de
1976, que la definia como “Aquella forma de vivir que fuese
auténoma, solidaria y alegre”. Sin embargo, sea cual sea la de-
finicién que se pretenda utilizar, el estado de salud individual va
a depender siempre de la interaccién de varios factores o deter-
minantes de la salud.
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El estilo de vida es, probablemente, el determinante mas
importante de la salud humana, acompafado de otros factores
como el biolégico, e! medio ambiente y el impacto de las nuevas
tecnologias. No obstante, los factores sociales constituyen unos
condicionantes de primera magnitud, tanto en la salud como en
la enfermedad, y el que se alcance un determinado nivel de
salud o se produzca una muerte prematura estd muy relaciona-
do con las condiciones sociales en las que se vive.

En este contexto, y salvando las consideraciones efectuadas
anteriormente, en el sentido de que el bienestar no siempre
equivale a salud, se ha definido la Salud desde un punto de
vista dindmico como:

“El logro del més alto nivel de bienestar fisico, mental y
social y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso un individuo y la
colectividad”.

En lo que concierne a las colectividades, ello no significa el aban-
dono de la modificacién de estos factores sociales, sino todo lo
contrario ya que, como se vera mas adelante, la promocion de la
modificacion de estos factores es uno de los objetivos mas impor-
tantes de la Salud PUlblica, y la Educacion Sanitaria ha pasado a
convertirse en una de las técnicas fundamentales de la misma.

2.2. éQué es la enfermedad?

Resulta evidente que Salud y Enfermedad son unos concep-
tos que adquieren su verdadero significado y alcance en el con-
texto interno del ambito de su propia cultura. Ambos son el
objeto de representaciones sociales en las que el cuerpo es s6lo
uno de sus aspectos. La enfermedad, diferencidndola de la pa-
tologia, debe ser considerada como un fenémeno cultural com-
plejo en el que los indicadores patolégicos son transformados
en signos sociales y relacionados simbélicamente con otras di-
mensiones de la vida social.
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La enfermedad irrumpe en todos los grupos humanos como
alteracion del funcionamiento biolégico o conductual, pero como
consecuencia de la reinterpretacion cultural de los hechos bio-
légicos, el concepto de alteracion no es, en todas partes, el
mismo. Por ejemplo, entre nosotros, la Obesidad es objeto de
preocupacién y rechazo social, mientras que en otras culturas la
favorecen, la provocan, la veneran y representa un factor de
prestigio y reconocimiento social fundamental en y para dicha
cultura.

La transformacién social de las alteraciones en sintomas sig-
nificativos implica ademas una tipificaciéon de las enfermeda-
des, que tienen mayor o menor importancia, no tanto por su
etiologia, cuanto por su incidencia en el proceso social: “no puede
trabajar”, “no se le puede visitar”, "es contagiosa...”, “hay po-
cas esperanzas de vida”, son expresiones bien elocuentes a este
respecto y que, sin duda, sirven de base, entre nosotros, para
clasificar un trastorno mas que otros hechos diferenciales de

naturaleza bioldgica.

Ante la enfermedad se desencadenan actitudes de solidari-
dad y altruismo; se olvidan rencores y enfrentamientos perso-
nales; se vuelven a profesar creencias, mediante rezos y pro-
mesas; se modifican actitudes y conductas. Y ello es asi por-
que, de alguna manera, se piensa que la causa de la enferme-
dad estd en el deterioro de los valores y de las relaciones socia-
les.

Podriamos, dicho todo esto, definir la Enfermedad como “una
alteracién del estado de salud, o la pérdida transitoria de ese
completo bienestar que representa la salud”, aunque en este
caso vamos a utilizar dos acepciones: sentirse enfermo y estar
enfermo. Esta diferencia podemos verla claramente en la len-
gua inglesa en la que el término disease hace referencia a una
manifestacidn clinica de la enfermedad, que puede ser a no sen-
tida por el individuo, y el término illness que hace referencia a la
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repercusién social de dicha enfermedad, con un alcance muy
superior al primero.

3. AMPLIANDO HORIZONTES EN LAS INTERVENCIONES
EN SALUD.

La historia nos descubre una relacidn impresionante de con-
tribuciones, realizadas a través de la investigacién, a fin de
mejorar la salud. El conocimiento proporcionado por la investi-
gacién comunitaria ha sido uno de los instrumentos mas impor-
tantes en la lucha contra la enfermedad, la discapacidad vy la
muerte. Los investigadores sienten un orgullo justificado por su
labor pasada y presente. El conocimiento es esencial para trans-
formar una politica en una realidad y la investigacion es el ins-
trumento mas poderoso para obtener ese conocimiento. La in-
vestigacién, la mayoria de las veces de marcado caracter
biomédico, ha proporcionado el conocimiento que hay detras de
las victorias mas importantes en la lucha contra la enfermedad.
Tal investigacién posee todavia un valor incuestionable.

No obstante, desde hace ya muchos afios, se esta pidiendo
un cambio fundamental en la investigacién. Desde la OMS se
pide que este instrumento se utilice con mas eficacia que nunca
para alcanzar una finalidad especifica: “Salud para Todos". Quie-
ren que los formuladores de politicas y la comunidad investiga-
dora de cada pais trabajen en conjunto para proporcionar el
conocimiento necesario para llegar a esta meta, construyendo y
utilizando las estrategias de investigaciéon adaptadas a sus ne-
cesidades especiales. En el caorazén del movimiento “Salud para
Todos” existe un aspecta nuevo de salud, con una perspectiva
mas amplia. La salud mantiene la finalidad de las politicas sani-
tarias y de los sistemas de atencion de la salud, pero tiene una
definicién mas amplia.

Se esta trabajando para un tipo positivo de salud, ese estado
de bienestar fisico, mental y social completo al que ya nos he-
mos referido anteriormente. Pero llegar a tal finalidad requiere
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una vision mas amplia de los factores que afectan a la salud,
abarcando mucho mas gue los problemas fisicos de cada perso-
na. Esta vision debe examinar la forma en gue dichos factores

sociales y el entorno afectan a la salud de la poblacién y de cada
individuo.

Una politica para ese deseo de “Salud para Todos” requiere
pasar de las frases grandilocuentes a los hechos y el estado de
salud positivo habra de construirse basandose en formas y es-
cenarios nuevos, mediante nuevas combinaciones de gentes,
de profesionales, todo ello sumado a los métodos y medios uti-
lizados con éxito en el pasado.

Se requiere un cambio y el compromiso de personas y profe-
sionales varios, procurando que la gente descubra como afecta
su trabajo a la salud y la manera de trabajar activamente con
los demas. Los objetivos cubriran campos de actividad que son
fundamentales para la salud publica, pero que constituyen te-
mas nuevos para las politicas de cada pais y la investigacién
sanitaria.

Las investigaciones en el dmbito de la salud deben
aventurarse, de una vez por todas, sin mas retdricas ni teorias
no dotadas de contenidos ni medios, en los campos que estan
fuera de sus dominios tradicionales: la salud y las ciencias rela-
cionadas con ésta.

Para alcanzar el éxito, los investigadores sanitarios deben pedir
ayuda a los profesionales de otras disciplinas que puedan con-
tribuir @ obtener los conocimientos expertos necesarios. Esto
incluira principalmente a las ciencias biomédicas, pero no se
podran obviar, tal y como se viene haciendo actualmente, otras
aportaciones desde el ambito social, de la conducta, asi como
las de otros especialistas: arquitectos, ingenieros... que podran
dar respuesta a otro tipo de cuestiones que seguramente van a
plantearse.
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Los investigadores que trabajan en favor de la salud se debe-
ran adentrar, sin miedos ni complejos, en areas nuevas, desco-
nocidas, incluso sorprendentes, y habran de trabajar, codo con
codo, con otros profesionales, con otros compafieros, de una
forma diferente a como lo han venido haciendo hasta ahora.

La comunidad investigadora, con el apoyo de unas politicas
sanitarias adecuadas, tiene la oportunidad no sélo de continuar
con una labor basica en pro de la salud, sino también, a través
de un trabajo reorientado hacia una finalidad nueva: tomar par-
te directamente en la realizacién y respuesta en practica de
esas politicas sanitarias de investigacion, ayudando asi a deci-
dir su propio futuro profesional y contribuyendo al logro de la
salud para todos.

4. LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD: UN DERECHO
FUNDAMENTAL.

En nuestro pais la atencién a la salud viene recogida en el
ordenamiento juridico como un derecho fundamental y refleja-
do como tal en al articulo 43 de nuestra Constitucion:

“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud”.

La Ley General de Sanidad confirma y lleva a la practica este
derecho fundamental, al exponer como objetivo de la misma
"hacer efectivo el derecho a la proteccion a la salud reconocido
en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién”, para lo que
las distintas comunidades auténomas podran dictar normas de
desarrollo y complementarias, en el ejercicio de las competen-
cias que les atribuyan los correspondientes Estatutos de Auto-
nomia (Art. 2.2. de la L.G.S.).

En lo que la Comunidad Auténoma de referencia de estas
lineas se refiere, Andalucia, nuestro Estatuto de Autonomia, en
su articulo 13.21 je reconoce “la competencia exclusiva sobre
Sanidad e Higiene” y la capacidad de "desarrollo legislativo y la
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ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sani-
dad interior”. Para hacer efectiva esta potestad, la Ley de Salud
de Andalucia sefiala, en su articulo 1.1. que su objetivo es “/a
regulacién general de las actuaciones que permitan hacer efec-
tivo el derecho a la proteccion a la salud previsto en la Constitu-
cion espafiola”.

Ahora bien, este derecho fundamental, emanado de la Cons-
titucion y reflejado en la normativa bdsica de la Comunidad
Auténoma Andaluza, es decir, aplicable a los ciudadanos resi-
dentes en esta Comunidad, no se limita a la mera atencion a la
salud, sino que va, al menos en la teoria escrita, mucho mas
alla.

La Ley General de Sanidad hace alusion explicita a esta cues-
tion, al fijar como una de las actuaciones de las Administracio-
nes Plblicas, a través de sus servicios de Salud.. “la atencion
primaria integral de la salud”. Asi mismo, su articulo 20.3
indica que se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y
reinsercién social necesarios para una adecuada atencion inte-
gral de la salud, procurando altos niveles de calidad debida-
mente evaluados y controlados”.

Si profundizamos auin mas en la normativa que regula la aten-
cion de salud como, no lo olvidemos, un derecho fundamental,
encontramos que, en Andalucia, el Decreto 195/85 de Ordena-
cion de los Servicios de Atencion Primaria de Salud, define el
Centro de Salud como “fa estructura fisica y funcional que per-
mite el adecuado desarrollo de la atencion primaria de salud,

integral, permanente y continuada por parte del Equipo Basico
de Atencién Primaria” (Art.3), sefalandose, de forma explicita y
concreta, en la Orden de 2/9/85, también en su articulo 39, que
“en los Centros de Atencién Primaria se desarrollara la atencion
INTEGRAL".
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El gran incremento de los costes de la atencién sanitaria, sin
cambios evidentes en el nivel de salud, impulsé un cambio de
politica sanitaria en Andalucia a principios de los afios 80, que
dedicaba entonces el 85 por ciento de sus recursos a tareas
relacionadas con la enfermedad, no con la salud. La nueva orien-
tacién ideoldgica, la reforma sanitaria, suponia cambiar de la
asistencia al enfermo a la atencién a la salud; de la curacién a
la prevencidon y promocion de la salud; de la pasividad del en-
fermo a la participacion ciudadana; de la asistencia individual al
trabajo en equipo; de la percepcion individual y biomédica a la
percepcidn social y comunitaria, en la que la aportacién de las
ciencias sociales, centrada la misma en la figura profesional del
Trabajador Social, se hizo imprescindible en el arranque y justi-
ficacion comunitaria de dicha reforma.

Llegados a este punto, y antes de proseguir una linea mas, se
hace preciso hacer una reflexion y presentar una primera argu-
mentacidon en la que basar el resto del contenido de estas pagi-
nas.

“Los Andaluces tenemos reconocida por Ley, como un
Derecho Fundamental, la atencion INTEGRAL de nuestra
salud, lo que exige de los poderes publicos, que procuren
la correcta y verdadera atencion de nuestros problemas
fisicos, psiquicos y sociales, en el contexto de la Atencién
Primaria de Salud y, mds concretamente, a través de to-
dos y cada uno de los profesionales que integran el Equi-
po Basico de Atencién Primaria, en los Centros de Aten-
cion Primaria de Salud”.

Por todo ello, se considera un error absurdo, ilegal e incom-
prensible, el que la administracién sanitaria andaluza haya sa-
cado del Equipo Basico de Atencion Primaria a los Trabajadores
Sociales para integrarlos en los Distritos Sanitarios, con unas
demarcaciones geograficas y poblacionales que les convierte en
inoperantes.
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5. LAS CIENCIAS SOCIALES EN EL AMBITO DE LA SALUD.

Una vez asimilado el concepto de “Atencidn Integral de la
Salud”, y reconocido el mismo como un Derecho Fundamental
de cada uno de los ciudadanos, no cabe otra cosa que llevarlo a
la practica lo que, evidentemente, va a implicar la inclusién en
la estrategia de intervencién de la tecnologia apropiada, la par-
ticipacién de la poblacidn, el énfasis en la promocion y la pre-
vencidn, el trabajo bajo programas y/o procesos asistenciales,
la coordinacidn interniveles, la convergencia profesional, la multi
e interdisciplinariedad, la continuidad asistencial y de cuidados
y la coordinacion con los servicios sociales.

Para lograr una verdadera atencidn integral se hace preciso
dar cuenta de la dimensidn social y cultural del proceso salud-
enfermedad. Atencion en la que, por ejemplo, la figura del Tra-
bajador Social cobra un protagonismo indiscutible, si bien, en
no pocas ocasiones, sus intervenciones queden difuminadas vy
“diluidas” entre un marasmo de datos clinicos o, simplemente,
no se recojan en apartado alguno.

Las Ciencias Sociales (Trabajo Social, Antropologia, Psicolo-
gia, etc.), aportan a la intervencién en salud una profundizacién
en el conocimiento de la historia, de la comunidad, de sus for-
mas de organizacion, instituciones, liderazgos, redes sociales y
recursos, todo lo cual va a permitir un avance en el conocimien-
to de las distintas instituciones, organizaciones y grupos que
estan ya trabajando en esta comunidad, posibilitando, en la
medida de lo posible, la coordinacién de acciones.

Nos van a facilitar la reflexion sobre la relacidon del Centro de
Salud con la comunidad, el grado de acercamiento, las image-
nes, expectativas, experiencias, las demandas en lo asistencial

y los programas, intentando fortalecer los vinculos existentes y
formulando una metodologia adecuada de trabajo.
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Todo proceso de conocimiento implica una relacién social que
debe ser tenida en cuenta en el anélisis socio-cultural. Una cul-
tura constituye un modo de expresar fendémenos sociales, un
sistema de clasificacién que no es externo a las acciones y prac-
ticas de los sujetos, sino que otorga sentido a esas practicas.
Pocas veces se analiza el impacto de la poblacion sobre el equi-
po y los profesionales y las profundas transformaciones perso-
nales y profesionales que esto implica.

6. EL TRABAJO SOCIAL EN SALUD.

La salud es, sin duda, el factor que mas se valora a la hora de
interpretar el contenido del concepto de “vida plena”; concepto
gue lleva implicito el desempefio de determinados roles para
cada individuo. Sin embargo, la falta de salud puede impedir a
dicho individuo que desempefie sus roles, lo que le convierte,
temporalmente, en un “marginado social”.

Estas situaciones o circunstancias referentes a la salud indi-
vidual o colectiva, que suponen un elemento negativo para la
plena realizacién personal, requieren de la figura, entre otros,
del Trabajador Social, que deberd estar presente en cada una
de las etapas de la atencién a la salud:

* Prevencion.
* Asistencia.

* Rehabilitacion.

Motivando sus intervenciones en los factores sociales que in-
fluyen en la salud o en la pérdida de la misma y que podran ser:

* Individuales.
* Ambientales.
* Laborales.

e Psiquicos.



m DTS - Documentos de Trabajo Social

Los esfuerzos aislados de médicos y personal de enfermeria
seran, por tanto, insuficientes y serdn muy necesarios también
los Trabajadores Sociales con experiencia en el dambito de la
salud. Al diagndstico clinico deberd acompafarle siempre un
diagndstico social que, en caso necesario, ayude a comprender
al personal sanitario el verdadero contenido socio-cultural en
que se encuentra inmerso cada paciente. Una intervencién in-
tegral de salud no pude entenderse si no estd referida a las
necesidades y capacidades del individuo, y el individuo en par-
ticular no serd atendido sin la referencia a su ambiente y al
contexto social en el cual actia. Sélo un diagnostico integral
permitird un tratamiento integral.

L. Besada y P. Odriozola, profesoras de la Escuela de Trabajo
Social de Santiago de Compostela, reconocen que la integra-
cidn de nuevos profesionales en los EBAP hace necesario un
aprendizaje y un periodo de adaptacion, y consideran al Traba-
jador Social como el principal agente de interrelacién y coordi-
nacion con la comunidad, sin menoscabo de la implicacion de
los demas profesionales del Equipo.

Cuando me referia en el apartado 4° a la normativa que re-
gula la Asistencia Sanitaria en Andalucia hacia referencia a la
Orden de 2/9/85, en la que, ademas de recoger la exigencia de
una atencidn integral de los Centros de Salud, aparecen refleja-
das las funciones de los Trabajadores Sociales en un Centro de
Salud. En el ambito tedrico, estas funciones son basicamente:

1. El conocimiento de la comunidad y su implicacion en la
misma, aportando al equipo de salud la informacién y los
elementos para poder priorizar los problemas sociales de
su ambito de actuacidn y, sobre la base de ello, poder de-
sarrollar las intervenciones y programas de salud.

2. Promover la participacidon de la comunidad en aquellas ac-
tividades que parten del Centro de Salud y viceversa.
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3. Deteccion de los grupos de riesgo, de enfermos fragiles y
otros colectivos, para la organizacién de los mismos, a fin
de llevar cabo una intervencion profesional.

4. La Promocidn de la Salud, que incluye la Educacion Sanita-
ria.

El Trabajador Social ha de desarrollar esta actividad sin dejar
de lado la atencidn socio-sanitaria individualizada en todas aque-
llas circunstancias o situaciones problematicas que asi lo de-
manden. No obstante, y se hace evidente que esta es la “queja
oficial” de este trabajo, coma bien sefialan ya en 1993 Besada y
Odriozola, los Trabajadores Sociales no formamos parte de nin-
gln equipo, nos limitamos, en la mayoria de las ocasiones, a
trabajar junto a otros profesionales, sin unas metas ni unos
objetivos comunes.

Somos muchos los Trabajadores Sociales que compartimos
con estas colegas la idea de que “en la mayoria de los equipos
LO SOCIAL es un afladido simbdlico”

Y no puedo dejar pasar por alto, por actual, lo que ya hace
casi 10 aflos estas autoras definieron como “cabalgamiento de
roles”, al referirse a las tedricas funciones de la enfermera co-
munitaria, dado que ahora mismo, en Junio de 2002, la Direc-
cién General de Asistencia Sanitaria del SAS, ha hecho puablico
un borrador en el que aparece la creacion de una nueva figura
profesional en Atencién primaria de Salud, la Enfermera Coordi-
nadora de Cuidados Domiciliarios, a la que se pretende asignar
la gran mayoria de competencias actuales de los Trabajadores
Sociales.

Y no puedo hacerlo por respeto hacia aquellos profesionales
que, a partir de 1984, hicieron buena la Reforma Sanitaria An-
daluza; por aquellos primeros Trabajadores Sociales que reali-
zaron una magnifica labor de valoraciéon socio-sanitaria de las
Zonas Bésicas de Salud; que identificaron grupos y elaboraron
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mapas de riesgo; que recorrieron barrios, barriadas, chabolas y
antros, explicando la filosofia de aquella reforma; sus ventajas,
“diluyendo” sus inconvenientes y “vendiendo” un producto en
que crefan, y aun creen, pero en el que ya, al parecer sélo ellos
siguen creyendo.

7. CRITICA AL ACTUAL MODELO DE INTERVENCION
EN SALUD.

Pese a lo escrito hasta ahora, pese a la normativa vigente
antes comentada y pese a cualquier légica de intervencion en
salud, la realidad, lo que realmente “sufre” o “disfruta” el usua-
rio de los centros sanitarios, en no pocas ocasiones, dista muy
mucho de poder ser considerado como una verdadera atencién
integral de salud, algo a lo que, vuelvo a insistir en ello, tiene
legitimo y reconocido derecho.

La perspectiva tecnolégica domina la medicina contempora-
nea, formando parte inherente de la formaciéon y curriculo de
los profesionales sanitarios, y si bien el uso de criterios cientifi-
cos y de la tecnologia que se deriva de ellos es correcto y nece-
sario, sin embargo, la creciente dependencia de la tecnologia
ha originado un sutil, pero significativo, deslizamiento hacia una
evaluacion basada en la competencia desplegada en la realiza-
cién del acto sanitario en si. “La intervencion fue un éxito.....
pero el paciente fallecid”.

Por otro lado, este énfasis tecnolégico subraya tan sélo los
aspectos fisicos, biologicos o fisiologicos, descuidando de forma
mas que evidente los aspectos sociales que, inevitablemente,
concurren en estas situaciones. La definicidon que hiciera la OMS
del término Salud pretendia incluir estos aspectos a la misma,
pero en realidad la retdrica y la palabreria y una politica sanita-
ria de “escaparate”, han colocado dicha definicion en el limbo de
los “deseos”, ya que el papel de las Ciencias Sociales, especial-
mente la del Trabajo Social en Salud, no se vienen teniendo en
cuenta en gran cantidad de ocasiones y situaciones.
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De la misma forma, la preocupacién de los responsables sa-
nitarios, politicos y administradores no es otra que la de asegu-
rar una distribucion equitativa de los recursos, sin tener en cuenta
que la formula de: “a mas recursos mejor acceso a los mismos”,
no garantiza, ni mucho menos, una utilizacién racional de esos
recursos.

Debido a esta estrategia obsoleta, cuestiones de relevancia
indiscutible como la Educacion Sanitaria, la Prevencion, la Salud
Ambiental y las Actividades de Promocion de la Salud, reciben
considerablemente menos atencion.

8. HACIA UN NUEVO MODELO DE INTERVENCION
EN SALUD.

Este modelo de intervencion en salud que reduce su atencién
a las actuaciones de médicos y enfermeras; que prescinde de
las profesiones sociales presentes en su propio entorno de tra-
bajo y actuacion y, por tanto, que olvida los factores sociales
que acompafian a las situaciones de pérdida de la salud, ha sido
denominado por varios autores como “Modelo Biomédico”.

Uno de estos autores, Miguel Martinez en su critica a dicho
modelo hace referencia a la salud y la enfermedad como fend-
menos dependientes de la cultura y de la vida social, atribuyen-
do a la Antropologia la puesta en evidencia de la necesidad de
intervenir en salud mediante una perspectiva critica vy
constructivista que aborde las categorias biomédicas como pro-
ductos de la vida social. La Antropologia ha planteado pues, una
vision multidimensional que permite recuperar la condicién del
hecho social, cultural y politico-econémico de la enfermedad.

La construccién social de la enfermedad, el como afecta a
cada comunidad, a cada familia, a cada individuo de forma dis-
tinta, aunque sea la misma en todos los casos, nos indica la
presencia de unos condicionantes sociales que van a originar
sentimientos, practicas, habitos y comportamientos asociados
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a los mismos. La enfermedad, por tanto, es el resultado de un
proceso complejo en el que intervienen tanto factores sociales
como bioldgicos.

De la misma forma, diversos estudios sobre el impacto de
ciertas enfermedades, demuestran las relaciones existentes
entre el incremento de la mortalidad y la disminucién o menor
presencia de relaciones sociales.

Se pone como ejemplo el impacto de la viudedad en el mayor
riesgo de mortalidad y de padecimiento de enfermedades
coronarias y de diferentes tipos de cancer, correlaciones que sin
poder ser explicadas por el reduccionismo bioldgico, si que pue-
den entenderse, al menos en parte, a partir del efecto de las
culturas sobre las dimensiones biologicas de la enfermedad.

Al igual que los placebos producen una teérica mejoria en el
estado de salud percibido por los pacientes, el “efecto nocebo”
provoca justamente el efecto contrario y no por la intervencion
de una medicacién neutra, sino por las expectativas sociales
que sobre la enfermedad que se padezca (por ejemplo en can-
cer) tenga el entorno social en el que se vive.

La vulnerabilidad de los individuos aumenta y seran mas
proclives a un empeoramiento debido al desequilibrio inmunitario
provocado por las emociones y sus efectos neuroquimicos.

De todo ello podriamos deducir que en el origen de la enfer-
medad estan presentes multiples factores, cuyo abordaje re-

querird de estudios epidemioldgicos y sociales.
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9. APLICACION DEL NUEVO MODELO A LA PROMOCION DE
LA SALUD EN LA COMUNIDAD.

. Partiendo de la idea de que el binomio salud-enfermedad debe
entenderse como un fendémeno multidimensional, frente a la
unidimensionalidad analitica y centrada exclusivamente en la
biologia que ha articulado el actual modelo biomédico, las inter-
venciones que se pretenda realizar en el ambito de la promo-
cion de la salud en la comunidad, habran de participar de esta
misma perspectiva, o bien correr el riesgo de obtener unos re-
sultados poco deseables.

Habra que tener en cuenta que los sintomas y signos de la
enfermedad no son idénticos en diferentes contextos sociales y
culturales y abrir los ojos ante la arbitrariedad que guarda la
definicién biomédica de lo patoldgico, teniendo en cuenta que la
definicidon de Salud no es asumible sin la interdependencia en-
tre la normalidad bioldgica y la normalidad social, es decir, que
aquello que se entiende por bienestar es muy diverso, incluso
dentro de! mismo ambito social. Es preciso recordar, por ejem-
plo, que la homosexualidad, no hace demasiado tiempo, era
considerada en ciertas culturas como una perversion
psicopatoldgica; o que una misma limitacién funcional no es
percibida de la misma forma por un pastor de la Alpujarra que
por un ejecutivo del Paseo de la Castellana, un futbolista o un
pedn de la construccion.

En el caso de las enfermedades psicosomaticas y gran parte
de los trastornos mentales, éstas no pueden abordarse, ni sus
medidas preventivas, sin tener en cuenta el papel de la cultura
y su accion mediante expectativas, valores, conflictos y expe-
riencias que ejercen un poder sobre la construccidn y produc-

cidn de esos trastornos.
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Volvemos a toparnos de nuevo y de lleno con la
multidimensionalidad de la enfermedad y surge la necesidad de
contar por ello, en los equipos de profesionales de la salud, de
profesionales de las Ciencias Sociales, que en el ambito que nos
ocupa, la Atencion Primaria de Salud no son otros que los Tra-
bajadores Sociales.

10. EDUCACION SANITARIA Y TRABAJO SOCIAL.

Veamos, en primer lugar, como se define desde la propia OMS
este término y que alcance real se le otorga. Para la OMS la
“health education” comprende “las oportunidades de aprendi-
zaje creadas conscientemente que suponen una forma de co-
municacién destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, in-
cluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que con-
duzcan a la salud individual y de la comunidad”.

La Educacién para la Salud aborda no solamente la transmi-
sién de informacidén, sino también el fomento de la motivacion,
las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adop-
tar medidas destinadas a mejorar la salud.

La Educacién para la Salud icluye no sélo la informacion rela-
tiva a las condiciones sociales, econémicas y ambientales sub-
yacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere
a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas
del uso del sistema de asistencia sanitaria.

Por tanto, la Educacién para la Salud supone comunicacion
de informacidn y desarrollo de habilidades personales que de-
muestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas
de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios so-
ciales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud. En el
pasado, este término englobaba la movilizacién social, la abo-
gacia por la salud, métodos que ahora son englobados por la
Promocion de la Salud.
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Desde la propia OMS se hace referencia a los “factores de
riesgo” y a los “comportamientos de riesgo”, y cuando busca-
mos de entre los profesionales del Equipo Basico de Atencidn
Primaria el perfil profesional idéoneo para este tipo de interven-
ciones, nos encontramos con que los términos “riesgo” y “cam-
bio social” son inherentes a uno de esos profesionales, el Traba-
jador Social; es la justificaciéon de su presencia profesional en
dicho equipo.

Y de la misma forma en que se obvia la intervencién social en
las actuaciones sanitarias, la figura profesional del Trabajador
Social no es tenida en cuenta a la hora de planificar las inter-
venciones en Educacién para la Salud, en la Promocién de la
Salud en la comunidad. Se repite un esquema idéntico, un mis-
mo patron, y, al negarse los aspectos e interconexiones socia-
les, se produce un enmascaramiento de las relaciones sociales
gue envuelven a los procesos de salud y enfermedad.

Las Culturas, ya sean colectivas, grupales o familiares, son
tradiciones y costumbres transmisibles mediante el aprendizaje
que rigen las creencias y el comportamiento de las personas
expuestas a ellas.

Los nifios aprenden estas tradiciones creciendo dentro de una
sociedad particular que alcanza su mayor y mejor expresion en
la familia. Las tradiciones culturales incluyen costumbres y opi-
niones, desarrolladas a lo largo de generaciones, sobre lo que
es un comportamiento adecuado o inadecuado. Una cultura, por
tanto, genera una serie de constantes en el pensamiento y el
comportamiento de una sociedad determinada, que hay que
tener muy presente, precisamente, cuando lo que se pretende
con la educacién sanitaria es modificar habitos, costumbres,
creencias y valores.

Si estos factores se dejan de lado, si no se les presta la aten-
cion y la dedicacion y analisis necesarios, las acciones educati-
vas en el ambito de la salud se orientardn a espacios
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individualizados y no al resto de actores e instancias sociales
involucradas en el proceso. El modelo biomédico no tiene esta
vision de conjunto porque su enfoque esta basado en la enfer-
medad, no en la salud, y su intervencion no constituye ninguna
estrategia preventiva.

Normalmente la imagen de la Educacidén Sanitaria se viene
calificando (Paolo Bartoli) como inadecuada y carente de actua-
lidad, caracterizada por una relaciéon desigual entre el personal
sanitario, que por definicidon “sabe” y los individuos que hay que
educar que, también por definicidn, “no saben”. Alejandro Seppilli
considera que 'a Educacion para la Salud debe contener dos
aspectos fundamentales:

1. La participacién de la comunidad.
2. La consideracion del contexto socio-cultural.

No basta pues con difundir con todo el rigor cientifico del
mundo una informacién para que la misma sea aceptada o asi-
milada por una poblacién determinada. Habra que, como dijo
Emile Durkheim “conseguir que armonicen con las demas creen-
cias y opiniones dado que, si no es asi, seran rechazadas”.

En este contexto de Educacion Sanitaria y con ese objetivo
de armonizacién es donde encaja perfectamente una figura pro-
fesional ya mencionada en varias ocasiones, la del Trabajador
Social, cuya formacion académica y profesional es una de las
mas indicadas para desempefiar tareas de promocién de la sa-
lud en la comunidad y que, sin embargo, viene siendo
infrautilizada en éste y en otros ambitos sanitarios, pese a ser
un recurso humano y profesional de los propios Centros de Sa-
lud.

El personal sanitario, a pesar de ser competente en el ambito
médico y de cuidados de enfermeria, no lo es con respecto a los
problemas sociales y a las necesidades de los usuarios, a sus
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condiciones de vida y a sus modelos culturales. Por ello, se hace
precisa la intervencion de todos y cada uno de estos profesiona-
les, cada cual asumiendo sus propias competencias. De otra
forma, la atencién sanitaria podra ser clinicamente perfecta, pero
nunca podra ser calificada como integral ni correcta.

11. FORMACION DEL PERSONAL QUE INTERVIENE
EN SALUD.

Hace unos dias la edicion electrénica del “Diario Médico” pu-
blicaba unas propuestas del Subdirector de Formacién del Mi-
nisterio de Sanidad, Sr. Bando, para potenciar la formacion
humanistica de los médicos y humanizar su comunicacidn con
los pacientes (algo que, por otra parte, podrian conseguir si
realmente dispusieran de tiempo para hablar con ellos), y con-
sidera que este acercamiento a los pacientes constituye uno de
los pilares basicos de una promocion integral de la salud.

Se anade en el texto que “ha llegado la hora de potenciar la
formacién humanista durante la carrera de medicina”, obliga-
cidn que compete a los responsables de la formaciéon de los
profesionales sanitarios. Se aboga por la participacién de los
ciudadanos y el fomento de la educacién y la cultura ambiental.
En definitiva, se concibe la promocion de la salud, que incluye a
la educacién sanitaria, de una manera integral, mediante la im-
bricacién de todos los factores que puedan incidir en la preven-
cion.

Coincide por ello con los postulados de la comunidad de ex-
pertos en las propuestas de multidimension y multifactorialidad
a la hora de realizar cualquier intervencion en el dmbito de la
salud. Ya va siendo hora de que en la practica real de las inter-
venciones en salud, se tenga en cuenta el impacto del contexto
social en el que viven las personas para satisfacer mejor sus
necesidades y, entre otras, sus necesidades en salud.
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No obstante, creo que la formacién humanista, ademas de a
médicos y personal de enfermeria, habria que exigirsela a los
responsables de la planificacién, organizacién y gestion de los
servicios sanitarios, de forma que los borradores, programas y
proyectos que se pretendan hacer efectivos, se nutran de esa
formacion humanistica y no tengan tan sélo en cuenta el aspec-
to biomédico de la enfermedad y su solucion tecnolégica, gue
les puede abocar al fracaso.

Un aspecto fundamental a tener en cuenta la hora de abor-
dar el tema de la Educacidon Sanitaria es que los profesionales
que intervenimos en la misma como educadores, somos porta-
dores de nuestra propia subcultura, tanto profesional como en
calidad de miembros de un grupo y contexto social determina-
do, con lo que nuestra actividad educativa, al igual que nuestra
actividad profesional y personal, estaran imbuidas de opinio-
nes, prejuicios, creencias, valores y actitudes propias.

El personal sanitario tiene su propia vision y conceptualiza-
cion de la poblacién a la que atiende, que no suele coincidir con
la objetividad de los datos estadisticos o epidemioldgicos, pero
que marca claramente su relacién con esa poblacién. Se hace
preciso que este personal sea consciente de esa “subjetividad”
de su intervencién, de su no-neutralidad, de forma que reco-
nozca el contexto cultural en el que esta interviniendo.

Es importante por ello que el personal sanitario sea capaz, y
esté dispuesto a ello, sea capaz de ver el sentido, el origen y el
motivo de ciertas conductas sanitariamente “irracionales”, que
presentan ciertos grupos y/o individuos a los que pretende ha-
cer llegar su mensaje educativo. Actitud de este personal que

no siempre va a ser facil llevar a cabo dado que, en ocasiones,
los individuos arriesgan claramente su propia salud.
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12. EL "EMPODERAMIENTO” PARA LA SALUD.

Partiendo de la base de una formacién humanista de los pro-
fesionales de la salud y de la presencia en los Centros Sanitarios
de la figura del Trabajado Social, se puede hacer efectiva de una
forma mas eficaz y evidente, no sélo la intervencién integral en
salud ante cualquier problema, sino incluso el “empoderamiento”
tanto individual como de la comunidad, a fin de conseguir la
capacitacion de los propios usuarios para gestionar su propia
salud lo mé&ximo posible. Se hace preciso crear espacios socia-
les que permitan a la gente asumir roles en los que ellos sean
protagonistas de su propia historia, de su propia salud.

Segln la Carta de Ottawa una comunidad “empoderada” para
la salud es aquella cuyos individuos y organizaciones aplican
sus habilidades y recursos en esfuerzos colectivos destinados a
abordar las prioridades sanitarias y a satisfacer sus necesida-
des en este ambito. Mediante dicha participacion los individuos
y las organizaciones de una comunidad que ofrece apoyo social
en materia de salud, abordan los conflictos dentro de la comu-
nidad, y adquieren una mayor influencia y control sobre los de-
terminantes de la salud en dicha comunidad.

Hay que distinguir entre el empoderamiento para la salud en
el individuo y el de la comunidad. El individual se refiere princi-
palmente a la capacidad del propio individuo para tomar deci-
siones y ejercer control sobre su vida personal. El
empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los

individuos actuen colectivamente con el fin de conseguir una
mayor influencia y control sobre el conjunto de factores perso-
nales, sociales, econdémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones (determinantes
de la salud) y la calidad de vida de su comunidad, siendo éste
un importante objetivo de la accién comunitaria para la salud.
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Sobre la teoria y puesta en practica del empoderamiento hay
numerosas aportaciones. Ortiz Torres lo define como “el proce-
s0 por el cual los individuos, grupos, organizaciones y comuni-
dades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas, para
actuar eficientemente en el ambito publico, tener acceso a los
recursos y promover cambios en sus contextos comunes”.

Desde la década de los 70 con el Movimiento Feminista, pa-
sando por los Estados Unidos, llegamos a Latinoamérica siguien-
do la estela de este concepto, para encontrarnos con Paulo Freire
el que al aplicarlo al ambito de la salud nos indica “que el con-
texto social ddénde se lleva a cabo la educacidn para la salud no
es neutro”. Para Freire la educacion debe tener como objetivo la
liberacién humana que significa que la gente es sujeto de su
propio aprendizaje, no vasijas vacias (el que no sabe) en las
que (el que sabe) deposita su conocimiento. La Educacién Sani-
taria no se desarrolla en un contexto vacio, sino dentro de la red
de la circulacién cultural de un contexto social determinado.

Este proceso de empoderamiento se basa en las siguientes
premisas:

1. La capacidad de grupos e individuos para incrementar su
salud.

2. El énfasis en la participacion comunitaria.

3. La concepcidn integral de la salud y el reconocimiento de
sus determinantes.

4. El compromiso social con los mas desfavorecidos.

5. La coordinacioén y colaboracidn intersectorial
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13. CONTAR CON LA GENTE.

En muchas ocasiones, las intervenciones en salud, en pro-
yectos de promocién de la salud, contemplan a los participantes
como una mera coleccién de personas y no como grupos
estructurados de individuos que cuentan con sus propias estra-
tegias, percepcion de necesidades, motivaciones y ganas de
ayudar a planificar y realizar cambios que afectan a su salud, a
su bienestar y a su vida.

Cada proyecto de intervencidon debe contar con una estrate-
gia apropiada. La “ingenieria social” es tan importante como lo
son las consideraciones clinicas, bioldgicas, técnicas o econémi-
cas. La planificacidn social de este tipo de intervenciones no es
tan so6lo deseable desde el punto de vista de las ciencias socia-
les, sino que supone una evidente mejora de costes y benefi-
cios. Por ello, la gente debe ser considerada en todas y cada
una de las fases o etapas de los proyectos que les puedan afec-
tar; hay que dar prioridad a las personas y realizar un ANALISIS
SOCIAL especifico de cada intervencidn que refleje sus caracte-
risticas y objetivos particulares.

Hoy dia la comunidad internacional ya esta sobradamente
convencida sobre el valor de los conocimientos scciales para su
aplicacion en todo el ciclo de cada proyecto de intervencion.

En la medida en que la sensibilidad social y la idoneidad cul-
tural constituyen aspectos clave de la intervencién en salud, es
necesario identificar desde el principio los factores que influyen
en el estado de salud de un grupo humano en el que pretende-
mos intervenir. Cuando se planifica y se elabora sin tener en
cuenta la intervencién de los factores sociales, la afectividad
disminuye de forma evidente. Por ello, desde las instituciones
internacionales se indica que “debe darse especial relevancia a
las variables sociales en el mismo momento en que se inicia un
proyecto”.
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Se precisa de objetivos concretos y orientados hacia la gen-
te; tecnologia culturaimente armdnica y estrategias de ejecu-
cion social que aprovechen la capacidad de la gente para perca-
tarse de los problemas de salud que tiene que resolver; contar
con estrategias de disefio y ejecucion socialmente orientadas y
culturalmente apropiadas.

Obtendremos mejores resultados si nos mostramos recepti-
vos a los conocimientos y costumbres en los que la poblacion ha
demostrado ser “experta en salud”; cuando abordemos proble-
mas reconocidos por la propia poblacién y cuando aproveche-
mos las aportaciones de los grupos y estructuras sociales exis-
tentes en la propia comunidad. Este enfoque participativo signi-
fica incorporar a las personas en la toma de decisiones, pero
también deberan incorporarse a las movilizaciones y adminis-
tracion y gestion adecuada de los recursos.

En este “contar con la gente” adquiere gran relevancia la fa-
milia, que sigue siendo la unidad de comunidad basica en la
planificacién de cualquier accion a medio y largo plazo.

Y si la participacion de la familia en actividades colectivas es
importante, lo es mas aln su participacién en la funcion pre-
ventiva basica, a saber, la educacion de los hijos.

Ante la demostrada escasa incidencia de la participacion fa-
miliar en los programas de prevencién, se propone mejorar las
estrategias de reclutamiento de las mismas.

Las mejores intervenciones no seran las mejor disefiadas,
sino las que lleguen efectivamente a los padres, por lo que vol-
vemos a toparnos con la idea, conceptualizada, claramente,
ahora por al Plan Nacional contra las Drogas de que “es preciso
conocer las caracteristicas de los grupos de poblacion a los que

nos dirigimos”.
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Llegar a los que no acuden debe ser un elemento fundamen-
tal de nuestra intervencion y para ello utilizaremos todos los
meétodos y medios a nuestro alcance, innovando, imaginando y
valorando el contexto real en el que nos movemos.

14. CONCLUSIONES.

La primera conclusién que puede obtenerse de este trabajo
es que, todo, o casi todo, de lo dicho aqui ya se habia dicho
antes. Posiblemente el Gnico mérito que podrian merecer estas
paginas, si es que os merece alguno, es reunir en las mismas
las opiniones, ideas, normativa, reflexiones, puntos de vista y
recomendaciones de tantos, variados y, sobre toda, reconoci-
dos autores e instituciones, con relacion a las posibilidades de
intervencion en salud que realmente poseen las Ciencias de la
Salud, concretamente, el Trabajo Social.

Desde Hipdcrates, hace ya mas de 2000 afos, pasando por
Paulo Freire, Natalio Kisnerman, la OMS y la Carta de Ottawa
hasta la plasmacion de esta necesidad en las politicas sanitarias
de los distintos paises, ha pasado ya bastante tiempo y se ha
justificado esa necesidad y esa pertinencia de forma evidente e
inequivoca.

¢Qué hay realmente de todo esto en la actual politica sanita-
ria? ¢En qué medida se han nutrido los gestores sanitarios de
estas premisas?.

o Los términos Salud y Enfermedad siguen siendo conside-
rados desde el punto de vista bioldgico y los esfuerzos se
centran en combatir la enfermedad.

E La incorporacion de las Ciencias Sociales al @mbito de la
atencion sanitaria y al de las intervenciones en salud (pro-
mocion, prevencién, educacion, etc.) ha sido, en realidad,
simbdlica, y los actuales profesionales que la representan
por su perfil profesional, los Trabajadores Sociales, son una
“especie a extinguir”.
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o La atencidn integral de la salud en Andalucia es un autén-
tico fraude, presente, tan sélo, en las campafas politicas
de “escaparate” y en la normativa vigente que las suelen
acompafiar, y que es sistematicamente ignorada o tergi-
versada.

. La aportacién de las Ciencias Sociales a las intervenciones
en salud y a la asistencia sanitaria especifica supone la
garantia de una verdadera atencién integral de la salud, al
basarse la misma en un diagnodstico integral de la misma.

o El actual modelo de intervencion desprecia estas aporta-
ciones y a estos profesionales, minimizando sus compe-
tencias y funciones y basando su estrategia de interven-
cion, exclusivamente, en las aportaciones de médicos y
enfermeros.

- La figura profesional del Trabajador Social, adscrita
funcionalmente ahora a los Distritos Sanitarios, en vez de
a los Equipos Basicos de Atencidén Primaria, como la nor-
mativa exige, posee un potencial de intervencién incues-
tionable dada su formacion académica y profesional, que
estd absolutamente menospreciada.

v El uso de las capacidades inherentes a las Ciencias Socia-
les es necesario para conseguir el empoderamiento de la
poblacién, a todos los niveles, y para contar con la gente
es preciso tener una vision amplia, multifactorial y
transcultural, que nos deje ver mas alla de nuestro propio
contexto cultural y profesional.

o Para facilitar la verdadera incorporacién del Trabajo Social
a las intervenciones en salud, es preciso, tal y como siem-
pre sefiala mi compafiera Juana Pérez Villar, “demostrar el
valor afiadido de nuestra intervencion”, o que se logra pro-
duciendo bibliografia, leyendo autores, elaborando infor-
mes, colaborando con las instituciones sociales (colegios,
sindicatos, asociaciones, administracién...), imaginando,
innovando, pensando. trabajando.
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. Se hace preciso, por Ultimo, delimitar muy claramente las
competencias profesionales de, al menos en Andalucia, los
Trabajadores Sociales y de la “"Enfermera Coordinadora de
Cuidados Domiciliarios”, a fin de evitar, no ya el solapamiento
de funciones o la duplicidad de las mismas, sino, lo que ya
es mas grave, el intrusismo profesional. Las valoraciones e
intervenciones sociales son competencia exclusiva de los
Trabajadores Sociales, pues bastante tienen ya las enfer-
meras con sus propias funciones y competencias, que de-
beran restringirse al &mbito de los cuidados de enfermeria.
Ambos profesionales, acompafiados de médicos, matronas,
fisioterapeutas, auxiliares, farmacéuticos, veterinarios, téc-
nicos de rayos... tienen cabida en tareas de promocion,
prevencion y educacidén para la salud. No sobra nadie, y

nadie debe ser excluido.
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Solo es cuestion de plantearnos nuestra profesion: &l Trabajo So-
cial, disciplina encargada de lograr el bienestar social, esta en profundo
contacto con las situaciones de injusticia y pohreza. Ademas, puede
aportar mucho y tener un papel importante en las decisiones y pro-
puestas de organizacién de una sociedad, es decir, el campo de la
politica. La Politica es una via por la cual se pueden llevar a cabo
iniciativas con gran incidencia social. Esta tiene como objetivo, por
ejemplo, el bien coman, la proposicién y aplicacién de leyes, entre
otros.

Aunque son conceptos distintos, a lo mejor hacen dudar; éno quiere
la politica hacer las cosas del mejor modo posible para alcanzar el
bienestar de sus ciudadanos? éCual es la finalidad del trabajador so-
cial? ¢Acaso no es el bienestar social? Por lo tanto; éTiene que ser el
trabajador social, en el ejercicio de sus funciones, un profesional apo-
litico? © par el contrario, éHa de mantener una coherencia ideologica
en el desempeno de sus funciones? éCudl es el papel y la implicacidn
que tienen los trabajadores sociales, en el ambito profesional, en cues-
tiones politicas? ¢Han de ejercer simplemente un papel pasivo o, por el
contrario, active anteponiendo su criterio ético-ideologico a las ideolo-
gias gobernantes? ¢Qué funciones estan levando a cabo?

Por todo ello, observando la realidad, me encuentro con que el nivel
de participacion, tanto en partidos pullttcos y sindicados como en el
propio colegia de profesionales, no es no bajo, sine bajisimo. Me en-
cuentro ademds que |as funciones que mas se realizan son: gestion y
organizacion de recurses, atencion directa asistencial y después la
atencién directa educativa promocional. Por el contrario, las tareas
menos realizadas son la pericial, la direccién de centros, la investiga-
cién, la planificacién y la atencién directa preventiva.

Dichas conclusiones me dejan un poco sorprendida. Confio en el
cambio, mas sé que es una tarea dificil y costosa. Si ya de par si es
costosa, lo serd mas, todavia, si no hay implicacién y no tenemos
capacidad de decision a grandes niveles y, por supuesto, si realizamos
mas funciones de caracter asistencial y de gestién de recursos que si
son de programacion, planificacién y direccion.

Es la propia necesidad de mejorar y alcanzar el bienestar y la justi-
cia lo que lleva a plantearnos a todos los trabajadores sociales la
necesidad de implicarnos y ganar mas terreno en nuestro campo. Y
como en una ocasién me dijo mi profesora Margarita Alonso: “los resul-
tados del estudio son una imagen de nosotros mismos, que al igual que
la que podemos obtener en un espejo, puede gustarnos o ng, pero
seguro que nos hara reflexionar para después seguir como estamos o
modificar nuestro papel como auténticos “agentes de cambio”.

si es como veo las cosas. No sé lo que opinaran ustedes ni de quien
sera cuestion el hacer del Trabajo Social una profesién con mayar
protagonismo en la vida social y organizacion, en la pohtlca y en las
decisiones que luego a todos nos afectan. Sera cuestion o de introdu-
cirnos mds el campo de la politica, o de hacer mas presion desde las
colegios o, de lo contrario, potenciar mas en las escuelas universita-
rias, ademas de en los aspectos técnico y tedrico-practico, el sentido
de la implicaciéon y programacion.

Raguel Lagunas Carretero.

Trabajadora Social
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1. PRESENTACION:

La reflexion que os voy a presentar a continuacién surge a
raiz de un trabajo fin de carrera que realicé titulado “El Trabaja-
dor Social y su implicacién en la politica”. Dicho estudio lo apli-
qué a los trabajadores sociales, ejerciendo como tal, de la ciu-
dad de Leén, puesto que alli realicé mis estudios.

El objetivo de mi estudio era conocer la implicacién de los
trabajadores sociales en la politica, asi como en asociaciones,
colegio de profesionales, sindicatos u organizaciones empresa-
riales. Esta motivacidn surge a raiz de valorar en la profesién de
los trabajadores sociales la implicacién en puestos desde los
qgue se puedan promover mas proyectos e iniciativas en lo so-
cial, puesto que los trabajadores sociales estamos en continuo
contacto con desigualdades, injusticias y problemas, como para
poder aportar mas que el mero hacer lo que nos imponen desde
arriba, con eso creo que no basta.

2. DATOS ESTADISTICOS.

El trabajo empirico consistié en la aplicacion de un cuestiona-
rio de 51 preguntas a los trabajadores sociales de la ciudad de
Ledn ejerciendo la profesion. El universo en el periodo marzo-
mayo del afio 2001 lo formaban 115 personas, de los cuales
solo 9 eran varones. De los 115 profesionales, respondieron al
cuestionario 82 personas. Por lo que este estudio se ha realiza-
do con un error muestral de * 2’96 por ciento (porgue: error
muestral es igual a la raiz cuadrada de (p.q/n).(N-n/N-1); E=
raiz cuadrada de (50.50/82).(115-82/115-1)=4+ 2'96. Donde n:
muestra; N:universo; p: porcentaje de la muestra 50 por cien-
to; q: porcentaje de la muestra: 50 por ciento)

En cuanto a la representatividad de los resultados de la in-
vestigacion, responde al 71'3 por ciento, puesto que de 115
profesionales respondieron 82.
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ANEXO 1: TABLAS

3. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION.

En principio, hay que decir que el Trabajo Social es una carre-
ra que se elige por tener vocacién y actitudes para ejercerla y
por el servicio que hace para la sociedad. En su mayoria, son
mujeres quienes ejercen la profesidn. En cuanto a la titularidad
de las entidades donde realizan sus funciones, publica o priva-
da, hay una compensacion entre ambas y los sistemas para los
que trabajan son en su mayoria servicios sociales (un 21’8 por
ciento servicios sociales basicos y un 39°02 por ciento servicios
sociales especificos), y los menos, en el sistema penitenciario y
en el sistema educativo. Es un colectivo que a lo largo de su
trabajo profesional se mantiene informado y formado de una
manera autodidacta.

Las funciones que mas realizan son de atencién directa
asistencial y educativa-promocional, asi como la gestién y or-
ganizacion de recursos. Por contra, las funciones que menos
realizan son la funcién directiva, investigadora y planificadora.
Estos profesionales creen que pueden contribuir a la sociedad
proporcionando calidad de vida y bienestar, formacién y justicia
social para sus ciudadanos.

Al realizar sus funciones, los fines que personalmente persi-
guen son contribuir al desarrollo social de las personas y solu-
cionarles los problemas. También buscan su autorrealizacién.

El hecho de conocer mas la realidad y hacer nuevos proyec-
tos hace que su motivacién laboral aumente; sin embargo, la
rutina, el ver que la profesidn esta estancada; observar que hay
cierta limitacidon legal y que la realidad dista de la utopia, y lo
deseado hace que su motivacion disminuya. A los trabajadores
sociales les gusta el trabajo que realizan, pero no les importaria
cambiar funciones, colectivos, pues les gustaria conocer cosas
nuevas, desarrollar su creatividad. Factores que a su vez influ-
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yen en la satisfaccion laboral. Estos piensan gue su trabajo po-
drfa mejorar en medios y recursos, coordinacion y trabajo en
grupo, organizacion y planificacion.

Los profesionales que estan colegiados lo hacen para defen-
der sus derechos y por los servicios que presta el colegio. Quie-
nes no estan colegiados dicen ser porque el colegio no funciona.

Destacan que lo que les diferencia a los nuevos trabajadores
sociales que se van incorporando es la motivacion alta inicial y
el tener mas conocimientos.

Piensan que el Trabajo Social es una profesién que lo que
aporta a la sociedad y al individuo es una promocién de recur-
sos para dar respuesta a sus necesidades y un desarrollo social
para las personas. También afiaden, aunque de forma minorita-
ria, que aporta un analisis de la realidad y el poder planificar
para cambiar estructuras.

En la actualidad, los trabajadores sociales destacan como pro-
blemas existentes: el paro y desempleo, la injusticia social, el
individualismo y egoismo, falta de valores y dependencias
psicofisicas. Valoran que los problemas que més le importan al
gobierno actual son los econdmicos, el paro, el terrorismo, y el
poder.

Los profesionales de Trabajo Social creen que quienes tienen
que solucionar dichos problemas somos todos. Al gobierno le
otorgan una funcién importante, a través de sus politicas y me-
diante la administracién, mas piensan que las leyes sociales no
se cumplen porque faltan recursos para ello y son muy tedricas
y generales. Ademas creen que el Trabajo Social no gana impor-
tancia en las Politicas Sociales.

Estos profesionales destacan que es funcién del estado pro-
curar el bienestar social que se obtienen con politicas activas,
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pero no quitan importancia a los propios ciudadanos, ya sea
individualmente o auto organizandose. De hecho, creen que,
para que se dé una buena integracion social, es necesaria una
relacion reciproca entre la sociedad y el individuo.

En cuanto a los posibles modelos de bienestar social que se
pueden aplicar, el colectivo de y trabajadores sociales de Ledn
opta en un 35’32 por ciento por un modelo de politica socialista.
Como identifica Questiaux: “la intervencién del Estado es un
factor indispensable en la vida social para la resolucién de los
problemas”.

El modelo liberal-equilibrio es apoyado por el 732 por ciento.
Galbraith, como uno de sus representantes, no cuestiona los prin-
cipios del capitalismo, pero si valora que hay que ser mas eficaces
a través de una disminucion del gasto social y seleccionar mejor
las prioridades a través de una politica de equilibrio y selectiva. Por
ello la politica social debe ser selectiva y subsidiaria.

Los trabajadores sociales leoneses defienden un modelo libe-
ral reaccionario, un 3'66 por ciento. Es decir, que ven que la
politica social tiene la opcién meritocratica, a cada uno segun
sus necesidades y méritos propios.

Un mismo porcentaje de estos profesionales defiende un
modelo alternativo que, como comentaba en el capitulo 2 de la
primera parte, es un modelo poco cristalizado y defendido por
autores con diversas ideologias aunque con caracteristicas co-
munes. Lo que pretende este modelo es distanciar al Estado en
la posibilidad de resolver las necesidades sociales. Cree en la
posibilidad de autorresolucién y autoorganizacién de los ciuda-
danos.

También observamos a profesionales que asocian diferentes
posibilidades, asi, un 7’32 por ciento se decanta por un modelo
que mezcla las politicas y al propio individuo, es decir, el modelo
socialista y el modelo liberal reaccionario.
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Es un colectivo que vota en las elecciones y cuya tendencia
socio-politica es mas de izquierdas que de derechas.

Es un colectivo que se considera de ideologia socialista lo cual
supone que un 4268 por ciento confia en la capacidad de la
creatividad humana, potencia la sociabilidad de los hombres,
fundamenta su teoria en la nocién de igualdad, combate contra
el “statu quo”, y rechaza todo esquema dogmatico de pensa-
miento. Este colectivo piensa que la justicia debe basarse en la
necesidad de los seres humanos y en una igualdad basica, con-
cepto intimamente relacionado con la distribucién de bienes y
riquezas, Y que una distribucidon justa debe ser aquella que es
desigual tratando desigualmente las situaciones que son des-
iguales. Asignandole al Estado la responsabilidad de una justa
distribucién de la riqueza. El mayor objetivo de las politicas so-
cialistas es lograr la mayor igualdad social. También se da la
tendencia hacia la derecha, aunque sea mas bajo. Esto significa
que un 15’85 por ciento se puede relacionar con personas que
defienden los privilegios e intereses personales y de grupo. Las
caracteristicas que se relacionan con una ideologia de derechas
son su caracter antirrevolucionario, pesimismo antropolégico,
elitismo, antiigualitarismo y una practica social reformista even-
tual. En definitiva, una visidn restringida de la vida social.

En cuanto al 20°73 por ciento que se sitla en una situacién
intermedia, hay comentar gue segln Guerra “todas las dere-
chas se auto definen de centro en una operacion de maquillaje
ideoldgico”. No obstante, no estd de mas tener en cuenta que
esto no deja de ser una opinidn, pues también hay quienes pien-
san que situarse en una situacion intermedia supone aceptar de
la izquierda el compromiso social y de la derecha la politica eco-
ndémica. Lo cierto es que seria interesante confirmar estas ten-
dencias para lo cual seria necesario otro estudio complementa-
rio, ya que muchas veces una persona se decanta por una op-
cién pero puede ser que una misma palabra denote en diversas
interpretaciones.
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La participacién pasiva (directa o indirecta) en la politica es
abrumadora con respecto a la activa. Setenta y cuatro personas
votaron en las tltimas elecciones a los tres niveles, nacional,
regional y local. Solo hay cuatro personas que no lo hicieron.

La participacién del colectivo en partidos politicos es bajisima,
solo un 8’54 por ciento participa o ha participado. El 90'04 por
ciento no lo hace. En sindicatos, la participacién asciende a un
12’2 por ciento. Estan colegiados un 67’07 por ciento. Nadie
forma ni ha formado parte de ninguna organizacién empresarial
y forman parte en asociaciones un 4756 por ciento.

Especificando la existencia de cargos en las mencionadas vias
de participacién dentro de una Democracia Representativa, es
necesario destacar que, actualmente, en partidos politicos sélo
hay una persona, lo cual supone un 1’22 por ciento de la tota-
lidad, que tiene un cargo que se corresponde con “Concejal” y
otra persona lo tuvo pero lo ha abandonado.

En sindicatos, actualmente, tres personas, es decir un 3’65
por ciento tienen cargos que coinciden ser “Delegados Sindica-

”

les

La representacién de cargos en el Colegio Profesional en mayo
del 2001 es de un 2’44 por ciento de la totalidad y dichos cargos
son “Vocales” y “Vocal y Secretario”. Un 8’5 por ciento tuvo al-
gun cargo, pero ya lo han abandonado siendo los motivos el
acabar los plazos y otros personales.

En asociaciones, al igual que en Sindicatos, actualmente, hay
un 3'65 por ciento que tiene cargos, y de ellos, el 2’44 por cien-
to corresponde a “Tesorero” y un 1’22 por ciento a “Vocal”. Exis-
te un 6’01 por ciento que tuvo cargos pero actualmente lo han
abandonado, por motivos personales, o ser demasiada respon-
sabilidad y sentir que sélo participan unos pocos.
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Se puede concluir gue en la totalidad de lns encuestados,
tienen o han tenido algun cargo el 23’12 por ciento de los profe-
sionales, pero actualmente tiene cargos un 10'96 por ciento y
son de Concejal, Delegados Sindicales, Vocales, Secretarios vy
Tesoreros.

4, REFLEXION ANTE LA PROFESION.

Las conclusiones obtenidas me llevan a pensar que la elec-
cion de estos estudios conlleva cierto compromiso social y tener
actitudes y vocacién para tratar con las personas.

Se puede decir que el colectivo se interesa por seguir forma-
do y optan por la informacion autodidacta.

Me llama la atencion el hecho de que la mayoria de los profe-
sionales desempefie funciones mas bien asistenciales y
prestacionales que de planificacion, educativas, preventivas...
que son las que tienden mas a lo que es el cambio, algo intima-
mente relacionado con la profesion de Trabajo Social éIndica
esto, como dicen algunos, que una cosa es la teoria y otra la
practica, la utopia y la realidad? ¢No sera que el colectivo o la
profesion estan estancados vy esto que les lleva a la
desmotivacion laboral?

Por lo tanto, constato que las funciones que predominan van
poco relacionadas con el cambio o el Trabajo Social, y por el
contrario mas relacionadas con la conformidad o asistencia so-
cial.

Si me resulta ilustrativo el hecho de que un 12’75 por ciento
de los profesionales no responde a la pregunta de “écomo con-
tribuye a la sociedad con su profesién?”. Me hace pensar que les
puede costar reflexionar.

Puesto que los fines que persiguen con su trabajo van rela-
cionado con mejorar las situaciones de las personas. Se puede
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decir que es un colectivo solidario, sensibilizado y generoso,
aunque también lo hacen para realizarse personalmente, lo cual
considero un aspecto que llena en el dmbito personal y que
hace crecer a las personas. Los fines anteriores implican que la
profesidn se relaciona con el asistencialismo y el conformismo,
pues es un porcentaje mas bajo el que piensa que el Trabajo
Social contribuye a la Justicia y reivindicacién de la misma.

Veo que a estos profesionales les gusta lo dinamico, lo nue-
vo, porque para quienes disminuye su motivacion se debe a que
ven la profesién estancada, con falta de revolucion, limitada
legalmente, y como una realidad que difiere mucho de la uto-
pia. Sin embargo, para quienes aumenta su motivacion se debe
a la novedad, y para quienes no aumenta se debe a la rutina,
falta de dinamismo, iniciativa... En un principio, vemos que acep-
tan y prefieren el dinamismo, que es algo que puede favorecer
al colectivo. Esto también se ve reflejado en cuanto a que sefia-
lan que de cambiar de trabajo, si lo tuvieran que hacer, conti-
nuarian como Trabajadores Sociales pero con otros colectivos
distintos u otros campos de intervencién.

Partiendo de que todo puede ser mejorable, los aspectos que
sefialan, se pueden considerar de gran importancia para lo que
es el desarrollo de la profesién como son la planificacién, me-
dios, recursos, coordinacion y trabajo en equipo. Observo gque
estos posibles factores de mejora podrian contribuir al dinamis-
mo de la profesidn, los cambios... que es lo que motiva a los
profesionales.

Es llamativo el hecho de que quienes estan colegiados lo ha-
cen para defender unos derechos y mejorar el colectivo. Pero
quienes no lo estan se debe a que el colegio no funciona, enton-
ces veo que algo falla.

Puesto que sé de los nuevos trabajadores sociales su motiva-
cién alta inicial y su formacién, solamente apuntar espero que
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esa formacién sirva de algo, que acompafada de la motivacion
del principio contribuya a llevar a cabo las iniciativas, y si a raiz
de este estudio se tienen en cuenta los posibles aspectos de
mejora, pues que se haga una buena planificacién, coordina-
cidn, organizacion y mejora en medios y recursos.

Estos profesionales recalcan que el Trabajo Social contribuye
al desarrollo social de las personas y a darles respuestas a sus
necesidades promoviendo para ello los recursos necesarios. De
nuevo percibo cierto asistencialismo y, por el contrario, poca
valoracion de cambio y tomar cartas en asuntos de organiza-
cion.

Este es un colectivo activo desde lo pasivo. Quiero decir que
en cuanto a participacion en las elecciones la gran mayoria vota,
sino toda.

Se puede decir que un 42’86 por ciento ve fundamental la
funcién del gobierno a través de sus politicas para la resolucion
de los problemas. Y, écudles son los problemas que mas le im-
portan al gobierno? Mientras que, por un lado, los Trabajadores
Sociales consideran la injusticia social, el paro, individualismo-
egoismo, falta de valores y dependencias psicofisicas, por otro,
creen que al gobierno los que mas le importan son los econédmi-
cos, el paro, el terrorismo, y el poder éSe corresponde bajo el
punto de vista de los encuestados? También hubiera sido inte-
resante saber cudles son los problemas que creen mas le con-
ciernen a sus conciudadanos, puesto que el porcentaje mas alto
opina que es responsabilidad de todos el hecho de solucionar
los problemas existentes en la realidad.

Es funcion del gobierno con sus politicas procurar bienestar
social, pero el Trabajo Social no tiene importancia en sus politi-
cas sociales. Las leyes sociales no se cumplen, los problemas
que perciben los trabajadores saciales son distintos a las que
importan al gobierno, excepto en lo que al paro respecta. Esto
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hace ver qué problemas sociales estan desatendidos. ¢Qué ha-
cemos? O las politicas cambian y para ello tenemos que estar
implicados en esto intimamente relacionados y cercanos, cosa
que no ocurre, o cambian las propias funciones del Trabajo So-
cial para no hacer sélo asistencialismo que creo no soluciona la
injusticia social, faltan de valores, individualismo, dependen-
cias psicofisicas, y autoestima.

Si el colegio no funciona, segun un alto porcentaje, sera mas
dificil defender esos derechos y procurar una mejora para la
profesidn o mas protagonismo e importancia en las politicas y
prioridades de gobierno. Por lo tanto, nos estamos contradi-
ciendo. Si la funcion de direccion no se reconoce como crucial,
les gusta la novedad y el cambio ¢Por qué no se hace? Tal vez
falte iniciativa. Seria interesante que el colegio funcionase puesto
qgue nos podemos encontrar ante una situacion de voluntad de
cambiar, pero falta iniciativa. Por ello, seria importante motivar
a los trabajadores sociales y hacer buenas planificaciones. Pero
si estos son aspectos que se pueden mejorar y tienen gran im-
portancia como por ejemplo, la organizacion, planificacion, tra-
bajo en equipo; serd esto lo primero que haya que tener en
cuenta.

Tengo que sefialar que me sorprende bastante el hecho de
que la implicacion sea tan baja y al mismo tiempo los cargos se
hayan abandonado. ¢A qué puede deberse? Mal funcionamien-
to, como dicen algunos, lo cual remedio tiene, o desinterés real
por parte del propio colectivo que no asume cierta responsabi-
lidad ante la mejora, falta de union del colectivo, pasotismo,
conformismo... Mientras que un alto porcentaje esta colegiado
para defender derechos, ¢Tienen éstos autonomia propia como
para velar por ellos mismos? O ¢serd necesario una fuerza ex-
terna que les haga existir? Otro motivo por el cual estan cole-
giados es por los servicios que presta dicho colegio, claro, acti-
tud pasiva. Mas puedo decir que no sé qué tipo de servicios va
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a poder prestar cuando no hay gente implicada. éCémo esperan
los trabajadores sociales a los que hemos entrevistado que se
incluyan mejoras en sus puestos de trabajo si hay tan pocas
funciones de direccidn, tan poca participacion en el colegio, tan
poca implicacién en el 8mbito politico? A no ser, y es algo que no
estad contemplado en el estudio, que en el lugar donde trabajan
haya unos cauces de comunicacion sumamente eficaces que
permitan un buen funcionamiento o que la persona que tome
las decisiones sea sumamente dinamica y flexible.

Decimos que es un colectivo con ideas de izquierdas, lo cual
supone aceptar el cambio y confiar en las posibilidades huma-
nas, pero en lo que a participacion y toma decisiones se refiere
estan muy distantes.

De hecho decir que un 13’41 por ciento no estd colegiados
porque el Colegio no funciona.

Por lo que podemos concluir que el colectivo de trabajadores
sociales de Ledn no tiende a tener cargos donde pueda tomar
decisiones que lleguen a cumplirse, sino mas bien es pasivo, lo
cual no quiere decir que realice mal su trabajo, no tiene que ver
una cosa con otra. Simplemente, que es mas bien pasivo y re-
ceptivo que dindmico, reivindicativo, y luchador, por mas que el
porcentaje en cuanto a votos, sea alto, aunque se considere de
izquierdas... Ademas algunos trabajadores sociales, cuando les
dejaba el cuestionario me expresaban que “tenian que ser apo-
liticos porque ellos dependian del partido que gobernase enton-
ces se tenfan que adecuar para recibir las subvenciones...” Otros
decian que “no es cuestion de que sepan tus ideas pues puede
ser que te echen del trabajo”. ¢Donde esta la dialéctica, la liber-
tad? De hecho, ha sido una pregunta que no se ha aceptado
muy bien, siendo un 14’63 por ciento el que no ha respondido.
Al final, sélo se va a poder opinar con los que son como tl y si
quieres haces una asociacién con unos estatutos y si opinas
igual participas y si no, pues no.
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Los problemas que sefialaba, es decir la injusticia social e
individualismo, tal vez se vayan superando, realizando buenos
trabajos a niveles micro o reducidos, cuando lo interesante se-
ria hacer programas y politicas destinadas a ello con una inci-
dencia social macro y mas amplia. Pero vemos que puede resul-
tar bastante dificil, a no ser que quienes toman las decisiones
sean personas muy sensibilizadas con lo social y tales proble-
mas. No obstante, segun opina el colectivo, los problemas que
mas le importan al gobierno son la economia, el poder, el paro y
el terrorismo.

Pero no voy a ser negativa, y derrotista. Al hablar de las aso-
ciaciones, su participacion también es importante, pero es mas
en el ambito reducido y hay que hacer justicia y leyes para to-
dos. éQué pasa con losque no pueden recibir estas ayudas?

Es por ello que considero que el Trabajo Social deberia tomar
mas importancia en las politicas e incidiera mas en la sociedad.
Es una pretensién dificil y costosa pues la mentalidad esta cam-
biando y el egoismo e individualismo es palpable. Creo que hay
que frenar estas tendencias para no profundizar en la herida de
la injusticia. Y si el colectivo de trabajadores sociales no se

mueve, implica, opina, sigue realizando mas asistencia social
que un trabajo social de planificacion y cambio, todo quedara
reducido a un sin criterio y desbarajuste social.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION:

SEXO Tabla 1
ITEMS TOTAL %
FEMENINO 74 90’24
MASCULINO 7 8'54
NS/NC 1 1'22
TOTAL 82 100

EDAD Tabla 2
ITEMS TOTAL %
NS/NC 7 8'54
DE 20 A 25 5 6’1
DE 26 A 30 11 1341
DE 31 A 35 21 25'61
DE 36 A 40 14 17°07
DE 41 A 45 9 1098
DE 46 A 50 9 10'98
DE 51 A 55 3 3'66
DE 55 A 60 3 366
TOTAL 82 100

ESTADO CIVIL Tabla 3
ITEMS TOTAL %
NS/NC 1 122
CASADO/A 43 52'44
SOLTERO/A 36 43'9
SEPARADO/A 2 2'44
TOTAL 82 100

TITULARIDAD DE LA ENTIDAD DONDE TRABAJA Tabla 4

ITEMS TOTAL %
PUBLICA 41 50
PRIVADA 41 50
TOTAL 82 100
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SISTEMAJAREA DE TRABAJO Tabla 5
ITEMS TOTAL %
SS.SS.ESPECIFIALIZADOS 32 3902
MAYORES 8 9'75
DROGODEPENDENCIA 7 8’53
DISCAPACITADOS 6 7’31
MENORES/INFANCIA 4 4’87
FAMILIA 2 2'43
VARIOS Z 2'44
EXCLUSION SOC. 1 122
EXTRANJEROS 1 1'22
LUDOPAT/TRASTO.ALIMENT 1 122
SERVICIOS SOCIALES BASICOS 22 26'83
SALUD 9 1098
DOCENCIA 8 9’75
EDUCACION 6 7’32
SISTEMA JUDICIAL 7 244
DOCENCIA Y MAYORES 1 22
FAMILIA Y EXCLUSION 1 122
DISCAPACIDAD Y EXCLUSION 1 1'22
TOTAL 82 100
¢POR QUE ELIGEN ESTA CARRERA? Tabla 6
NS/NC 2 2,44
SERVICIO A LA SOCIEDAD 50 60,9
VOCACION/ACTITUDES 43 52'4
RECOMENDACION 27 32'9
FORMACION COMO PERSONA 22 26'8
AYUDAR A DESFAVORECIDOS 4 4’8
MULTIPLES SALIDAS DE TRABAJ 3 36
NOTA ACADEMICA 2 2’44
BENEFICIOS ECONOMICOS FUTUR 2 244
N° DE RESPUESTAS 155
BASE DE LA MUESTRA 82
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ACTIVIDADES DE FORMACION Tabla 7
ITEMS TOTAL %
NO HAN REALIZADO 14 17°07
S| HAN REALIZADO 68 82'93
FORMACION AUTODIDACTA 50 60'9
ASISTENCIA A JORNADAS 41 50
ASISTENCIA A CONGRESOS 21 25’6
CURSOS 40 O MENOS HORAS 19 2317
MASTER Y/O ESPECIALIZACION 12 14’6
CURSOS MAS DE 40 HORAS 10 12°2
N® TOTAL DE RESPUESTAS 153
TOTAL 82 100
. POSICION PROFESIONAL:
-UNCIONES QUE REALIZAN PRINCIPALMENTE Tabla 8
ITEMS TOTAL %
GESTION/ORGANIZ. DE RECURSO 39 47'5
ATENC.DIRECT.ASISTENCIAL 38 46'3
ATENC.DIRECT.EDUCAC-PROMOC 28 34'1
DOCENCIA 13 15'8
ATENC.DIRECT.PREVENTIVA 15 18'3
PLANIFICADORA 10 12°2
INVESTIGACION 9 10'9
PERICIAL 2 2'44
DIRECCION DE CENTROS 1 1'22
N° TOTAL DE RESPUESTAS 155
BASE DE LA MUESTRA 82
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CONTRIBUCION A LA SOCIEDAD COMO PROFESIONAL

Tabla 9
ITEMS TOTAL %
NS/NC 15'8
FORMACION 15 18'3
BIENESTAR/CALIDAD DE VIDA 14 17'07
INTEGRACION SOCIAL 11 13'4
AYUDA Y APOYO 11 13'4
JUSTICIA SOCIAL 10 12’2
PROMOCION DEL CAMBIO/DESA- RROLLO [10 122
Y PLANIFICACION DE PROGRAMAS
RECURSOS A NECESIDDES 8 9'75
SU TRABAJO 5 6'1
EDUCACION EN VALORES 4 4'8
POTENCIAR RECURSOS PERSONALES 1 1'22
N° TOTAL DE RESPUESTAS 102
BASE DE LA MUESTRA 82
FINES QUE PERSIGUEN CON SU TRABAJO Tabla 10
ITEMS TOTAL %
NS/NC 1'22
DESARROLLO SOCIAL DE LAS PERSONAS 59 719
REALIZACION PERSONAL 27 32'9
SOLUCIONAR PROBLEMAS DE PERSONAS 24 293
VIVIR DE SU TRABAJO 16 19'5
SERVIR A LA SOCIEDAD 15 18'3
AUMENTAR INGRESOS 8 9'75
PROMOCION SOCIAL A NIVEL PERSONAL 2 2'44
REIVINDICAR JUSTICIA 2 2'44
TENER UNA OCUPACION 1 1'22
SENSIBILIZAR 1 1'22
N° TOTAL DE RESPUESTAS 156
BASE DE LA MUESTRA 82
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GRADO DE MOTIVACION LABORAL

Tabla 11

TBvVE TOTAL %
NSNC 4 488
HAALVENTADORCR.. 51 a2
NSNC 5 61
HACERN_LBVOS FROYECTCG 1 134
CONOOERRMASLAREALIDAD 10 122
CREZCOCCMOFERSONAGRATIHCA 7 853
CONTACTARCONPRCHL BVAS 6 73
RESLLTADCBRCH TGS 6 73
APCRTARGONCOMENTCS 4 48
LESAEIA 4 48
DIGNACAYH.IMANZA 3 36
ESUNTRABAJONEEESARO 1 12
N TOTALCE RESALESTAS S
HAOSVINUDORCRALE 18 2%
PROFESONESTANCADAFALTARBALL 7 85
AOUMTAJCONLECAL REALIDADUTCHA
BLRORAOA PAFHEO 4 48
RUTINA 3 36
OTRAS NODEFENCELCEM, R3O 2 244
RECONCAOMENTO
FALTANREOLRSCG 2 244
HAY FALTA DE CRGANZAQONGOORONAC 1 12
CONBELTBVROTVBMES+VARO 1 122
NOVERLOSCAVBCS 1 12
N TOTAL DE REPUESTAS 2
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¢(PREFIEREN OTRO TRABAJO? Tabla 12
ITEMS TOTAL %

NS/NC 2 2'44
Sk 30 36’59
NS/NC 2 2'44
OTRO COLECTIVO O CAMPO 11 13'4
OTRA PROFESION DISTINTA 6 7’3
DE ATENCION DIRECTA 6 7'3
OTRO COMPLEMENTARIO 4 4’8
NO LE IMPORTARIA 1 122
NO 50 6097
TOTAL 82 100

¢POR QUE SI Y POR QUE NO CAMBIARIAN DE TRABAJO? Tabla 13

ITEMS TOTAL %

NS/NC 2 244
S| CAMBIARIAN: 30 36'59

NS/NC 8 975
CONOCER COSAS NUEVAS 6 7’3
CONTACTO CON USUARIOS 4 4’8
RELAJA-HOBBIE 4 4'8
PARA NO VER TANTA INJUSTICIA 2 2'44
PORQUE NO EXIGE IMPLICACION 2 2’44
DESARROLLAR LA CREATIVIDAD 1 122
POR EL PAPELEO 1 122
POR SENSIBILIDAD 1 122
POR DESARROLLO PERSONAL 1 122
NO CAMBIARIAN 50 60'97
NS/NC 10 12'2
LES GUSTA LO QUE HACEN 21 256
SATISFACCION PERSONAL 13 15'8
POR EL CONTACTO CON PERSONAS 4 4’8
OTRAS 2 2'22
TOTAL 82 100
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ASPECTOS QUE SE PODRIAN MEJORAR EN SU TRABAJO Tabla 14

ITEMS TOTAL %
NS/NC 6 732
PUEDE MEJORAR EN: 73 8902
NS/NC 7 8'5
MEDIOS Y RECURSOS 16 19'5
COORDINACION/GRUPO DE TRABAJO 10 122
ORGANIZACION Y PLANIFICACION 10 12'2
FORMACION 7 853
INICIATIVA/PROMOCION/MOTIVACION 7 8'53
TODO ES MEJORABLE 6 73
EVALUACION 4 4'8
EVITAR LA BUROCRACIA 3 365
EFICACIA 2 244
RECONOCIMIENTO DE LA PROFESION 2 244
REMUNERACION 1 122
RELACION Y TRATO IGUALITARIO 1 122
N° DE RESPUESTAS 76
NO ES NECESARIO QUE MEJORE 3 366
TOTAL 82 100

(ESTAN COLEGIADOS? Tabla 15

ITEMS TOTAL %
NS/NC 2 244
] 55 67'07
NS/NC 11 134
POR LOS SERVICIOS QUE PRESTA 13 15'8
PARA DEFENDER DERECHOS 13 158
MEJORAR LA PROFESION
ES UN DEBER PROFESIONAL 9 109
PARA ESTAR CON COLEGAS 6 73
SOLIDARIDAD PROFESIONAL 4 4'8
PERO SIRVE DE POCO 2 2'44
PARA PARTICIPAR 1 122
ES IMPORTANTE 1 1'22
N° DE RESPUESTAS 60
NO 25 30'49
NS/NC 2 244
EL COLEGIO NO FUNCIONA 11 134
POR DESINTERES/DEJADEZ 4 4'8
POR SUS ALTAS CUOTAS DE PAGO 3 365
NO LO VEN NECESARIO 3 365
OTRAS 2 244
TOTAL 82 100
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¢ COMO VEN A LOS NUEVOS TRABAJADORES SOCIALES? Tabla 16

ITEMS TOTAL %
NS/NC 11 13'41
NO HAN CAMBIADO 37 4512
HAN CAMBIADO POR 33 40'24
NS/NC 2 2’44
MOTIVACION ALTA AL PRINCIPIO 16 19'6
MAS CONOCIMIENTO 12 14'6
MENOS IMPLICADOS/APATICOS 7 85
FALTA DE RIGIDEZ 2 244
FALTA DE EXPERIENCIA 2 2’44
MENOS PATERNALISTAS 2 2'44
PRECARIEDAD LABORAL 1 122
MAS INICIATIVA 1 122
MAS TECNOCRATAS, MENOS VOCACION 1 122
N° DE RESPUESTAS 46
ES CUESTION DE PERSONAS 1 122
TOTAL 82 100
., QUE APORTA LA PROFESION A LA SOCIEDAD Y AL INDIVIDUO? Tabla 17
ITEMS TOTAL %
NS/NC 11 134
DESARROLLO SOCIAL DE LAS PERSONAS 19 231
PROMOVER/ACERCAR RECURSOS/DAR RESPUESTA A 18 219
NECESIDADES
UN REFERENTE POSITIVO: ESCUCHA/APOYO/ORIEN 15 183
TACION/DENUNICA
HUMANIZACION Y DIGNIFICACION 12 14’6
CALIDAD DE VIDA 12 14'6
ANALISIS DE LA REALIDAD 11 13'6
PLANIFICAR Y CAMBIAR ESTRUCTURAS 1 13'6
CONCIENCIACION SOCIAL 2 2'44
FOCO, NO ESTAMOS RECONOCIDOS 2 2'44
ACTUALMENTE NADA 2 2’44
SEGUN MOTIVACION PESONAL 1 122
HACER EL TRABAJO SUCIO 1 122
N° TOTAL DE RESPUESTAS 118
BASE DE LA MUESTRA 82
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3. SOCIEDAD ACTUAL:

OPINION RESPECTO INDIVIDUO Y SOCIEDAD. Tabla 18
ITEMS TOTAL %

NS/NC 2 244
DEBE HABER UNA INTERACCION RECIPROCA ENTRE 53 64'63
AMBOS.

ES LA SOCIEDAD QUIEN DEBE ADAPATARSE AL INDIVIDUO 18 21'85
ES EL INDIVIDUO QUIEN DEBE ADAPTARSE A LA SOCIEDAD 9 6'1
DESEADO SERIA LA INTERACCION, LA REALIDAD QUE EL 2 244
INDIVIDUO SE TIENE QUE ADAPTAR A LA SOCIEDAD

SOCIEDAD ADAPTARSE A IND. E INTERACCION 1 122
IND. ADAPATARSE A SOCIEDAD E INTERACCION 1 122
TOTAL 82 100

¢ ADQUIERE IMPORTANCIA EL TRABAJO SOCIAL EN LAS

POLITICAS SOCIALES? Tabla 19
ITEMS TOTAL %

NS/NC 5 61
S 36 439
NS/NC 9 109
AUMENTAN PLANES, PROGRAMAS 11 134
PORQUE HAY + CONCIENCIACION i 853
PERO MINIMAMENTE 5 6'09
PARA COSEGUIR VOTOS, ES RENTABLE 3 365
PORQUE SE NECESITA MEJORAR 1 122
NO 41 50
TOTAL 82 100
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¢CREEN QUE EL TRABAJO SOCIAL TIENE O NO TIENE

IMPORTANCIA EN LAS POLITICAS SOCIALES? Tabla 20
ITEMS TOTAL %
NS/NC 5 61
NO 41 50
S| 36 439
TOTAL 82 100
¢POR QUE VEN QUE EL TRABAJO SOCIAL
ADQUIERE IMPORTANCIA? Tabla 21
ITEMS TOTAL %
NS/NC 9 25
AUMENTAN PLANES, PROGRAMAS 11 305
HAY MAS CONCIENCIACION 7 194
MINIMAMENTE 5 138
PARA CONSEGUIR VOTOS, ES RENTABLE 3 83
ES NECESARIO MEJORAR 1 92
TOTAL 36 100
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PROBLEMAS QUE DETECTAN EN LA SOCIEDAD ACTUAL

Tabla 22
ITEMS TOTAL %
NS/NC 7 8'5
PARO/DESEMPLEO 24 292
INJUSTICIA SOCIAL 19 231
INDIVIDUALISMO/EGOISMO 19 231
FALTA DE VALORES 17 207
DEPENDENCIAS PSICOFISICAS 15 18’3
POCA SENSIBILIZACION/PARTICIPACION 13 15'8
TERRORISMO 11 13’4
PROBLEMAS en el ambito de PERSONAS, falta de 10 12'2

autoestima, afecto, entendimiento
identidad, libertad, ocio, creatividad, falta de
perspectivas, insatisfaccion, su

perficialidad...
INMIGRACION 8 97
CONSUMISMO L 85
ESCASED DE RECURSOS 6 7'3
SOLEDAD 4 4'8
TENDENCIAS ANTIPROGRESISTAS 3 36
MEZQUINIDAD, MISERIA 2 2'44
AUMENTO DE PERSONAS MAYORES 1 1'22
GLOBALIZACION 1 122
CERRAZON 1 1'22
NACIONALISMO, FASCISMO 1 1'22
SUBSISTENCIA 1 122
PROTECION 1 122
VIVIENDA 1 122
NINOS INADAPTADOS 1 122
ENFERMEDADES SOCIALES 1 122
FAMILIA DESESTRUCTURADAS 1 122
JUVENTUD 1 1'22
SANIDAD 1 1522
COLECTIVOS DESFAVORECIDOS 1 1'22
CAMBIOS SOCIALES 1 122
BAJA TASA DE NATALIDAD 1 122
N° TOTAL DE RESPUESTAS 180
BASE DE LA MUESTRA 82
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¢QUIEN CREEN QUE TIENE QUE SOLUCIONARLOS? Tabla23

ITEMS TOTAL %
NS/NC 8 97
TODOS 32 3902
EL GOBIERNO/POLITICAS/ADMON 18 219
GOBIFERNO TOMA DECISIONES Y CIUDADANOS 11 134
CUMPLEN

SOCIEDAD MAS IMPLICADA POR CAUCES DE 7 85
PARTICIPACION, JUNTO CON GOBIERNO

PADRES Y EDUCADORES 6 73
QUIEN LOS OCASIONA 2 244
N° TOTAL DE RESPUESTAS 84

BASE DE LA MUESTRA 82

¢QUE PROBLEMAS CREEN QUE LE IMPORTAN MAS AL

GOBIERNO ACTUAL? Tabla 24
ITEMS TOTAL %
NS/NC 13 15'85
ECONOMIA 36 439
TERRORISMO 25 30'48
PARO 19 2317
PODER 16 19'51
GRUPOS MAS DESFAVORECIDOS 8 975
EUROPA/UNIDAD DE ESPANA 4 4'87
PRIVATIZACION 2 2'44
ALARMAS SOCIALES 1 122
TODOS 1 122
N° TOTAL DE RESPUESTAS 125
BASE DE LA MUESTRA 82
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CREEN QUE LA FUNCION DEL ESTADO ES; Tabla 25
NS/NC 6 732
PROCURAR EL BIENESTAR 61 7439
CONTROLAR LA INFLACION Y EQCONOMA 12 14'63
INTERVENIR CUANTO MENOS MEJOR 2 244
1°CONTROLAR INFLACC. 2°BIENEST. SOC. 1 122
TOTAL 82 100

¢QUIEN HA DE PROCURAR EL BIENESTAR? Tabla 26

ITEMS TOTAL %

NS/NC 6 732
POLITICAS 29 3537
POLITICAY PROPIO INDIVIDUO 9 1098
CIUDADANOS AUTOORGANIZADOS.DISTANCIAR AL 6 1098
ESTADO

INSTITUCIONES FUNDAMENTALES, SUBSIDIARIA 6 732
POL.-INST FUNDAM SUBSIDIARIAMENTE 6 732
TODOS 4 4'88
AUTOORGANIZACION CIUDADANA-INSTITUCIONES 4 488
FUNDAMENTALES

PROPIO INDIVIDUO 3 366
INDIVIDUO-CAPACIDAD DE AUTOORGANIZACION 2 244
POLITICA Y AUTOORGANIZACION CIUDADANA 1 1'22
POL. IND Y AUTOORGANIZACION 1 122
PROPIO INDIVIDUO-INSTITUCIONES FUNDAMENTAL 1 122
POL-AUTOORGANIZAC-INSTITUCIONES FUNDAMENT. 1 122

TOTAL 82 100
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¢CREEN QUE SE CUMPLEN LAS LEYES SOCIALES? Tabla 27

ITEMS TOTAL %

NS/NC 11 13’41

Sl 25 3049

NO 39 47'56

NS/NC PORQUE 3 3'65

HAY FALTA DE RECURSOS 15 183

HAY FALTA DE INTERES Y CONCIENCIACION 9 10'9

SON MUY TEORICAS Y GENERALES 6 T34

NO SE COLABORA CON LOS AGENTES SOCIALES 4 4'87

SE ES_TA SECTORIZANDO 2 2'24

LA SOCIEDAD ESTA EN CONTRA DEL BIENESTAR i 122

N° DE RESPUESTAS 40

A VECES, NO SIEMPRE 74

TOTAL B2 100

4. PARTICIPACION POLITICA:
PARTICIPACION ELECTORAL EN LAS ULTIMAS ELECCIONES
Tabla 28
ITBVS TOTAL %

En d arhito NACIONAL, AUTONCMOO, LOCAL 74 Q024
NOVOTO 4 488
En d arbito NACONAL Y LOCAL 2 244
End ariito NACIONAL 1 12
ANVEL AUTONCMQOOY LOCAL 1 122
TOTAL 294 100
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TENDENCIAS SOCIOPOLITICAS Tabla 29

1ZQ. 123456789 10DER

ITEMS TOTAL %

NS/NC 14 17°07

1 7 8'54

Z 5 6'1

3 13 15'85

4 10 12'2

5 17 2073

6 7 8'54

7 3 3'66

8 2 244

9 1 122

NO ACEPTAN TERMINOS 2 2'44

NO TIENE INCLINACION 1 1'22

TOTAL 82 100

ITEMS TOTAL %
NS/NC 14 17°07
DE (izq.)1 A4 35 42'68
5 17 20'73
DE 6 A 9(der.) 13 15'85
NO ACEPTAN TERMINOS 2 2'43
NO TIENE INCLINACION 1 1'21
TOTAL 82 100
PARTICIPACION EN PARTIDOS POLITICOS Tabla 30
ITEMS TOTAL %

Sl 7 853
NO 74 90'24
LO TIENEN EN MENTE 1 121
TOTAL 82 100
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{QUE CARGO QUE TIENEN O TENIAN? Tabla 31
ITEMS TOTAL %

CONCEJAL 1 14’28
SECRETARIA DE LA MUJER 1 14'28
MILITANTE ACTIVO 1 1428
MILITANTE 1 14'28
AFILIADA 1 1428
AFILIADA DE BASE 1 1428
NINGUNO 1 14'28
TOTAL 7 100

¢HAN ABANDONADO EL PARTIDO? Tabla 32

ITEM TOTAL %

Sl 4 57'12
NO 3 4285
TOTAL 7 100

MOTIVOS DE ABANDONO Tabla 33

ITEMS TOTAL %

MOTIVOS PERSONALES 1 25
TODO ES MENTIRA, SOLO HAY 1 25
INTERESES PERSONALES
NO ESTAR DE ACUERDO CON LAS 1 25
POLITICAS QUE APLICA
NO PAGAR CUOTAS 1 25
TOTAL 4 100




Trabajadores Sociales e implicacion Socio-Politica. m

¢POR QUE FORMAN O FORMARON PARTE DE HIN PARTIDO?

Tabla 34
ITEMS TOTAL % %
NS/NC 3 4285 365
CONVICCION 2 28'57 2'43
ESTRENAR DEMOCRACIA 1 122 122
OBLIGACION 1 1'22 122
TOTAL 7 100 8'53
PARTICIPACION EN SINDICATOS Tabla 35
ITEMS TOTAL %

NS/NC 6 7'31

Sl 10 12’19

NO 64 7804

LO TIENEN EN MENTE 2 2'43

TOTAL 82 100
e'_QUE CARGO OCUPAN U OCUPABAN? Tabla 36

ITEMS TOTAL % %

NS/NC 3 30 3'65

DELEGADO SINDICAL 3 30 3’65

NINGUNO 3 30 3'65

AFILIADO DE BASE 1 10 122

TOTAL 10 100 12’19
¢HAN ABANDONADO EL SINDICATO? Tabla 37

ITEM TOTAL %

Si 3 30

NO 7 70

TOTAL 10 100
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MOTIVOS DE ABANDONO Tabla 38
ITEMS TOTAL %
NO VER SENTIDO 2 66'66
TODO ES UN MAMONEQO 1 33’33
TOTAL 3 100

¢POR QUE FORMAN O FORMARON PARTE DEL SINDICATO?

Tabla 39
ITEMS TOTAL %

NS/NC 1 10
POR DEFENDER INTERESES 3 30
POR IDEOLOGIA 2 20
VELAR POR DERECHOS 1 10
ESTAR DEFENDIDO 1 10
INTERES PERSONAL 1 10
SOLIDARIDAD DE CLASE ] 10
TOTAL 10 100

¢SE IMPLICAN O SE HAN IMPLICADO ALGUNA VEZ EN
COLEGIOS U ORGANIZACIONES PROFESIONALES? Tabla 40

ITEMS TOTAL %
NS/NC 5 6'09
NO 67 81'7
Si 9 1097
LO TIENE EN MENTE 1 121
TOTAL 82 100
é QUé CARGQ OCUPAN U OCUPABAN? Tabla 41
ITEMS TOTAL % %
VOCAL 4 44'44 487
SECRETARIA 1 1111 122
VOCAL, JUNTA DIRECTIVA 1 111 122
PRESIDENTA 2 2222 244
VOCALIAY SECRETARIA 1 1111 122
TOTAL 9 100 10’97
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¢HAN ABANDONADO EL COLEGIO? Tabla 42
ITEM _ TOTAL %
NO 7 70
S 3 30
TOTAL 10 100
MOTIVOS DE ABANDONO Tabla 43
ITEMS TOTAL %
AGOTAR PERIODOS 4 57'14
MOTIVOS PERSONALES 1 14'2
SENTIR QUE PARTICIPAN UNOS 1 14°2
POCOS
CAMBIO EN LA JUNTA 1 142
TOTAL 7 100
MOTIVO DE PARTICIPACION Tabla 44
ITEMS TOTAL % %
NS/NC 1 1111 1'22
FAVORECER LA PROFESION 1 1111 122
RESPONSABILIDAD DE PARTICIPAR 2 2222 244
DESARROLLO DEL COLECTIVO 2 2222 244
SOLIDARIDAD 1 1111 1'22
NOMBRAMIENTO 1 1111 122
PROPUESTA DE COMPANEROS 1 1111 122
TOTAL 9 100 10°97

¢{PARTICIPAN O HAN PARTICIPADO ALGUNA VEZ EN ORGANI-

ZACIONES EMPRESARIALES? Tabla 45
ITEMS TOTAL %
NS/NC 10 12'19
SI 0 0
NO 72 87'80
LO TIENE EN MENTE 0 0
TOTAL 82 100
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¢PARTICIPAN O HAN PARTICIPADO ALGUNA VEZ EN ASOCIA-

CIONES U ONG,s? Tabla 46
ITEMS TOTAL %

NS/NC 6 731
S| 39 4756
NO 35 42'68
LO TIENE EN MENTE 2 243
TOTAL 82 100

¢QUE CARGO OCUPAN U OCUPABAN? Tabla 47

ITEMS TOTAL %

NS/NC 4 10'25
PRESIDENTA 2 512
SECRETARIO 2 512
TESORERA 2 512
VOCAL 1 2'56
PRESIDENTA Y VOCAL 1 2'56
SIN CARGOS 27 6923
TOTAL 39 100

¢HAN ABANDONADO LA ASOCIACION U 0O.N.G,s? Tabla 48

ITEM TOTAL %

NS/NC 2 51
NO 23 58'9
S| ) 14 358
TOTAL 39 100
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MOTIVOS DE ABANDONO Tabla 49
ITEMS TOTAL %
MOTIVOS PERSONALES 9 64'2
MUCHA RESPONSABILIDAD 1 71
IMPEDIMENTOS EN SU TRABAJO 1 71
FALTA DE TIEMPO 1 71
SOLO PARTICIPAN UNOS POCOS 1 71
POR LA EDAD 1 71
ENTRA NUEVA GENTE 1 71
HAY PROFESIONALES PARA ESOS 1 71
TRABAJOS
N° TOTAL DE RESPUESTAS 16
TOTAL 14
MOTIVO DE PARTICIPACION Tabla 50
ITEMS TOTAL %
NS/NC 8 20’5
PARA MEJORAR 7 17'9
SOLIDARIDAD 8 20'5
PORQUE ES DONDE TRABJO 4 10'2
ES INTERESANTE 4 10'2
MOTIVACION PERSONAL 4 102
CRECIMIENTO PERSONAL 1 2’5
PARA PARTICIPAR ACTIVAMENTE 1 2’5
PARA DAR PROPUESTAS A LA 1 2’5
ADMINISTRACION
POR CREEREN ELLO 2 51
TOTAL 39 100
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FINALIDAD DE LAS ASOCIACIONES/ONG EN LAS QUE FORMAN

PARTE Tabla 51
ITEMS TOTAL %
NS/NC 5 12'8
ASISTENCIAL 17 43’5
REIVINDICATIVA 10 256
DE DENUNCIA 8 20'5
DESARROLLO DE PAISES POBRES 2 512
EDUCACION 2 512
DOCENCIA 2 5'12
SENSIBILIZACION 1 2’5
CIENTIFICA 1 2'5
VOLUNTARIADO 1 2’5
CULTURAL 1 2’5
N° TOTAL DE RESPUESTAS 54
TOTAL 39
COLECTIVO/PROBLEMATICA QUE ATIENDEN Tabla 52
ITEMS TOTAL %
NS/NC 4 102
MARGINADOS 15 38'4
ENFERMEDADES 7 179
COMUNIDAD 3 7'6
JUVENTUD 3 7'6
DISCAPACIDAD PSIQUICA 1 2’5
ADICCIONES 1 2'5
LUDOPATIA 1 2'5
TRASTORNO ALIMENTARIO 1 2'5
EDUCACION 1 2'5
COOPERACION PARA EL. DESARROLLO 1 2'5
DROGODEPENDENCIAS 1 2’5
IGUALDAD DE GENEROS 2 5
N° TOTAL DE RESPUESTAS 41
TOTAL 39




El Trabajo Social en el
ambito de la formacion
profesional no reglada.

Una propuesta
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El presente articulo analiza el papel del Trabajo social
en las experiencias de formacién profesional no reglada
como son las Casas de Oficios y Talleres de Empleo.

En la actualidad, estos proyectos estan respondiendo a
la especializacion en profesiones demandadas en los ulti-
mos afos como es el caso de los servicios sociosanitarios
y, concretamente "la atencién domiciliaria e institucional a
personas gque presentan cierto grado de dependencia para
el desarrollo de las Actividades de la Vida Diaria".

Es en este ambito donde el Trabajo Social comienza a
tener relevancia ejerciendo un rol sumamente importante
en sus planes de formacion.

En cuanto a la funciéon de Direccion y Coordinacion, el
Trabajo social trata de articular las distintas areas de for-
macion para que los contenidos estén intimamente rela-
cionados y puedan aportar al grupo de jovenes unos cono-
cimientos bésicos en cuanto a la especialidad formativa.

Es la funcion de Formacion la que quizds ofrezca mas
dudas por su reciente aplicacion. En las distintas experien-
cias analizadas, normalmente el marco contextual se en-
cuentra aun muy difuso y vagamente definido, puesto que
el representar un area de trabajo relativamente novedosa,
no cuenta con una clara definiciéon de la profesion.

El articulo propone contenidos basicos a impartir duran-
te el periodo de formacidépn del proyecto (normalmente 1
afio), y sugiere una propuesta metodoldgica y didactica
para trabajar los mismos.

Antonia Guadalupe Vega Lezcano
Trabajadora Social
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1.- INTRODUCCION

En los Ultimos afos, la formacidon ocupacional dirigida a perso-
nas sin cualificacién profesional estd adquiriendo especial rele-
vancia. El cada vez mas competitivo mundo laboral y las altas
tasas de paro, exigen ofrecer nuevas vias de insercién laboral a
estos colectivos.

Agotada la via de la ensefianza reglada, encontramos un gran
nimero de jdvenes que, ante el fracaso de la misma, estan ex-
puestos a la precariedad del mercado laboral por carecer de una
minima especializacién. Por ello, es por lo que se vienen plan-
teando desde hace algunos afios otras vias de formacién enca-
minadas a alcanzar una cualificacién.

Asi es como surgen los proyectos formativos denominados:
Casas de Oficios, Escuelas Talleres y Talleres de Empleo,
cofinanciados por el INEM y el Fondo Social Europeo y promovi-
dos normalmente por las Entidades Locales.

En un principio, la gran mayoria de estas ofertas de formacién
se caracterizaban por formar a los jovenes en profesiones rela-
cionadas exclusivamente con el sector primario y servicios.

En la actualidad, estos proyectos estan respondiendo a nue-
vas especialidades, estando mas en consonancia con otro tipo
de necesidades surgidas por los cambios demograficos y socio-
l6gicos dados en los Ultimos afios. Es el caso de las especialida-
des de tipo socio-sanitarias.

Concretamente, y por la especial relevancia que tiene para el
Trabajo Social, centraremos este articulo en la familia profesio-
nal de “Servicios a la Comunidad” y en la especialidad concreta
de “Ayuda a Domicilio” que se desarrolla a través de Casas de
Oficios y/o Talleres de Empleo.
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La Casa de Oficio o Taller de Empleo es un proyecto de forma-
cién profesional no reglada que tiene una duracién de 1 afio,
dividido en dos fases de una duracidén de 6 meses cada una. La
primera con contenidos eminentemente tedricos y la segunda
mayoritariamente practica.

Durante este periodo se tiene que impartir tanto la formacion
tedrica como la préactica, esta es “la formacidén profesional ocu-
pacional compaginada con el trabajo en el servicio real en la
especialidad concreta”, con el objetivo de “dotar al grupo de
alumnos-trabajadores de wuna formacién integral vy
personalizada”.

Este proyecto formativo va dirigido a jovenes desempleados
en edades comprendidas entre 16 y 24 afios con escasa forma-
cién académica y sin cualificacion profesional y que perciben una
remuneracion econdémica o beca durante el periodo de ejecu-
cién del proyecto.

Segln datos de la Seccidon de Escuelas Talleres y Casas de
Oficios en el @mbito nacional, se han desarrollado en distintas
entidades locales de nuestro pais un total de 28 proyectos de
estas caracteristicas durante el afio 2001 y hasta el primer tri-
mestre de 2002, estando representado el Trabajo Social en to-
dos ellos*. (*Fuente INEM).

Proyectos como Casa de Oficios / Talleres de Empleo de Aten-
cidn Geriatrica y Salud Mental, de Ayuda a Domicilio, de Ayuda a
Domicilio para Discapacitados, de Ayuda a Domicilio a la Tercera
Edad, de Intervencién con Mayores... en cuyo ambito el Trabajo
Social ejerce una funcién sumamente importante en los planes
de formacién en oficios como:

e Auxiliar de Enfermeria en Geriatria y Salud Mental.
e Auxiliar de Servicios a la Comunidad.

e Auxiliar de Ayuda a Domicilio.
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El

Teniendo en cuenta que la diversidad de denominaciones ofre-
cidas en los distintos proyectos para esta especialidad es fruto
de las distintas posibilidades que ofrecen los Certificados de
Profesionalidad, utilizaremos el término de especialidad socio-

sanitaria en este articulo.

El término “socio-sanitario” sin duda, estd mas acorde con la

“la atencién domiciliaria e institucional a personas que presen-
tan cierto grado de dependencia para el desarrollo de las activi-
dades de la vida diaria”, que es en definitiva, la especializacién

que se intenta lograr con esta familia profesional.

En algunos de estos proyectos el Trabajo Social ocupa un

area de Formacién y en otros, ademads de ésta, desempefia

tareas de Coordinacion y Direccidn.

Analizaremos, en un principio, la funciéon de Coordinacion y

Direccién, por ser la mds comun dentro del dmbito de actuacién
del Trabajo Social, y en segundo lugar, dedicaremos especial aten-
cion al drea de Formacion por ser la mas novedosa en el dmbito

metodoldgico:

2.- FUNCION DE COORDINACION Y DIRECCION

La funcién de Direccion y Coordinacion, basicamente,

se Ca-

racteriza porque trata de articular las distintas dreas de forma-

cién, que normalmente estd representada por disciplinas como

la Psicologia, Enfermeria, el propio Trabajo Social y el area basi-

ca de Educacion Compensatoria.

La interrelacion de las distintas areas de formacion debe par-
tir de la elaboracién y organizacién del Plan General de Actua-

cidén y de las fases de desarrollo del proyecto.

Esta funcion debe integrar dichas disciplinas para que los con-
tenidos estén intimamente relacionados y puedan aportar al
grupo de alumnos unos conocimientos especificos en cuanto a la

especialidad formativa y los servicios a desarrollar.
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Partiendo del Plan General de Actuacion se ha de realizar el
seguimiento de su evolucién y desarrollo, introduciendo las ac-
tuaciones correctoras y modificaciones necesarias, siendo basi-
co realizar cortes evaluativos durante toda la ejecucion del pro-
yecto.

La direccién del personal tanto docente como de apoyo debe
prestar especial atencién a la consecucion de los objetivos pro-
puestos.

A través de la Direccion y la Coordinacién se ha de fomentar,
divulgar, difundir e integrar el proyecto en el contexto comunita-
rio y supramunicipal, a través de las actuaciones necesarias como
visitas a Centros de Atencidn Socio-sanitaria y la participacién
en jornadas, encuentros e intercambios de experiencias con pro-
yectos de formacion similares.

Asimismo, es imprescindible la Coordinacion de la actuacién
con la entidad promotora y con el INEM proporcionando a éste la
informacién y acciones necesarias para el seguimiento de las
actuaciones y la evaluacion cuantitativa y cualitativa de los re-
sultados de las mismas.

Por Ultimo, y quizas la mas importante con respecto al objeti-
vo final del proyecto, cabe mencionar la gestion y promocion de
fas actuaciones necesarias con instituciones para conseguir la
insercién laboral de los alumnos a la finalizacion de la formacion.

Se puede concretar la funcion de Direccién y Coordinacion en:

- Elaboracion y organizacion del Plan General de Actuacion
articulando las distintas disciplinas.

- Seguimiento de la evolucion y desarrollo del Plan de Forma-
cidn con su consecuente evaluacion.

- Direccién del personal docente y de apoyo.
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- Fomento, divulgacion, difusidn e integracién social del pro-
yecto.

- Realizar las actuaciones necesarias con instituciones en vias
de conseguir la insercién laboral de los alumnos.

- Coordinacién de la actuacion con la entidad promotora y
con el INEM.

3.- FUNCION DE FORMACION

Es la funcién de Formacion la que quizas ofrece mas dudas
por su reciente aplicacion. En las distintas experiencias analiza-
das, normalmente el marco contextual se encuentra muy difuso
y vagamente definido. Esto es debido a que al representar un
area de trabajo relativamente novedosa, no cuenta con una cla-
ra definicién y ha respondido mas a la improvisacion de los pro-
fesionales del Trabajo Social que a una planificacion coherente y
acorde a la realidad.

El Trabajo Social tiene que aportar a estas experiencias su
sélida base epistemoldgica pero parece claro que la propia inde-
finicion de su funcién da lugar, por un lado, a que los contenidos
formativos impartidos sean bastante heterogéneos, existiendo
tan sélo unos pocos criterios comunes en los que apoyarse; y
por otro, y quizas el mas importante, es que dicha indefinicidn
de la profesién en la formacion profesional pone en riesgo el que
la aportacion del Trabajo Social se pierda en su desempefio por
la carencia de una base sodlida.

Estos proyectos se fundamentan en los Certificados de
Profesionalidad gue el INEM ha homologado para poder impartir
dichos contenidos. Una simple ojeada a estos certificados, nos
demuestran como no estan muy proximos a la realidad de la
especialidad resefiada. Tan solo son vélidos como una guia ini-
cial a partir de la cual poder definir el plan a desarrollar en un
afio de formacion.
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Esta es una breve resefia de los modulos correspondientes a
la familia profesional de la especialidad estudiada, ofrecidos por
el Certificado de Profesionalidad*:

- Moébdulos:

1. Planificacién, desarrollo y seguimiento de casos
asistenciales.

2. Nutricién, dietética y alimentacion.

3. Higiene y seguridad personal.

4. Limpieza y cuidados del hogar.

5. Prevencién y atencidén socio-sanitaria.

6. Recursos sociales e integracion social.

7. Técnicas y soportes de gestion y administracion basica
* Fuente Real Decreto 331/1997 de 7/3/97

El contenido de cada uno de estos moédulos debe formar par-
te del Plan de Formacion. A modo de referencia, detengamonos
en el modulo 1 y 6 para conocer cuales son algunos de los con-
tenidos que se proponen desde el area de Trabajo Social: (al

final de este articulo figura un anexo con todos los mddulos).
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Médulo 1. Planificacion, de-
sarrollo y seguimiento de
casos asistenciales

- Aplicar la filosofia de los pro-
gramas de ayuda a domicilic.
Especificar las caracteristicas
propias de las diferentes
tipologias con las que van a

trabajar.

- Desarrollar una guia de pro-
gramas reales de ayuda a do-
micilio basica y complemen-
taria.

- Manejar correctamente docu-
mentos y soportes elementa-
les de seguimiento de casos.

- Manejar diferentes técnicas
que ayuden a mejorar la aten-
cién y la organizacion perso-
nal del auxiliar de ayuda a do-
micilio

- Aplicar diferentes técnicas de
comunicacién, atencion y di-
namica de grupos que facili-
ten el conocimiento y las re-
laciones interpersonales.

- Utilizar técnicas de planifica-
cién, elaboracion de informes
y cumplimentacién de docu-
mentos, segun normas esta-
blecidas.

- Realizar la atencion directa y
telefonica a través de casos
practicos.

Contenidos teodrico-practicos:

- Definicion de la ayuda a do-
micilio y su filosofia. Ayuda a
domicilio basica y complemen-
taria.

- El asistido de los programas

e

Moédulo 6. Recursos sociales

integracion social

Especificar actividades cotidia-
nas que faciliten a los asisti-
dos su integracion en el medio
social, segun los casos.

Decidir qué factores pueden
proporcionar un clima afectivo
y de seguridad.

Identificar necesidades reales
de comunicacion, dialogo vy
compafia.

Realizar tablas de actividades
psicomotrices, registrandolas
en una guia-modelo para futu-
ras actuaciones.

Acompanfar y ayudar al usua-
rio en la realizacion de com-
pras, visitas médicas y otros
desplazamientos necesarios,
observando normas de segu-
ridad.

Colaborar eficazmente en el
desarrollo de las relaciones
interpersonales, sociales y fa-
miliares.

Realizar una guia de recursos
sociales de la localidad segun
planteamientos de interés o
necesidad.

Desarrollar un listado general
de intereses y necesidades de
los asistidos de un programa
de ayuda a domicilio.

Realizar un analisis de la reali-
dad sobre casos practicos exis-
tentes para adecuar el desa-
rrollo de la guia de recursos.

Realizar un analisis de las téc-
nicas y recursos disponibles en

=
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de ayuda a domicilio. Carac-
teristicas fisico-biclégicas, psi-
colégicas, econdémicas y socio-
Iégicas. Necesidades y pautas
de actuacion segun las carac-
teristicas del destinatario.

La figura del auxiliar: tareas y
funciones. Relaciones con el
destinatario, familia y entorno
social.

La ética profesional. Cualida-
des y capacidades.

Tipos de comunicacién y con-
ceptos. La atencién telefonica
directa y elaboracién de infor-
mes.

El equipo de trabajo. Compo-
nentes.

El trabajo en equipo. Relacién
con otros servicios.

Relaciones humanas.

Definir las pautas de actuacién
segun los €asos:
discapacidades fisicas, psiqui-
cas, tercera edad y justificar
las caracteristicas psicolégicas
del destinatario.

Elaborar una guia de recursos
sociales.

Identificar, ante una relacién
de discapacidades, aquéllas en
las que la ayuda a domicilio sea
mas necesaria.

Aplicar técnicas de comunica-
cién: atencién y dindmica de
grupos.

Elaborar y cumplimentar infor-
mes y documentos.

la localidad: programas de
ayuda a domicilio basica y
complementaria; sistema de
telealarma y teleasistencia
domiciliaria.

- Acompafar y apoyar al asis-
tido en la realizacidn de las
actividades.

Contenidos tedrico-practicos:

- Los recursos sociales
institucionalizados para: in-
fancia, mujer, discapacitados,
tercera edad.

- La asistencia social. El estado
de bienestar.

- La integracién social. Ocio vy
tiempo libre. Formacién para
la incorporacion a la vida so-
cial.

- Servicio de teleasistencia do-
miciliaria. Concepto y utilidad.

- E! papel del auxiliar de ayuda
a domicilio en las actividades
de informacién e integracion
social.

- Elaborar la guia de recursos.

- Analizar la realidad: funda-
mentos del desenvolvimiento
en los casos.

- Aplicar técnicas de comuni-
cacioén.

- Realizar practicas sobre pro-
gramas de servicios sociales:
ayuda a domicilio béasica y
complementaria, sistemas de
telealarma y teleasistencia
domiciliaria.

* Fuente Real Decreto 331/
1997 de 7/3/97
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Durante el periodo de duracion del proyecto y en el area de
formacidn, los contenidos a impartir deben ser elaborados por el
propio técnico, enfrentandose, por primera vez, a la elaboracion
y aplicacion de instrumentos de trabajo novedosos en nuestra
profesién como son las unidades didacticas.

La base contextual de estos contenidos se ha de fundamen-
tar en el amplio marco que nos ofrece el ambito de los Servicios
Sociales de Base, Especializados y los Servicios Sanitarios de
Atencidon Primaria y Especializados, y en lo que en los ultimos
anos se ha configurado como Red de Servicios Socio-sanitarios.

Es evidente que en este marco, encontramos una gran canti-
dad de contenidos a partir de los cuales e} Trabajador Social
debe extraer los fundamentales para garantizar una formacién
que capacite al grupo de alumnos para prestar una atencion
socio-sanitaria personalizada.

CONTENIDOS TEORICOS

Analizados los distintos contextos, los contenidos tedricos
bésicos a impartir que proponemos se podrian agrupar en los
siguientes blogues tematicos:

¢ Conceptos Sociales Basicos.

e Sistema Publico de Servicios Sociales en Espafia. Marco le-
gislativo.

e Sistema Sanitario Espanol. Marco legislativo.

o Areas de trabajo y colectivos destinatarios de los servicios
de atenciéon socio sanitaria: personas mayores,
discapacidad, menores, enfermos mentales, familia.

» Recursos sociales y sanitarios.
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e La fusion socio-sanitaria. Recursos: Residencias, Centros
de Dia, Servicio de Ayuda a Domicilio, Programa de Respiro
Familiar, CAMP.

e El rol profesional de! auxiliar.
o El trabajo en equipo.
« Técnicas de recogida y sistematizacion de la informacion.

e La Terapia Ocupacional.

CONTENIDOS PRACTICOS

Teniendo en cuenta que uno de los apartados mas importan-
tes de este tipo de proyectos es la practica del servicio para el
cual se estd formando al grupo de alumnos, hay que dedicar
especial atencion a la organizacion del apartado de practicas.

Se han de gestionar los recursos necesarios y adecuados para
la prestacién del servicio. Para una 6ptima adecuacion de este
apartado, se ha de tener en cuenta que:

- Hay que valorar los distintos recursos en materia socio-sa-
nitaria de ambito local, comarcal e insular, segin criterios
como:

o El rol ejercido por el personal auxiliar de atencidn
directa.

e Tipologia de usuarios o personas a las que va dirigi-
do el recurso (validos, asistidos).

e Caracter de la atencion que se les presta:
asistencial, preventiva, rehabilitadora.

- Sobre la base de ello se deben seleccionar los recursos
mas adecuados.

- Posteriormente se han de elaborar los convenios con las en-
tidades pertinentes tanto de gestion publica como privada.
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=

- Y por Ultimo, planificar y adecuar el grupo de alumnos a los

centros de practicas.

Dentro de la practica del servicio, es conveniente que los alum-

nos apliquen dos técnicas basicas:

- Diario_ de Campo: esta técnica es destacada porque expo-
ne la evolucion del propio alumno en el servicio desarrolla-

do.

nos realizan el seguimiento de una de las personas atendi-

das en el servicio. Se ha de reflejar las distintas areas de
atencion sociopersonal, pudiendo destacar las dificultades
encontradas y los logros alcanzados. Esta técnica también

les permite realizar propuestas con respecto a un manteni-
miento o mejora de la situacion sociopersonal de la perso-
na en cuestion, asi como evaluar la calidad de la atencion

prestada.

Dentro de esta fase de practicas surge la funcion de supervi-
sion. A través de ésta, y desde las distintas areas de formacion,
se realizard el seguimiento y la evaluacion de la practica de cada
uno de los alumnos. Esta funcidn adquiere una importancia cla-

ve puesto gue permite evaluar si el alumno cuenta con las habi-

lidades, destrezas y competencias necesarias para desarrollar
la especialidad hasta ese momento conocida sélo desde el mar-

co teorico.

Si entendemos que la especialidad estudiada hace referencia
a los colectivos geridtricos, colectivos de discapacitados psiqui-

cos profundos y plurideficentes, colectivos de enfermos

menta-

les con alto grado de deterioro vy, en definitiva, a aquellas perso-

nas que potencialmente tienen limitada su autonomia

para el

desarrollo de las actividades de la vida diaria, se hace necesario
gue la supervisidn sea una constante durante la ejecucion de la

fase practica.
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Esta supervisién continuada debe ofrecer al grupo de alum-
nos cierta seguridad, al menos en los comienzos de esta fase,
repercutiéndoles de forma positiva en el desempefio de su rol
de auxiliar.

Desde el Trabajo Social, se han de complementar los conteni-
dos teéricos de todas las areas de formacién, para aplicarlos en
esta fase de practicas. Dicha complementariedad debe garanti-
zar una base estable para que el grupo de alumnos adquiera
una formacion basica de cara a la prestacion de servicios socio-
sanitarios de atencién personal.

4.- PROPUESTA METODOLOGICA Y DIDACTICA

Teniendo en cuenta los requisitos de acceso de los alumnos
ante estos proyectos, se hace evidente la heterogeneidad en
cuanto en el ambito académico y edad del grupo a formar.

Esta gran diversidad exige que el desarrollo de estos conteni-
dos deba apoyarse en una metodologia dindmica y participativa.

Si ademas entendemos que estos jévenes han abandonado
la educacién reglada por la escasa motivacién, nuestro papel
debe lograr elevar dicho estimulo més alla del incentivo econo-
mico o beca que perciben durante la ejecucién del proyecto. Es
asi, como la amplia gama de contenidos a aportar por el Trabajo
Social debe apoyarse en:

e Una interaccidn continua con cada uno de los alumnos.

e Plantear los temas a tratar desde el propio conocimiento
que el grupo tenga sobre la realidad social mas cercana.

e Adentrarios en el conocimiento del contexto sociosanitario
desde la observacion consciente y directa.

o Adecuar las aportaciones teéricas a dicha experiencia pre-
via.
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« Despertar el interés y la motivacion, logrando analizar si-
tuaciones de necesidad que generan a corto, medio y largo
plazo, situaciones de dependencia.

e Transformar la vision Unica y parcelada que se tiene de que
la atencidn socio-sanitaria es exclusivamente una atencion
asistencial.

El Trabajo Social debe promover la apertura de este colectivo
ante su propia realidad social, capacitandoles para identificar
que, en su contexto y realidad mas cercana, se dan numerosas
situaciones que requieren de apoyos externos.

Desde esta propuesta de trabajo, los aspectos pedagdgicos
generales a trabajar deben partir de la propia perspectiva de
cada uno de los alumnos, de su saber, su cotidianidad, y su apor-
tacion ante los diferentes modos de percibir su realidad social y
la valoracion que de ésta hacen.

Se trata, en definitiva, de ofrecer un marco teérico, pero no
por ello menos pragmatico, que pueda tener su aplicacién en el
ambito social en el que este grupo de jovenes ha crecido.

Ese es el mayor logro de nuestra profesiéon en estas expe-
riencias de formacion: que los alumnos puedan explorar las ex-
periencias pasadas y las experiencias presentes, partiendo de
un nuevo analisis que nace desde el momento en el que el Tra-
bajo Social les abre y les permite adentrarse en un conocimiento
consciente de su entorno mas inmediato.

Es el Trabajo Social una disciplina que capacita y descubre
nuevas competencias personales, pero siempre desde una base
consciente y apoyada en lo que al fin y al cabo permitira identifi-
car a estos alumnos la motivacidén ante la especialidad escogida.




IEE DTS - Documentos de Trabajo Social

ASPECTOS Y CONCEPTOS BASICOS A TRABAJAR

+ El Rol Profesional

El primer aspecto que hay que acotar es el ambito de actua-
cién profesional para el cual se va a formar al grupo, aspecto
éste fundamental tanto para el alumnado como para el propio
equipo técnico.

El rol profesional a desarrollar queda definido como: “el auxi-
liar que ofrece una atencién socio-sanitaria a personas que pre-
sentan una situacién de dependencia o falta de autonomia, re-
quiriendo apoyo total o parcial para el desarrollo de las activida-
des de la vida diaria en un contexto residencial o domiciliario”.

s Vision Asistencial del Rol del Auxiliar

El rol que, normalmente, caracteriza a los auxiliares de
atenciéon directa, deja entrever una tarea de caracter
mayaritariamente asistencial. Este perfil profesional, a trabajar,
se ha de combinar con funciones tan fundamentales como la
educativa y preventiva y que, lejos de eliminar la funcién
asistencial, si intenta dotarlo de un caracter mas psicosocial.

= El Concepto de Derecho

A un grupo de jovenes que se enfrenta por primera vez a una
formacion de estas caracteristicas, les resulta una tarea ardua
el identificar que la necesidad de atencion socio-sanitaria es un
derecho que, como tantos otros ya alcanzados desde hace deé-
cadas, tiene su fundamento en el surgimiento del Estado de
Bienestar.

Y mas aun en el momento presente, en el que las politicas
sociales estdn siendo sustituidas por las politicas neoliberales.
Si el Trabajo Social ha tenido su fundamento a través del desa-
rrollo de las primeras, la situacion actual evidencia una limita-
cion, en cuanto a posibles respuestas ante situaciones
carenciales y un cada vez mas fragmentado tejido social.



El Trabajo Social en el ambito de la formacion profesional no reglada. m
Una propuesta metodoldgica y didactica

Este analisis conducird directamente a entablar una relacion
entre la realidad social actual y la contradiccion con los principios
basicos que han caracterizado la atencién sociopersonal desde
el contexto de intervencion del Trabajo Social.

Trabajando con detenimiento este aspecto evitaremos, en
gran medida, que la atencién a ofrecer por estos futuros auxilia-
res se cargue de connotaciones paternalistas y exclusivamente
asistencialistas.

TECNICAS A UTILIZAR

* Una de las técnicas que mejor se ajustan a este proceso de
formacién es el analisis y comprensién de textos y resolu-
cién de supuestos practicos con referencias claras a pro-
blematicas sociales actuales, situaciones carenciales en el
ambito general, a la organizacion del Sistema Publico de
Proteccién Social. Esta actividad permitira al grupo de alum-
nos un analisis de la realidad, un debate grupal y su poste-
rior reflexion critica.

Si a ésta anadimos la discusion sobre qué respuestas y
recursos pueden abordar este tipo de situaciones, facilita-
rd a su vez que estos alumnos, con gran disparidad de
niveles académicos, puedan entender el conglomerado y
variopinto sistema de recursos socio-sanitarios actual.

+ No cabe duda que los trabajos grupales y las dinamicas de
grupo se convierten en instrumentos de trabajo esenciales
para propuestas formativas de estas caracteristicas.

« Otra propuesta didactica interesante es realizar video-forum
con peliculas que tratan tematicas sociales realizadas por
directores comprometidos y criticos ante planteamientos
neoliberales. A través de estas peliculas, el grupo de alum-
nos realizara un ejercicio real de concienciacién social.
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Modulos ofrecidos por el CERTIFICADO DE
PROFESIONALIDAD segin el Real Decreto 331/1997
DE 7/3/97

Médulo 1. Planificacion, desa-
rrollo y seguimiento de casos

asistenciales

1.1 Aplicar la filosofia de los pro-
gramas de ayuda a domicilio.
1.1.1 Especificar las caracteristi-
cas propias de las diferentes
tipologias con las que van a tra-
bajar.

1.1.2 Desarrollar una guia de pro-
gramas reales de ayuda a domi-
cilio basica y complementaria.

1.1.3 Manejar correctamente do-
cumentos y soportes elementales
de seguimiento de casos.

1.2 Manejar diferentes técnicas
que ayuden a mejorar la atencion
y la organizacion personal del
auxiliar de ayuda a domicilio.
1.2.1 Aplicar diferentes técnicas
de comunicacion, atencién y di-
namica de grupos que faciliten el
conocimiento y las relaciones
interpersonales.

1.2.2 Utilizar técnicas de planifi-
cacion, elaboracion de informes y
cumplimentacion de documentos,
segun normas establecidas.

1.2.3 Realizar la atencion directa
y telefonica a través de casos
practicos.

Contenidos tedrico-practicos:

Definicion de la ayuda a domicilio
y su filosofia. Ayuda a domicilio
basica y complementaria.

Médulo 2. Nutricién, dietética y
alimentacion

2.1 Realizar correctamente una pla-
nificacion de menus adaptados a las
caracteristicas de los casos y al su-
ministro apropiado a estos. 2.1.1
Listar adecuadamente productos de
suministro para la realizacion de un
menu semanal.

2.1.2 Presupuestar un menu obser-
vando normas de economia domés-
tica.

2.1.3 Elaborar menus siguiendo
prescripciones facultativas, nutriti-
vas y dietéticas.

2.2 Realizar previsiones periddicas
de consumo para mantener la des-
pensa abastecida, segun programa-
cion y acondicionada con arreglo a
la normativa vigente, 2.2.1 Progra-
mar la adquisicion de alimentos se-
gun las necesidades de consumo y
posibilidad de almacenaje.

2.2.2 Seleccionar productos segun
baremo precio-calidad.

2.2.3 Validar productos segun eti-
quetado, envasado, presentacién y
estado de conservacion.

2.2.4 Organizar los productos en los
lugares destinados para ello, segun
condiciones de conservacion.

2.3 Preparar y cocinar alimentos de
acuerdo a los menus planificados.
2.3.1 Cumplir las medidas higiéni-
cas elementales para la manipula-
cion, elaboracién y conservacion de
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El asistido de los programas de
ayuda a domicilio. Caracteristicas
fisico-bioldgicas, psicologicas, eco-
nomicas y sociolégicas. Necesida-
des y pautas de actuacion, segin
las caracteristicas del destinata-
rio.

La figura del auxiliar: tareas y fun-
ciones. Relaciones con el destina-
tario, familia y entorno social.

La ética profesional. Cualidades y
capacidades.

Tipos de comunicacion y concep-
tos. La atencidn telefénica directa
y elaboracion de informes.

El equipo de trabajo. Componen-
tes.

El trabajo en equipo. Relacidon con
otros servicios.

Relaciones humanas.

Definir las pautas de actuacion
segun los casos: discapacidades
fisicas, psiquicas, tercera edad y
justificar las caracteristicas psico-
l6gicas del destinatario.

Elaborar una guia de recursos so-
ciales.

Identificar, ante una relacién de
discapacidades, aquéllas en las
que la ayuda a domicilio sea mas
necesaria.

Aplicar técnicas de comunicacion:
atencion y dindmica de grupos.
Elaborar y cumplimentar informes
y documentos.

alimentos.

2.3.2 Demostrar el manejo de téc-
nicas y recursos materiales mas
adecuados en la preparacion y ela-
boracion de alimentos.

2.3.3 Cocinar menus de dietas es-
pecificas segun patologias.

2.4 Aprender sistemas y usos de
instrumentos para asistir en la in-
gestion de alimentos, segun las ne-
cesidades fisicas, psiquicas y so-
ciales de los casos. 2.4.1 Identifi-
car las normas basicas de aseo
personal, higiene de instalaciones
y manipulacién de alimentos.
2.4.2 Practicar diferentes usos de
instrumentos y sistemas que pue-
den intervenir en la administracion
de alimentos.

2.4.3 Elaborar diversas formas de
presentaciéon de alimentos.

2.4.4 Utilizar las medidas de segu-
ridad necesarias para impedir la
aspiracion en la toma de alimen-
tos.

Contenidos tedrico-practicos:
Alimentacidn y nutricion:
Alimentacién: concepto, errores,
mitos. Clasificacion de los alimen-
tos.

Digestién: conceptos, fases, reque-
rimientos de una buena digestion.
Calorias. Equivalencias caldricas y
proteicas.

Nutrientes: principios inmediatos:
fuentes, necesidades, valor calori-
co, funciones.

Dietética: concepto. Concepto de
dieta y menus. Diferencias. Tipos
de dietas. Dieta equilibrada: en la
tercera edad, en enfermedades
mas frecuentes.
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La compra de alimentos: relacién
precio-calidad. Productos
estacionales. Estado de conserva-
cion en los lugares de venta.
Manipulacion, tratamiento y con-
servacion de alimentos:

Técnicas de conservacion de ali-
mentos en casa: conservacion en
frigorifico. Conservacién en conge-
lador. Conservaciéon a temperatu-
ra ambiente.

Manipulacion de alimentos: medi-
das y normas higiénicas a seguir.
Preparacion y cocinado de los ali-
mentos.

Elaboracion de menus segun pa-
tologias.

Conservacion de los alimentos co-
cinados. Toxiinfecciones
alimentarias. Su prevencion.
Etiquetado de productos alimenti-
clos.

Funcionamiento y manejo de elec-
trodomésticos y utiles de cocina.
Principales deficiencias fisicas y psi-
quicas de los asistidos y adapta-
cion de técnicas para la ingesta de
alimentos.

Elaborar planes alimentarios.
Organizar espacios de almacena-
miento de alimentos y productos.
Manipular alimentos.

Manejar electrodomésticos y ttiles
domeésticos.

Programar menus de diferentes
patologias.

Elaborar y cocinar alimentos.
Aplicar técnicas basicas para la
ingestaciéon de alimentos.
Presentar alimentos de forma ape-
tecible.
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Médulo 3. Higiene y seguridad
personal

3.1 Adquirir los productos nece-
sarios para el aseo personal y cui-
dado e higiene de la ropa y el cal-
zado. 3.1.1 Listar los diferentes
tipos de productos utilizados en
cada labor.

3.1.2 Verificar necesidades de
aprovisionamiento en casos rea-
les.

3.1.3 Realizar un presupuesto real
de compra de productos.

3.1.4 Ordenar productos segun
tipologia y usos.

3.2 Llevar a cabo la higiene y con-
servacion de ropa y calzado.
3.2.1 Interpretar el plan de tra-
bajo de limpieza y conservacion
de ropa y calzado.

3.2.2 Identificar los tejidos mas
apropiados de uso personail.

3.2.3 Clasificar y ordenar adecua-
damente ropas de uso personal y
del hogar.

3.2.4 Seleccionar los productos
mas adecuados para la limpieza
y desinfeccion teniendo en cuen-
ta las caracteristicas del asistido.

3.2.5 Manejar con precision y se-
guridad los instrumentos y apa-
ratos de limpieza y conservacion,
siguiendo las instrucciones técni-
cas del fabricante.

3.3 Prestar los cuidados higiéni-
cos necesarios al asistido,
concienciandole de la necesidad
de mantener habitos de higiene.
3.3.1 Reconocer el estado fisico y
de higiene que ofrecen las dife-
rentes partes del cuerpo.

Mddulo 4. Limpieza y cuida-
dos del hogar

4.1 Adquirir los productos nece-
sarios para la limpieza y desin-
feccion del hogar, segin norma-
tiva vigente. 4.1.1 Identificar los
diferentes tipos de productos y
su aplicacidon en cada actividad a
realizar.

4.1.2 Comprobar las existencias
y determinar las necesidades de
aprovisionamiento.

4.1.3 Comprar con criterio técni-
co y econdmico ajustédndose al
presupuesto y calidades aconse-
jables.

4.1.4 Almacenar los productos
segulin su uso y caracteristicas de
conservacion y seguridad.

4.2 Limpiar y ordenar todo tipo
de elementos y estancias aten-
diendo a su conservacion. 4.2.1
Mantener ventiladas las estancias
evitando corrientes de aire.

4,2.2 Hacer camas ocupadas con
habilidad, pulcritud y seguridad.

4.2.3 Reconocer el grado de lim-
pieza y estado de conservacion
de la ropa de cama y mobiliario.

4.2.4 Manejar con desenvoltura,
delicadeza y seguridad los elec-
trodomésticos, Utiles y productos
de limpieza.

4.2.5 Llevar a cabo el proceso de
limpieza y desinfeccion de las es-
tancias, utiles y recipientes, em-
pleando productos en cantidades
y condiciones recomendadas
facultativamente,

e
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3.3.2 Lavar y peinar el cabello
con los productos y medios ade-
cuados a las caracteristicas del
asistido, resaltando su imagen
personal.

3.3.3 Afeitar con navaja o maqui-
na eléctrica y aplicar lociones,
considerando normas de higiene
y seguridad fisica.

3.3.4 Esterilizar correctamente el
material necesario.

3.3.5 Lavar y bafiar o duchar al
asistido tomando las medidas de
seguridad e higiene necesarias.

3.3.6 Vestir, calzar y desvestir
apropiadamente a personas con
discapacidades, procurando su
comodidad y seguridad.

3.3.7 Decidir las diferentes medi-
das preventivas y de proteccién
de accidentes domésticos.

Contenidos teodrico-practicos:

La intervencion directa en los cui-
dados del asistido por parte del
auxiliar de ayuda a domicilio.

Anatomia del cuerpo humano.

Tipos, productos, instrumentos y
técnicas de higiene personal. Ad-
quisicion de productos y su orga-
nizacion.

El aseo personal: bafio, ducha. El
bafio con encamados. Lavado y
cuidado de las diferentes partes
del cuerpo. El afeitado.

Limpieza, conservacion y trata-
miento de ropa y calzado. Su hi-
giene. Métodos para vestirse y
desnudarse. Accesorios para ves-
tirse. Seleccion de la ropa.

La prevencion de accidentes do-
mésticos en la realizacion de cui-

Contenidos tedrico-practicos:
La vivienda. Tipos, distribucion,
servicios y decoracion.

Mobiliario y complementos auxi-
liares para impedidos.

Técnicas de limpieza y desinfec-
cion.

La limpieza del hogar: concepto,
productos, habitaculos.

El encamado: técnicas de movili-
zacion para su limpieza. Higiene
y hechura de la cama.

Economia doméstica.

Normas de seguridad e higiene
especificas del hogar.
Aprovisionar y organizar los pro-
ductos de limpieza.

Manejar electrodomésticos, utiles

y productos de limpieza.
Planificar las tareas domésticas.
Hacer camas: sin
encamados.

con y

Identificar y clasificar la ropa del
hogar.
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dados higiénicos y aseo del asis-
tido.

Normas de seguridad e higiene
generales y especificas en el tra-
to con los asistidos.

Realizar previsiones de produc-
tos de limpieza e higiene perso-
nales.

Organizar los productos de lim-
pieza e higiene personales.

Elaborar presupuestos de produc-
tos de limpieza e higiene perso-
nales.

Identificar y clasificar ropa de
vestir.

Manejar instrumentos y aparatos
para la limpieza, higiene, cuida-
do, costura, planchado y dobla-
do de ropa.

Aplicar medidas preventivas y de
autoproteccion del auxiliar y para
el usuario.

Realizar practicas de: lavado, pei-
nado, afeitado, bafo, ducha, ves-
tido, calzado, desvestido y arre-
glo y cuidado general del aspec-
to fisico del asistido.
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Médulo 5. Prevencion y
atencion socio-sanitaria

5.1 Resolver situaciones de ries-
go en la actividad ordinaria del
asistido, sin traumas ni altera-
ciones. 5.1.1 Trazar croquis de
las estancias, sefializando peli-
gros, proteccion y soluciones a
previsibles accidentes.

5.1.2 Especificar diferentes pro-
puestas de reordenacion de es-
pacios y medios de uso habitual
de los asistidos.

5.2 Cooperar en el manteni-
miento fisico y psiquico, asi
como en las tareas de movili-
dad, con comodidad y seguridad
para el asistido. 5.2.1 Compro-
bar que la movilizaciéon o trans-
porte no estd contraindicado
para el asistido, alentandole a
participar y a ayudar en la me-
dida de sus posibilidades.

5.2.2 Proteger cualquier siste-
ma de entubacién antes de la
movilizacién.

5.2.3 Mover de forma suave y
continua al asistido, evitando la
brusquedad y adoptando una
postura correcta para mayor
eficacia.

5.2.4 Aplicar las técnicas nece-
sarias para la prevencion de Ul-
cera de decubito.

5.2.5 Ayudar en la realizacion de
tablas de ejercicios fisicos ade-
cuados para estas personas.

5.2.6 Acompafar al asistido al
gimnasio para la realizacion de
ejercicios de rehabilitacion, res-
petando los horarios marcados.

Médulo 6. Recursos sociales
e integracion social

6.1 Especificar actividades coti-
dianas que faciliten a los asisti-
dos su integracion en el medio
social, segun los casos. 6.1.1
Decidir qué factores pueden pro-
porcionar un clima afectivo y de
seguridad.

6.1.2 Identificar necesidades
reales de comunicacion, diadlogo
y compafia.

6.1.3 Realizar tablas de activi-
dades psicomotrices, registran-
dolas en una guia-modelo para
futuras actuaciones.

6.1.4 Acompanar y ayudar al
usuario en la realizacion de com-
pras, visitas médicas y otros des-
plazamientos necesarios, obser-
vando normas de seguridad.

6.1.5 Colaborar eficazmente en
el desarrollo de las relaciones
interpersonales, sociales y fami-
liares.

6.2 Realizar una guia de recur-
sos sociales de la localidad se-
gun planteamientos de interés o
necesidad. 6.2.1 Desarrollar un
listado general de intereses y
necesidades de los asistidos de
un programa de ayuda a domi-
cilio.

6.2.2 Realizar un analisis de la
realidad sobre casos practicos
existentes para adecuar el de-
sarrollo de la guia de recursos.

6.2.3 Realizar un analisis de las
técnicas y recursos disponibles
en la localidad: programas de
ayuda a domicilio basica y com-
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5.2.7 Practicar con soltura y
precisidon masajes terapéuticos,
aplicando con criterio adecua-
do, productos de uso tdpico.

5.2.8 Aplicar la normativa de
seguridad en el manejo de si-
llas de ruedas.

5.2.9 Acompanar al asistido en
sus paseos estimulandole vy
manteniendo con €l una con-
versacion amena.

5.2.10 Utilizar los principios ba-
sicos de mecanica corporal al
levantar y acostar al asistido,
previniendo distensiones, fati-
ga y lesiones.

5.3 Detectar y prevenir los pro-
blemas de salud mas elemen-
tales y comunicarlos. 5.3.1 De-
terminar con exactitud la fre-
cuencia cardiaca y respiratoria.

5.3.2 Tomar con precision la ten-
sion arterial y la temperatura,
sin alterar el estado de &nimo
del asistido.

5.3.3 Establecer sistemas de
proteccion, alerta y socorro.

5.3.4 Comprobar la frecuencia
respiratoria y reconocer ritmos
patoldgicos.

5.3.5 Solicitar con presteza y
responsabilidad los servicios
médicos necesarios.

5.3.6 Notificar con exactitud,
discrecién y diligencia a los fa-
miliares la evolucidon de salud
del asistido.

5.3.7 Practicar con soltura y
precision primeros auxilios.

5.3.8 Informar puntualmente a
los responsables del programa

plementaria; sistema de
telealarma y teleasistencia do-
miciliaria.

6.2.4 Acompafar y apoyar al
asistido en la realizacién de las
actividades.

Contenidos tedrico-practicos:

Los recursos sociales
institucionalizados para: infan-
cia, mujer, discapacitados, ter-
cera edad.
La asistencia social. E! estado de
bienestar.

La integracion social. Ocio vy
tiempo libre. Formacion para la
incorporacion a la vida social.

Servicio de teleasistencia domi-
ciliaria. Concepto y utilidad.

El papel del auxiliar de ayuda a
domicilio en las actividades de
informacion e integracién social.

Elaborar ta guia de recursos.

Analizar la realidad: fundamen-
tos del desenvolvimiento en los
casos.

Aplicar técnicas de comunica-
cion.

Realizar practicas sobre progra-
mas de servicios sociales: ayu-
da a domicilio basica y comple-
mentaria, sistemas de tele alar-
ma y tele asistencia domicilia-
ria.

e
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de las actividades realizadas vy
sus resultados.

5.4 Controlar la medicacién pres-
crita con extrema vigilancia.
5.4.1 Comprobar que el medica-
mento es el adecuado.

5.4.2 Realizar con eficacia la pro-
visién de los medicamentos ha-
bitualmente necesitados por el
asistido, atendiendo a las condi-
ciones de conservacion y fechas
de caducidad.

5.4.3 Controlar con responsabi-
lidad la administracion e inges-
tion de medicamentos, respetan-
do el horario y dosis exactas.

Contenidos tedérico-practicos:

La reordenacion de espacios en
la vivienda segun sus tipos y las
caracteristicas del asistido.

El cuerpo humano: fisiologia, de-
ficiencias fisicas y psiquicas.

Movilizacién de enfermos. Nor-
mas generales.

La prevencion de accidentes: cai-
das, quemaduras,
intoxicaciones, electrocucion,
atragantamientos, pequefias he-
ridas.

El socorrismo basico. Nociones
de socorrismo instrumental. Ac-
tuaciones ante situaciones de
emergencia. Respiracion artifi-
cial. Inmovilizacién de fracturas.

Técnicas de enfermeria basica.
Control de signos vitales: tem-
peratura, respiracidon, tensién
arterial, transtornos psicolégicos.
Sueroterapia. Sondaje
nasogastrico. Incontinencias.
Sondaje vesical. Infecciones. Es-
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tredimiento. Vendajes vy

apositos.
Enfermedades habituales en el
anctano.
Conceptos basicos de

farmacologia: usos habituales
de los medicamentos. Normas
basicas de administracion. Ac-
cidentes medicamentosos.

Trazar croquis de estancias con
sefializacion de riesgos y sus
protecciones.

Movilizar a los asistidos en di-
ferentes casos: levantarles de
la cama, sentarles en una silla.
Ayudarles a andar por casa.

Realizar masajes y otras accio-
nes tendentes al mantenimien-
to fisico y psiquico del asistido.

Hacer simulaciones de preven-
cion de accidentes.

Realizar practicas de
SOCOrrismo.

Realizar practicas de primeros
auxilios: respiracion artificial,
quemaduras, aplicacion de tor-
niguetes. Posiciones a adoptar
ante una lipotimia, pérdida de
conciencia.

Administrar medicamentos.

Gestionar y tramitar la docu-
mentacion sanitaria.
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Modulo 7. Técnicas y sopor-
tes de gestion y administra-
cion bdsica

7.1 Contribuir a la realizacién de
fos tramites administrativos
cumpliendo los requerimientos
del asistido y normas legales.
7.1.1 Atender con discrecion la
correspondencia.

7.1.2 Diligenciar los documen-
tos bancarios y el pago de reci-
bos ajustandose a lo solicitado
por el asistido.

7.1.3 Prestar ayuda en la tra-
mitacién de asuntos relaciona-
dos con otras administraciones.

7.1.4 Clasificar y archivar me-
ticulosamente documentos de
uso habitual.

7.2 Gestionar puntualmente con
las entidades sanitarias las pres-
taciones requeridas por el asis-
tido. 7.2.1 Revisar las cartillas
y volantes.

7.2.2 Requerir con presteza los
servicios médicos necesitados.

7.2.3 Resolver las necesidades
de traslado para recibir trata-
miento médico.

7.3 Procurar el mantenimiento
general de la vivienda segun pa-
tologias de las edificaciones y
sus técnicas de reparacion.
7.3.1 Determinar con anticipa-
cion averias y posibles riesgos.

7.3.2 Elegir al profesional ade-
cuado segun las necesidades.
7.3.3 Verificar con honradez vy
discrecion, presupuestos y fac-
turas.

Contenidos tedrico-practicos:
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Documentacién administrativa
general. Gestiones administra-
tivas basicas: del hogar. Sani-
tarias. Prestaciones. Tipos. Tra-
mitacion.

Mantenimiento y reparacion de
la vivienda.

Los recursos econdmicos. Las
pensiones y sus tipos.
Economia y gestion doméstica.
Clasificacion y archivo de docu-
mentacion.

Elaborar directorios.
Cumplimentar y diligenciar do-
cumentacion administrativa ba-
sica: del hogar, sanitaria, ban-
caria, de prestaciones y otras.







