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En este ditime nimero del afio, sy primer articulo nos
acerca a los vy las cludadanos con enfermedad mental. Se
gvidencia, @ traveés de este articelo, la necesidad de que
las intervenciones planteadas se hagan con un enfoque
comunitario y soclosanitario. Bl equipo de Salud Mantal de
Distrito ¥ &| departamento de salud comunitaria del Insti-
tuto Municlpal de Bienestar Social de Mairena del Aljarafe
nos presentan una interesante experiencia reallzada de
forma conjunta para la atencién a domicillo de  enfermos
mentales, Programa TAgentes Sociales”,

Las autoras de este segundo articulo nos muestran la
utilidad de |la mediacién como instrumento para la inter-
vancian en los conflictos intergeneracionales (entre ado-
lescentes v padres-profesionales-cuidadores); abordar si-
tuaciones de personas que mantienen relaclones detario-
radas y gue necesitan aclarar malos entendidos, ademas
de huscar la concrecidn de una nueva comunicacion coo-
porativa, es el obietive de la mediacion en este caso. Muy
practica también |a aplleacidn de la mediacién camo es-
trategia de intervencion en medio abierto,

En teércer |ugar se nos propone un anzlisis sobre la rela-
cldn entre Trabajo Social y Bicética. Pretende la autora
orientar # los profesionales de la acclon soclal hacla una
reflexian sobre la dimensidn humana de |as acciones que
realizamos, analizando los valores morales para hacer va-
lér e} derecho de los usuarios-clientes-pacientes, ponien-
do an practica les printiplos de la bioética. Se centra so-
bre todo e el amblto de la salud.

Continuamos &n &l campo de ia salud can el slguignte
articule, que nos da una vision amplia sobre lo que &l au-
tor denomina luces y sombras del Trabajo Social en Sajud.
Recoge una serie de normativas, conceptes, argumenta-
ciones, ... relacionadas con la presencia y esencia del Tra-
bajador Soclal en este campo, Se pone de manifiesto ade-
m#y |2 urgente necesidad de defender el espacio profesio-
nal que nos es propio; de nuestra intervenclén profeslonal
que es gl garante de una atencidn Integral en salud,

Par Gltimao un pecullar andlisis de la comunicaclén ver-
bal y escrita en serviclos sociales, tanto por parte de losy
las profesionales come de las Instituciones pablicas. Tam-
bién este autor nos Invita a reflexionar sobre |2 Importan-
cla que tiene algo tan cotidiano como es hablar y escribir
en el desarrollo de nuestra trabajo y la relacidén que esta-
hlecemos con los y las usuarios de estos sarvicios; en nuas-
tra profesian especialmenta por |as caracteristicas del co-
lectivo al que atendemos.
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A fas auxiliares de Ayuda @ Domicilio gue nos han
demostrado mediante su implicacidn y motivacion
profesional, ie viabilidad de este proyecto.

La problematica de los enfermos mentales no es
solo sanitaria sino eminentemente social. El entre-
namiento y desarrollo de habilidades y competen-
cias de cada persona, junto con las actuaciones so-
bre el ambiente, gue incluye desde |la psicoeducacian
y asesoramiento a la familia, hasta el desarrollo de
soportes sociales nos permitirfan una atencién co-
munitaria integral @ esta poblacidn.

Es necesario que las Intervenciones se efectden
con un enfoque comunitario y socio sanitario, asi
como el que la asistencia a los trastornos de salud
mental se lleve a cabo tanto desde |os dispositivos
especlalizados creados a tal fin, comeo mediante pro-
gramas de actuacién horizontales y diferenciados,
en los que participen diversos dispositives y distin-
tos profesionales del conjunto de la red sanitaria
publica, que permitan profundizar en la atencion
comunitaria a la salud mental y garantizar la conti-
nuldad de culdados evitando la fragmentacidn de la
atenclon.

El objetivo final seria gl permitir que cualquier
andaluz afectado por algln tipe de problema de Sa-
lud Mental no pierda su condicion de ciudadano,
manteniéndose en la comunidad con los maximos
niveles posibles de autonomia personal e integra-
cian social.

Pilar Castellano Gallo, Trabajadora Social.
Margarita Fragoso Carro, Psicologa.
M® Carmen Mora Garcia de Lomas, Médico,
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INTRODUCCION

Fundamentacién

Segun la Organizacion Mundial de |la Salud (OMS), las enfer-
medades mentales representan casi un 13 por clento de la carga
alobal de enfermedades, sobrepasando incluso a otras patolo-
gias como los trastornos cardiovasculares o el cancer, En Espafia
se calcula que unas 800,000 personas padecen algln tipo de
trastorno mental, de los cuales mas de la mitad son
esqulzofrénicos, lo gue supone un uno por ciento del total de la
poblacidn. Este trastorno constituye uno de los mas graves den-
tro del abanico de enfermedades mentales.

Sin menagscabo de otras patologias, la esquizofrenia se
abandera en la lucha que se mantiene contra la exclusidon vy
marginacitn que en nuestra sociedad todavia padecen los enfer-
mos mentales y la enfermedad mental.

La esquizofrenia se caracteriza por una profunda perturbacion
de las Ideas y los sentimientos, que afecta al lenguaje, pensa-
miento, percepcidn v sentido de la propia Identidad. La edad de
inicio es temprana, aproximadamente entre los 15 v 25 anos.

Del 20 al 30 por clento de las personas con trastormo psicotico
logran llevar una vida relativamente normal. El otro 20-30 por
ciente experimenta sintomas moderados y el 40-60 por ciento
lleva una vida perturbada par el trastorno. Las drogas vy el alco-
hol exacerban frecuentemente |os sintomas de |a esquizofrenia.

La problematica especifica s 1a siguiente:

- Son persphas especialmente vulnerables al estrés, Su-

fren descompensaciones ¢ alteracion en su
sintomatologla psiquiatrica debido a la dificultad en &
afrontamiento de dichas situaciones.
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Presentan déficit en sus habilidades v capacidades para
funcionar de manera auténoma tanto en los aspectos
de su'vida diaria como en la comunidad.

Presentan |mportantes dificultades para la interaccion
soclal. Sufren perdidas de redes sociales de soporte,
que en muchos casos se limitan a su familia y sufren
situaciones de asistamignto.

Mantienen relaciones de dependencia para desenvolverse
en la vida cotidlana v normal.

Dificultades para formar v mantener relaciones de pa-
refg.

Tienen dificultades para acceder al mercado laboral, no
pudiendo soportar las exigencias de muchos trabajos,
lo que da pie a un estado de pobreza,

Por tanto las principales areas de carencia psicosoclales son:

Autocuidado: falta de higlene personal y habltos no sa-
ludables.

Autonomia: deficiente manejo de dinero, falta de auto-
nomla en los transportes, nula utilizaclén de ocio y tiempo
libre...

Autogontrol: incapacidad de manejo de sltuaciones de
estrés, falta de competencia personal.

Relaclones interpersonales: deficit de habilidades socia-

les y falta de redes sociales,

Qcio v tlempo libre: Incapacidad de disfrutar y falta de

motivacion e interés.
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Ante toda esta problematica, la familla responde a la ernfer-
medad con angustia y miedo. Los padres viven con desesperan-
za el dia que ellos falten, al ser los Unicos culdadores principales.

Aparecen cambios emocionales y temor a lo desconocido. Al-
gunos presentan sentimientos de culpa, convencidos de su res-
ponsabilidad en la enfermedad.

La estigmatizacion de las enfermedades mentales por parte
de la sociedad y su "mala prensa" contribuyer a generar aln
mayores sentimlentos de frustracidn e ira.

La familia se ve obligada a reconocer la cruda realidad de
tener un miembro esquizofrénico y hacer el duelo por las expec-
tativas y los suefios con respecto al paciente.

Esta vision del enfermo esguizofrénico nos lleva a resaltar la
importancia de llevar a cabo actuaciones a nivel psicosocial ade-
mas de su atencion asistencial,

Existen estudios que avalan que los pacientes psicoticos su-
fren menos recaidas si son tratados con terapias psicosociales .

El punto de partida de esta rehabilltacian partiria del pringipio
de Individualizacion, lo que define al enfermo no es su diagnos-
tico, sino sus capacidades, su historla, sus caracteristicas arga-
nicas y circunstancias sociales Unicas.

El entrenamiento y desarrollo de las habilidades y competen-
cias de cada persona, Junto con las actuaclones sobre el am-
biente;, que incluye desde la psicoeducacion y asasaramiento a
la familia hasta el desarrollo de soportes soclales, nos permiti-
rian una atencion comunitaria integral a esta poblacidn,
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Marco Tedrico

e Elarticule 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el dere-
cho de todos los cludadanos a la proteccldn de la salud,
encomendando a los poderes plblicos su organizacion y
tutela a través de medidas preventivas y de las prestacio-
nes y servicios necesarios y encargandoles en su Articulo
49 |a realizacion de una politica de prevencion, tratamien-
to, rehabllitacion e Integracién de los disminuidos psiquicos
a los que deberd prestar la atencién especializada gue re-
guieran, amparandolos para el goce de los derechos que el
Titule 1 oterga a los ciudadanos,

e  Porsu parte, el Articulo 18 de la Ley 2/1998, de 15 de junio
de Salud de Andalucia, de conformidad con las previsiones
del Articulo 20 de |a Ley General de Sanidad, de 25 de abril
de 1986, al contemplar las actuaciones relaclonadas con la
asistencia sanitaria que la Administracion Sanitaria de la
Comunidad Autonoma puede llevar a cabo, se refiere ex-
presamente a la atencién a los problemas de salud mental,
preferentemente en el ambito de la comunidad, potencian-
do los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los siste-
mas de hospitalizacidn parcial y la atencion domiciliaria,
realizandose las hospitalizaciones psigulatricas, cuando se
requieran, en unidades psiquiatricas hospitalarias.

La ley 9/1984, da 3 de julio, creo el Instituto Andaluz de
Salud Mental como Grgano encargado de impulsar, planifi-
car y gestionar |a reforma de la atencidn a |a salud mental
ert Andalucia #n linea con los principlos de la psigulatria
comunitaria. La misma Ley determinaba que uno de los
objetivos del Instituto, como medio de superar la tradicio-
nal marginacion que sufria la asistencia psiquidtrica y como
reconocimiento del derecho de los ciudadanos andaluces a
recibir atencldn sanitaria en cuanto a la salud mental se
refiere, era lograr la paulatina integracién de la atencion
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sanltarla a la salud mental en el sistema general de aten-
clan a la salud. Con estos principlos, el Decreto 328/E8 del
20 de Diclembre definld la regulacion, compasiclan y fun-
ciones de los dispositivas de atencion a la salud mental, asi
como les mecanismos de coordinacian entre ellos.

Enh su articulo 13 apartado 22 establece que |a Comunidad
Auténoma de Andalucia tiene competencia exclusiva en
materia de Asistencia y Servicios Sociales,

Con base a dicha prevision estatutaria se aprueba la Ley 2/
1988 de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, gue
tiene por cbjeto regular y garantizar en el ambito de la
Comunidad Auténoma Andaluza, mediante el ejercicio de
una accidn administrativa coordinada, un Sistema Poblico
de Servicios Sociales.

Las sels funciones comunes gue se le atribuyen son:

Infarmacion y orientacion hacia los servicios sociales exis-
tentes.

Detectar las necesidades soclales de la poblacidn atendida,

Asesorat a los ayuntamlentes en aguelles prayectos y pro-
gramas de tipo soclal de interés para |a zona, proponiendeo
la ereacion de nuevos servicios o la reforma de los ya exis-
tentes.

Promoclon del Desarrollo Comunitario, facilitando la parti-
cipacion y fomentando el asoclacionismao.

Colaborar con la gestién de los servicios y actividades so-
ciales existentes an la zona.

Ayuda a domicillo v reinsercidn social,
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La citada Ley estructura los Servicios Soclales en Comunita-
rios y Especializados, constituyendo los Servicios Sociales Co-
munitarios la estructura baslca del Sistema, dirigidos a toda la
poblacién con caracter general y regulandose como una de sus
Prestaciones Basicas el Servicio de Ayuda a Domicilio, Dicho ser-
vicio se define como aquél que va dirigido a la prestacion de una
serie de atenciones de caracter doméstico, social y de apoyo
personal a individuos o famillas facilitandoles 1a autanomia en
su medio habitual.

La experiencia acumulada en |los afios transcurridos permite
disponer de datos epidemiolégicos y clinicos de [os trastornos de
salud mental en nuestra Comunidad Autdnoma, y apreciar la
complejidad de algunos de los trastornos mentales atendidos
por el Sisterna Sanitario Plblico Andaluz,

Esa experiencia junto con la evidencia cientifica dispo-
nible en Ia actualidad pone de manifiesto la necesidad de
que las intervenciones se efectien con un enfoque comu-
nitario y socio sanitario, asi como el que la asistencia a
los trastornos de salud mental se lleve a cabo tanto desde
los dispositivos especializados creados a tal fin, como
mediante programas de actuacién horizontales y diferen-
ciados, en los que participen diversos dispositives y dis-
tintos profesionales del conjunto de la red sanitaria
publica, que permitan profundizar en la atencién comuni-
taria a la salud mental y garantizar la continuidad de
cuidados, evitando la fragmentacion de la atencion.

Las demandas de los ciudadanos en materia de salud mental;

o Comprende problemnas de salud mental, cuyo origen esta
en aspectos circunstanciales o evolutives de la vida co-
tidiana de las personas, en los que el soporte famillar v
social ha fracasado, vy en los que la respuesta desde el
sistemna sanitario solo puede ser parcial o paliativa. Ad-
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guiere en este aspecto una impartancia fundamental e
subsistemna de Atencidn Primaria, como vehiculo v enla-
ce con los serviclas sotiales comunitarios gue completa-
rian &l enfoque social,

¢ Corresponde a los trastornos mentales severos., Estos
en general, presentan una evolucion cronica, con déficit
y minusvalias que requieren de una atencidon de larga
duracion por los distintos recurses. La mejoria y resolu-
cldn de éstos trastornos no depende en exclusiva del
slstema sanitario, sino tamblén de estructuras
generadoras de apoyos sociales, evidenciandose [a ne-
cesidad de estos apoyos para una evolucion clinlca fa-
vorable.

Estas consideraciones implican que los servicios sani-
tarios andaluces de atencién a la salud mental deben de-
sarrollar estrategias y actividades regladas, interniveles
dentro del sistema sanitario e intersectoriales, tanto con
la atencién primaria de salud como con la Fundacién An-
daluza para la Integracién Social del Enfermo Mental u
otros sistemas de atencion social como Servicios Socia-
les, Justicia, Educacion.....etc.

Ambito de Actuacion

Para llevar a cabo el programa, Inicialmeante se realizé un ang-
lisis de necesidades de los distintos colectivos de la poblacidn de
Malrena del Aljarafe, (ubicada en el Aljarafe Sevillano, cuya po-
blacion general es de 37.704 habltantes, segln datos del Instl-
tuto nacional de estadistica en el afio 2002). asi como de las
coberturas y recursos existentes para atenderlas, por parte del
Ayuntamiento, otras Administraciones y Asociaciones privadas.

A raiz de dicho estudio encontramos la necesidad de dirigir
nuestro apoyo y nuestro trabajo hacia el calectivo de personas
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diagnosticadas de trastorno psicdtico. Existian usuarios deriva-
dos del Equipo de Salud Mental de Distrito a Servicios Soclales
Comunitarios gque ne estaban teniendo la cobertura solicitada
por la especificidad de la poblacion v no tener referentes claros
en Salud Mental,

Este grupo de poblacion en Mairena del Aljarafe cuenta basi-
camente con recursas en el ambito asistencial (Salud Mental de
Distrito Atencién Primaria de Salud) y en el ambito de servicios
de intervencién psicosocial. (Taller Amaro en Coria del Rjo).

Finalmente destacar que la puesta en marcha de este serviclo
ha supuesto el inicio de una intervencion conjunta y de coopera-
clén entre |os servicios de Salud Mental v la Administracion local
{Delegacion Salud Comunitaria) la cual en el ambito de salud
tiene competencias en el desarrollo de promocién de salud, edu-
cacion sanitaria y proteccidn grupos soclales con riesgos especi-
ficos (Ley de Salud de Andalucia).

Objetivos

La problematica de los enfermos mentales no es solo sanita-
ria sino eminentemente sacial.

Los objetivos serian:
- Generales:

e El| Servicio de Ayuda a domicilic a traveés de este progra-
ma " Agentes Sociales” con enfermos mentales preten-
de gue la persona esté dopde quiere estar y donde su
vida va a ser mas facll incluso segin demuestran dife-
rentes estudios donde mas se va a prolongar.

o Elafianzamiento de estos recursos, encaminados a me-
jorar todas las areas deficitarias antes mencionadas
permitiria que este colectivo de personas se relacionase
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¥y conviviese de la forma mas normalizada posible con
su familia con su comunidad v en su comunidad.

s E| argumento del Servicio de Ayuda a domicilio con en-
fermos mentales es el menos costoso, sienda uno de
los servicios gue |la Comunidad Economica Europea ha
declarado como nueva fuente de generacion de empleo
en los proximos afos en Europa.

- Especificos:
- Actuando hacia tres focos:
a) El enfermo. Aumentando su autonomla,
b} Familla. Apoyo y ayuda,
Enfermo se integre

) Sociedad
Sociedad se impllque

Los objetivos finales serian:

# Permitir que cualquier andaluz afectado por algdn
tipo de problema de Salud Mental no pierda su con-
dicion de ciudadano, manteniéndose en la comu-
nidad con los maximos niveles posibles de auto-
nomia personal e integracion social,

e Ampliar los cuidados socio sanitarios de la pobla-
cion diagnosticada de esquizofrenia en su medio
comunitario.
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METODOLOGIA

El programa se puso en marcha en Octubre del 2001 [ntegra-
da en un Plan de Chogque de Ermpleo del Ayuntamiente de Malirena
del Aljarafe.

Basado fundamentalmente en el trabajo intersectorial, la co-
ordinacidn y el trabajo conjunto entre los servicios sanitarios
(Equipo de Salud Mental de Distrita), la administracion local (Ins-
tituto Municipal de Blenestar Social Departamento de Salud Co-
munitaria) y otros recursos de la zona.

Esta coordinacidn se realiza en el ambito de:
e FEstudio de la poblacion.
® Formacion del persenal.
* Poblaclon destinataria,

e Descripcién de un protocolo de trabajo. Determinacion
de objetivos para cada usuario, seguimiento y valora-
cion.

Formacion del personal

El personal elegido por el Instituto Nacional de Empleo reunia
una serie de condiciones :

= Muferes.
- Residentes en Mairena del Aljarafe.
- Paradas de larga duracion.

- Que hubieran tenido experiencia en servicio de ayuda a
domicilio o formacion en esa materia.
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Al comenzar el programa se les impartid tanto por la Coordi-
nadora del programa de agentes sociales como por parte del
Equipo de Salud Mental de Distrito unos temas de formacion:

= Relacionados con el servicio de ayuda a domicilio:

=r Relacionados especificamente con salud mental.

Estudio de la poblacién

Mairena del Aljarafe cuenta con una poblacidn de 37.704 ha-
bitantes. En dicha poblacidn se encuentra ubicado el Centro de
Salud al que pertenece el Equipo de Salud Mental de Distrito,

Este Equipo da cobertura a ocho pueblos de la zona del Alja-
rafe Sevillano :

- Almensilla: 3.368 habitantes.
- Corla del Rlo; 24.040 habitantes.
- Gelves: 6.767 habitantes.
- Mairena del Aljarafe : 37.704 habitantes.
- Ban Juan de Aznalfarache: 19.340 habitantes.
- Isla Mayor; 5.856 habitantes.
- Puehla del Rio: 10.499 habitantes,
-  Palomares del Rio:3.742 habitantes.
(Datos obtenidos del Instituto Naclonal de Estadistica. Afio 2002),

Dentro de los paclentes que son tratados en Salud Mental,
encontramos a enfermos mentales cronicos (esguizofrénicos).

Estos enfermios reciben atencion sanitaria en este equipa, con-
tando con un Taller Ocupacional, ubicado en Coria del Rio (10 Km).
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A raiz de estos datos, vy a traves de Salud Comunitaria del
Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe llegarnos a la conclusién
que este tipo de poblacién presentaba un déficit de recursos a
nivel sacial. Los factores de necesidad social y sanitaria que con-
figuran los perfiles socio-sanitarios son principalmente los gue
provienen de la dependencia, las enfermedades cronicas o ter-
minales y los sindromes con alto riesgo social.

Tode esto nos llevo a dar un paso Importante en planificacian
y programacion de servicios coordinados, con un buen nivel de
intervencién prefesional Interdisciplinar, una adecuada
priorizacion de las alternativas a la hospitalizacién y de apoyo al
propio entorno familiar v comunitario.

Criterios de inclusién de usuarios
{Ver en anexo 1: Censo de personas con trastarmo mental severo).

Los criterios de inclusidn de paclentes en el programa, se han
realizado conjuntamente con el Equipo de Salud Mental de Dis-
trito , perteneciente al Centro de Salud de Mairena del Aljarafe.

Son los siguientes:

¢ Residir en Mairena del Aljarafe preferantemante o en el
Distrito,

* Reclbir asistencia por parte del E.5.M.D.

e Aceptacién del serviclo por parte de |a familia o por par-
te del paciente si vive solo.

e Diagndstico de trastorno psicotico.

e Soporte soclo-familiar fragll (padres mayores, cuidado
del hogar deficiente, otras personas enfermas en la fa-

milia, gue el paciente viva solo).
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e Autonomia personal deficiente (autocuidade, relaciones
interpersonales, habilidades sociales.,..)

& Edad entre 19 y 60 ahos.

e Convivencia con menores de edad, donde el cuidador
del menor queda bajo la responsabllidad del paciente.

Objetivos
- Generales:

Frente los objetivos generales marcados en este programa
encontramaos:

1. Prevenir y evitar el internamiento Innecesario de perso-
nas que con una alternativa adecuada pueden perma-
necer en su medio habitual.

2. Atender situaciones de crisis personales o familiares.

3. Integracion del enfermo en la socledad en su comuni-
dad y en la familia.

4. Ayudar a las familias. Apoyo al culdador principal.

5. Favorecer en el usuario capacidades y habitos de vida
adecuados,

6. Desarrollar y posibilitar que dichas personas se man-
tengan del modo mas autdnomo posible dentro de |la
comunidad.

7. Un seguimiento mas cercano permitira ntervenir mejor
y mds rapido en la prevencién de suicidios.

B. Coordinacian con otros recursos.

9. Potenciar habllidades para aumentar la calldad de vida
¥ prevenir deterioros,
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- Especificos:
e A nivel de usuario:
- Aumentando su autonomia.
- Asistencia en aseo e higiene personal,
- Apoyo para el control de la medicaclon,
- Apoyo para el mantenimiento de la casa.
- Apoyo manejo del dinera,
- Realizar tramites administrativas.
-  Uspode transporte.
- Aumentando su independencla personal.
Conclencla enfermedad.
- Trabajos y actividades. Desarrollo social.

» A nivel social

- Mejorarsu funcionamiento psicosocial para que per-
manezcan en su entorno social en unas condiclones
lo mas normalizada e independlente que sea posi-
ble,

- Ayudar a gue el conocimlento de esta enfermedad y
de estos enfermas llegue a la poblacion.Evitando la
indiscriminacidn e insolidaridad.

e A nivel familiar
- Ayudar y apoyar a los familiares en habilidades de

comunicacion y de Resolucidn de problemas en |a
convivencla diaria.
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- Orentarlos en las problemas cotidianos

- Informarles sobre |la enfermedad mental:
- Sintomas.

- Prédromos.

- Factores de riesgo.

- Posibles recaidas (Proteccion).

= Reducir la carga emaocional.

- Fomentar el asociacionismo para posibilitar el con-
tacto entre famillas afectadas por la enfermedad
(grupos de psico-educacion familiar, de autoayuda...).

Caracteristicas y Estrategias para su desarrollo

Para conseguir estos objetivos las actuaciones deben de re-
unlr unas caracteristicas determinadas;

=» Polivalente [ cubrir amplla gama de necesidades)
= MNormalizadora { usa cauces normales)
= [ntegradors ( aborda las necesidades de forma integral)
=» Preventiva ( previene situaciones de deterioro)
—» Complementaria ( precisa de otras prestaciones)
= Estimuladora, educativa y técnica.
Estrategias para su desarrello

e Sgleccidn del usuario a través de |os criterios de inclu-
slon.
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e Primera visita al usuario v famlliares a cargo de la Tra-
bajadora Social de Salud Mental de Distrito v |a Coordi-
nadora del programa de Agentes Sociales, con la finali-
dad de presentar y describir el servicio a los usuarios y
familiares, asi como la valoracion y evaluacidn de la ne-
cesidad del mismo.

s Delimitacidn de los objetives de intervencién en cada
caso, asli como su temporalizacion. Se realizara de ma-
nera coordinada entre Psiquiatras, Trabajadora Social vy
Coordinadora del Programa Agentes Sociales.

e Seauimiento diario de Incidencias y objetivos por parte
de la profesional que lleva a cabo el servicio y la coord|-
nadora del programa,

o Seguimiento semanal entre |las profesionales y coordi-
nadora del programa vy la trabajadora soclal del equipo
de salud mental de distrito.

e Seguimientos mensual entre la coordinadora del pro-
grama ¥ |os psiguiatras del equipo de salud mental de
distrito.

Temporalizacion

La duracign del programa dentro del Plan de Choque de Empleo
2001-2002 comprende desde octubre de 2001 a Junio de 2002.

Dada la efectividad y los buenos resultados que se obtuviéron
en el ambito de bienestar v calldad de vida de los usuarios se
continud fijdndese un afio mas de intervencion, hasta el 30 de
Junio del 2003,

Durante el primer afio el servicio contd con 17 usuarios los
cuales reciben una atencion domiciliaria entre dos y cuatro ho-
ras semanales, Siete vivian solos y 10 con su familia de origen,
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El servicio fue ofertato a seis usuarios mas, siendo sin embar-
go rechazado por parta de los familiares de los mismo, adn cuando
se evidenciaban en cada caso claras necesidades de interven-
cién.

Durante el segundo afio se han atendidos 14 usuarios cuatro
viven solos y nueve con familla de origen, uno comparte piso
con un companera.

Evaluacian

e  Alinlcio del programa se reallzd un cuestionario de necesi-

dades, Se utilizo el cuestionario de evaluacion de necesida-
des de Camberwell, Tlene la finalidad de valorar los puntos
de vista de los usuarios y del profesional. (Anexo 2)

Comprende 22 areas con tres apartades para evaluar. Exis-
ten espacios para afiadir los puntos de vista del usuario y
para anctar el plan de accidn.

*  EBvaluacion del proceso:

Seguimiento diario: a través de reuniones con las profeslona-
les que actian directamente con el usuario, se valora la viablll-
dad v grado de consecucidn de las actuaciones y objetivos mar-
cados inicialmente. (Anexo 3.

seguimiento semanal, con la trabajadora social del Equipo de
Salud Mental de Distrito! comunicacidn de incidencias a |o largo
de la semana, astablecimiento de nuevas pautas de actuacidn
en caso de gque sea necesarin, nexo de comunlcacidn con equipo
de psigulatras en caso de descompensaclon o necesidades de
consulta medica.

Seguimiento mensual: reunion de coordinacion entre todos
los componentes del equipo de Salud Mental de Distrito v |a coor-
dinadora del pregrama, realizando un seguimients de cada pa-
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ciente y valorando nuevas necesidades. Al mismo tlempo se es-
tudia la incorporacion al servicio de nuevas usuarios.

¢ Evaluacion final:

Anualmente se realiza un cuestionario de satisfaccion del
servicio a |os familiares y pacientes. (Ver Anexos 4 y 5).

s  Evalyacign de los métodos de trabajos previstos,

Trimestralmente se realiza una evaluacidon mediante pre-
guntas directas a las profesionales que actian directamen-
te sobre el usuario :

- Grado de satisfaccian de la profesional.

- FEficacia de la coordinacidn con otros sistemas de
atencion.

- Nivel de estrés en sus actuaciones con 2l usuario,

RESULTADOS

o Durante los dos afies que lleva desarrolldndose el Progra-
ma de Agentes Sociales se han realizado unas encuestas
de evaluacion a famlillares y usuarios en las que se ha In-
tentada recoger el tipo de seguimiento, actitud de las per-
sunas usuarias, famillares, valoracion respecto a la ejecu-
cidn del servicio, profesional de referencia, horas asigna-
das, dias de atencién, horario vy observaciones que ellos
crean necesarias.

e Los resultados nos han ayudado a realizar una valgracion
del grado de satisfaccion de la persona usuaria de sus
cuidadores principales (familiares) y de los profesionales
que intervienen en cada caso para tener una valoracidn
objetiva de la mejora en la calidad de vida de la persona
usuaria y su entorno familiar,
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El 70 por ciento lo constituyen usuarios mayores de 30 afios.
¥ entre estos la mayoria oscllan entre 30- 40 afios.

Un 60 per clento vive con su familia y 30 por clento vive
solo. Slendo el apoyo importante fundamentalmente en estos
altimos.

El horario del servicio es valorado positivamente en s usua-
rios, un 80 por ciento lo considera adecuado.

Existe una mayor adherencia y cumplimiento de tratamiento.

Motivacion en areas abandonadas por ellos (relaciones de
pareja, formacion, empleo..)

El trato de la auxiliar es considerado en un 100 por ciento
correcto. Los usuarios valoran la presencia de |la auxiliar en
el domicilio, constituyendo un apoyo emocional y funda-
mental para el desarrollo de su vida diaria.

El 90 por clento considera que el servicio ha constituido una
mejora en su vida diaria.

Plensan gue debe existir mas horas de apoyo al usuario ya
sea diaria o semanalmente.

En un porcentaje de un 70 por ciento, la culdadora princi-
pal slgue siendo mujer ya sean madres, hermanas o hijas.
Es llamativo por su escasa presencla o ausencia en fa ma-
yoria de los casos el papel gue juega el hombre en la dificil
tarea de los cuidados informales.

En un 60 por ciento, la familia y fundamentalmente el cul-
dador principal vive e| programa de agentes sociales como
un recurso de respiro v descarga familiar.

El herario del servicio en un 60 por ciento es el adecuado
para la famllia al tener ellas muchas dificultades y resisten-
cias para levantar al paciente.
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El aislamiento social a veces no solo es individual (pacien-
te) sino tamblén como grupo familiar, constituyendo la re-
lacidn con el personal un laxo de unidn con el exterior,

Es valorado el trato de la auxiliar con el paciente por parte
de familiares. El deseo del paciente de confiar ¥ querer es-
tar con la aux/liar tranguiliza a los familiares.

Han notado cambios positivos del paciente desde el comienzo
del programa.

Se ha podido suplir con este trabajo una mayor atencidn a
la familia (larga lista de espera).

Dos famillares han expresado su deseo de tener mayor in-
formacion con la auxiliar en el trabajo y seguimiento con &l
paciente. Debemos dejar estos planteamientos muy claros
para que |los objetivos sean los de las profesionalas.

Existe en momentos de crisis famlliares o descompensacion
de pacientes una mayor accesibllidad de los familiares para
solicitar consulta en Salud Mental, en ocaslones el Equipo
estd con una mayor lista de espera, pudiendo paliar en la
medida de lo posible estas demandas familiares de "urgen-
cia",

El desarrollo de este tipo de programas nos permite un se-
guimiento mas cercano desde los servicios sanitarios al te-
ner uha Informaclon actualizada del paciente y su medlo
familiar.

{Anexo 4: Resultados Evaluaciones 2001-2002)

{Anexo 5! Resultados Evaluaciones 2002-2003).
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CONCLUSIONES

e E| conocer la situacién psicopatoldgica o diagnostico de
una persena no implica un prondstico inmediato de capaci-
dad , funclonamiento o prediccion en cuanto al futuro ajus-
te en autonomia e Integracion. Se debe realizar un analisls
especifico de estos procesos a traveés de una avaluacion
psicosocial.

® La rehabilitacion psicosccial debe contemplar un variado
numero de factores que interactdan entre si: como el nk-
mero y calidad de apoyos con los que cuenta la persona en
su ambiente, el medio en el gue debe ponerse en marcha e
programa, y la actitud de los profesionales del equipo ante
la rehabllitacidn y el usuario en concreto.

e Graclas a la rehabilitacidn psicosocial que ha realizado aran-
des progresos, el paciente puede encontrar un lugar en el
munda labaral, en su familia y en la comunidad. El trata-
miento precoz es |ndispensable para una mejor recupera-
cldn o mayores periodos de compensacion clinica.

* El equipo debe ser Interprofeslonal pero eso no Implica di-
versidad de conceptuaciones sebre un mismo proeblema. Es
necesario que &l equlpo acuerde una Unica forma de ver la
rehabllitacian, una dnica base filosdfica, que le dard un len-
guaje comun y una misma direcclén para cada una de las
intervenciones.

o La posibllidad de trabajar profesionales de diferentes dmbi-
tos nos demuastra la viabilidad del trabajo integradao.

o  Elabordaje terapéutico de la esquizofrenia debe atender al
sistema individuo-familia-equipo terapéutico como un todo,
de cuyas partes interdepandientes dependen los loaros v la
eficacia, vy debe contemplar una articulacion de espacigs
terapéuticos y asistenclales que garanticen una continui-
dad de tratamlento a medio y largo plazo,
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El punto medio que mas se ajusta a la realidad en cuanto a
ia efectividad del tratamiento de la esguizofrenia, no san
las intervenciones puramente biologicas ni las intervencio-
nes psicosociales aisladas, sino una conjuncion de ambas.

Los cambios de actitud y animo oscilan en ocasiones por
dias y momentos teniendo que adaptar las tareas sobre la
mariha,

A partir de la desinstitucionalizacion de los enfermos se ha
hecha necesario, la articulaclon de estructuras alternativas
de integracidn comunitaria si no los pacientes y sus familla-
rés viven en peguefias instituciones psiquiatricas familiares
donde la patologia mental es familiar.

Se debe reconocer la Importancia de las familias, Desde |a
perpectiva de su funcion de culdador, gue asumen y desde
la perspectiva social de movimianto asociativo representa-
tivo, constituyen un soporte real y efectivo que contribuye
a |la calidad de vida de las personas con enfermedad men-
tal.

Se debe prestar en la medida de lo posible una mayor aten-
cion v control al medio ambiente en el que se desenvuelve
la vida de los pacientes esquizofrénicos, con la finalidad de
reducir todos aguellos factores que determinan un curso
mas severo de la enfermedad. Las relaciones familiares in-
Auyen en el curso de la esquizofrenia.

Los familiares han de ser respetados por los cuidados que
ellos han impartido a lo largo de los afios. Dichos familiares
no desean ser considerados agentes patagenos de la enfer-
medad, nl casos apropiados de tratamiento. Deben ser con-
siderados como compafieros en fa lucha en contra de la
esquizofrenia, y los profesionales deben respetar este de-
seo y actuar consecuentemente. El problema de vivir con la
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esqulzofrenia es tan grande , que solo la cooperacion entre
las familias v entre cuidadores profesionales y no profesio-
nales puede superario,

Es necesario proplciar unas condiciones de vida lo mas nor-
mallzadas posibles para que haya una aproximacién a las
formas de vida vigentes en la sociedad v conocimiento de
ellos.

Una persona con enfermedad mental tiene unas caracteris-
ticas Unicas, por las cuales, el proceso de rehablilitacian tam-
bign serd dnico,

Uno de los mayores retos es la movllizacién pero si no res-
petamaos los tiempes de los pacientes nos encontrames con
la negacion absoluta e Imposibilidad de avance,

Los pacientes que llevan un curso de su enfermedad en un
proceso de estimulo y aprendizaje acompafado de un se-
guimiento pueden permanecer viviendo solos,

Actividades diarias frenan el deterlore v alslamiento.

El consumo de alcohol y tdxicos impiden la compensacion
de la patologia psiquistra y dificultan en gran medida cual-
quler trabajo rehabilitador.
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ANEXO 1

El

Censo de personas con trastorno mental severo:

MUNICIPID N PACIENTES
- ALMEMNSILLA - 1 paciente
- CORIA DEL RiO - B0 pacientes

- GELVES
- PUEBLA DEL RfO

- MAIRENA DEL ALJARAFE

- PALOMARES DEL Ri0

- SAN JUAN DE AZNALFARACHE
- ISLA MAYOR

- 6 pacientes

- 47 pacientes
- 74 pacientes
- 24 pacientes
- 77 pacientes

- 9 pacientes
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ANEXO 2

Evaluacion de necesidades: Areas Camberwell:

T

NUMERD AREAS
1 ALOJAMIENTO
2 ALIMENTACION
3 CUIDADO DEL HOGAR
4 CUIDADD PERSONAL
5 ACTIVIDADES DIARIAS
3 SALUD FISICA
7 SINTOMAS PSICOTICOS
8 INFORMACION ACERCA DEL ESTADO
¥ TRATAMIENTO
9 ANGUSTIA
10 SEGURIDAD HACIA SI MISMO
11 SEGURIDAD DE LOS OTROS
12 ALCOHOL
13 DROGAS
14 COMPANIA
15 RELACIONES DE PAREIA
16 SEXUALIDAD
17 CUIDADD DE LOS HIJOS
18 EDUCACION BASICA
19 TELEFONO
20 TRANSFORTE
21 DINERO
22 AYUDAS SOCIALES
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ANEXO 4

Resultados de evaluacion de seguimiento dirigida al
usuario y familia. Afic 2001-2002

EVALUACION DEL PROGRAMA AGENTES SOCIALES POR
PARTE DE LOS/AS USUARIOS/AS

* PREG1. VIVE SOLO/A:
= 8l 37'5%:
- NO: 64'3%

Grafice 1; vive o no solals

oVIVE S0L0A |
| mmovIvE
Solosm
* PREG 2: Puntua del 1 al 10:
2.1 5.A.D.:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
714% 7140 |14°3%| 71'4%
Grifico 2: Valoracion del SAD
fmiALORLE |
W ALCF
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2.2 TRABAJO REALIZADO POR LA AUXILIAR:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7'14% 14'29%21'4%|57'14%
Er.iﬂm :I 'ﬁ!nnnlﬁn trabajo de o nurl.il.l.r ]
| [EVALERE |
[mvAoR |
[ lnvaLoRw |
| fvneoE 4 |
2.3 HORARIO DEL SERVICIO:
1 2 3 4 ] 6 7 B 9 10
7'14% 7'14% | 7'14% |14'3%| 64'3%
G.rihl:_nnﬁmnl-ﬁn Horatio del Ssrvicio
NVALOHE
WYALORT |
uVALLR A
wVAL DR S
2,4 MEJORA QUE HA SUPUESTO EL SERVICIO:
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
7'14% PB'S7Y7'14%(57'14%

Grafico &) Valoracldn de fa mejora qu; i'm

supuesio ol servicio parn elila usuariofs

[ ALy
B ALLELE
LR R
LA B
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e

EVALUACION DEL PROGRAMA AGENTES SOCIALES POR

PARTE DE LA FAMILIA

* PARENTESCO:

- MADRE: 69'23%

- HERMANO/A: 23'08%
- HIJA: 7'69%

Grafico 1:- parentesco

BMADRE
mHERMANGCIA
EHIJU!’A

* PREG 2: Puntua del 1 al 10:

2.1 5.A.D.:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 '60% 9231%
Griafice 2: Valoracldn &er 5.A.D,
BVALCHRE |
|wn.u:m 0 |
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2.2 TRABAJO REALIZADO POR LA AUXILIAR:

1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

15'38%'69% | 76'92%

E_r.*sl.l.ﬁn E:Vﬂﬁmchﬁn trabajo de la awxiliar |

aVALDAS: | |
VLA S
aVALDR 10| |

2.3 HORARIO DEL SERVICIO:

7'695(L5'38%, 76'92%

Grifico 4; Valoracién dal horarlo del
sarvicla

[AVALDR T
[WVALDR 8
[oVALGR 10|
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2.4 MEJORA QUE HA SUPUESTO EL SERVICIO:

2 3 B 5 6 7 8 9 10

7'69%|7'60% | B462%
Griifico 5: Hﬂl:r‘:;]lll ha suplesto al
sarvicio parn ol usuario
BVALDR A
EVALOR B
[BYALOR 10

2 3 4 5 6 7| 8 9 10

15'38%47'69% 76929

Grifico &: Apayo gue ha supuesto el
servicio para fa familia
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ANEXO 5

Resultados de evaluacion de seguimiento dirigida al
usuario y familia. Afo 2002-2003

1.- Edad.

Menores de 30 afios

Mayores de 30 anos

30%

70%

GRAFICO 1. EDAD

55
m <Mayores30

2.- VIVE S0LD.

5/

MO, FAMILIA COMPARTIDO

30%

60%

10%

GRAFICO 2. VIVE SOLO

[er e FARILIA |
|mEl
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3.- ECREES QUE EL HORARIO DEL SERVICIO ES EL
ADECUADOD?.

Sl HO
80% 20%

GRAFICO 3. HORARIO DEL SERVICIO

CE]
Lii:

4.~ {CREES QUE EL TRATO DE LA AUXILIAR
ES EL ADECUADO?

5l NO
100%

GRAFICO 4. TRATO DE LA AUXILIAR

w5 ||
mha |
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5.- EHAS NOTADO UNA MEJORA DESDE QUE COMENZO
EL SERVICIO?

Sl (0]
90% 10%

GRAFICO 5. MEJORAS DESDE EL INICIO

CE]

6.- SI QUIERES PUEDES EXPRESAR TU OPINION O
SUGERENCIA SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO

¢ "Me parece bien porque no estoy tan sola, me distraigo
paseando y converso con las asistentes. Estoy muy con-
tenta aungue se me hace corto el tiempo del servicio."

e "El desarrollo es bueno, altimamente mejor.”

e "Loveo bueno pero creo que debia de ser mas horas al
dia, por lo demas me ha side muy positive desde que
empezd este servicio y s muy valiosa para mi la per-
sona que me esta tratando.”

e "Ha ido mejorando y ahora esta mejor."
* "Estoy muy contento con el servicio de la auxiliar."

e "He tenido una compaiia como si fuera mas que una
amiga iEstoy muy contental"
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RESULTADOS EVALUACION DE SEGUIMIENTO DEL
SERVICIO DE AGENTES SOCIALES, DIRIGIDO A FAMILIA

1.- Parentesco con la familia:

Madre

Padres

Hermana | Madre. H.| Hija Hermano

30%

10%

20% 10%

20% 10%

Pareniesco familia

2.- Valora del 1 al 10:
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o Mladra hmrmanos |
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2.1 Utilidad del servicio de agentes sociales a nivel
familiar:
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2.2 Horario del servicio adecuado:

1 2 3 < 5 6 1 8 9 10
109 | 10% [20% | 60%
LA Horaro del servicle ] w.
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v
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2.3 Es correcto el trato de la auxiliar con respecto
a la familia:
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2.4 La duracién del servicio por dias es la adecuada
para cubrir las necesidades:

sl NO
50% 50%

Duracién del servicio dia

2.5 Crees que el servicio se puede mejorar en algu-
nos aspectos?. En caso positivo refiera en cua-

les.

e Horario del servicio insuficiente.

e Cambios positivos en el usuario por ello
la importancia de continuidad del progra-
ma.

Mas contacto con la familia.

# No necesita mejoras.

e Apoyar més en la preparacion
de comidas.
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Tomando contacto con la
mediacion familiar en
Andalucia y su demostrada
utilidad en conflictos
intergeneracionales
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Son muchos las profesionales interesados en Andalucla en
promaover la Mediacion Famillar. Su Intencidn: buscar el acuer-
do v evitar pleitos. Esta es la finalidad de la nueva Ley de
Mediacian Famillar , una Iniciativa de |z Junta que pondrad en
rmarcha servicios de mediadores en conflictos familiares. £l
proyecto reducird el tlempo de separacion hasta dejarlo en
tres meses y descargard de trabajo los juzoades, Durante el
afa 2000 se produjeron en Andalucia un total de 4,698 divor-
cios y separaciones, segin los datos que maneja la Junta de
Andalucia, y en afios suceslvos se ha seguido incrementando,

La figura del mediadar famillar junta al resto de los profe-
sicnales dedicados al trabajo con la problematica familiar en
genera| se antoja una de |as piezes claves gue faltan en el
entramado legal que afecta a la familia y de forma especial a
los menores, Ya existe en otras comunidades autdnomas y en
otros palses, donde ha demostrado su eficacia. Vendra a ser
para la familia lo que el Sercia ( Sistema Extrajudicial de Re-
solucidn de Conflictos laborales de Andalucia ) es al mundo
del trabajo. La experiencia dicta gue muchas mediaciones per-
sonales aportan el tino, el sentido comun v I3 flexibllidad de la
gue carecen muchas sentencias, obligadas a ajustarse a un
Derecho que a veces sale torcido, De hecho, fa mediacidn es
tan antlgua coma el munda misme, En cualguier ambito an el
gue una mediacion eficaz se Impone, el conflicto desaparece.

En particular, y segln nos Interesa en este articulo, nos cen-
traremos en las relaclones |ntergeneracionales y en la adoles-
cencia como etapa propicia a los conflictos familiares. Nos es
facil observar a diario hechos v noticias en las que los jovenes
son protagonistas de diversos incldentas tanto fuera como den-
tra del entorno familiar. En el diario de Noticias "LA LEY" de
|ulle del afio en curso aparece und notlcla muy interesante so-
bre violencia domestica en la gque dice como * los casos de
vialencla contra ascenclentes estan aumentando de forma con-
siderable en nuastro pais “. Las agrésiones no san nunca just-
ficablas, paro en algunos casos existen elementos contextuales
¥ causas que permiten explicar los compertamientos agres|vos
intrafamiliares. Mas bien parece confirmarse la tesls de que Ia
violencia intrafamiliar 25 un fenémeno complejo én el gue no
caben simplificaclones. De ahi la importancia de contar con pro-
fesionales preparados en técnicas de resolucidn de conflictos
que faclliten la comunicacion entre los distintos miembros de
la familia v ayuden a las familias a llegar acuerdos estables y
los mas equitatives posibles que tengan en cuentan las necesi-
dades e intereses de todas las partes.

Susana Nebreda Diaz de Espada, Mediadara Familiar,
Esther Santa Marla Vizoso, Psicologa,



Tomando contacto con ta mediacion familiar en Andalucia n
y su demostrada utilidad en conflictos intergeneracionales

INTERVINIENDO CON ADOLESCENTES Y CON PADRES

El trabajo en el propio entarno del adolescente y la me-
diacion como Iinstrumento de intervencién.

INTRODUCCION

La mayor parte de los profesionales de la Intervencian psico-
logica, social y educativa que trabajan con poblacidn adolescen-
te lo hacen en su propio entorno. Seria, pues, lo equivalente al
trabajo en el medlo famillar v soclal en el que crece y 52 desa-
rrolla el adolescente,

Intervenir en el entorno significa poder incidir en el propio
medin natural. Si nos referimos a la intervencion con adolescen-
tes, hablaremaos entonces de la posibilidad de intervenir con el
propio individuo, con su familia, con el recurso formativo o actl-
vidad ocupaclonal que realice, con el grupo de Iguales con el gue
se identifigue, con las actividades de ocio en las gue se implica o
con la comunidad en la que se ublca.

El medio abierto posibllita la Intervencidn en ¢l propio entorno
natural en gl que se desarrolla y soclallza el adolescente. Si nos
referimos concretamente al contexte profesional propio de la
justicia juvenil, las medidas &n medio ablerto han sido, durante
muchos anos, las principales respuestas que |os juzgados de
menores han adoptado con respecto a las acciones delictivas
que han cometideo los adolescentes o jovenes.

Excepclonalmente, y reservado a delitos v a situaciones per-
sonales graves, los juzgados han acordado medidas de conten-
cign fisica gque se traducen en el alejamienta temporal del entor-
no, en forma de medidas privativas de libertad y que se definen
como de internamiento en un centro cerrado, abierto o
semiablerto.

Por otro lade, en los Gitimos afios estamos asistiendo al desa-
rralle decisive de la mediacién como método de resolucion de
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conflictas. Algunos dmbitos, ademas, la han regulado de mane-
ra especifica en su marce legal, La mediacion entendida como
metodo o procedimiento ordenado y sistematico de acclones,
tiene la finalidad de que las partes Implicadas en un conflicto
sean los propios protagonistas en el andlisis del misme y en la
bisqueda de las opclones gue les ayuden a superarlo. Esto se
realiza con la ayuda de un tercero, que es el mediador.

Es importante; pues, situar a la mediacion como método es-
pecifico de resolucion de conflictos. En el caso de la justicia ju-
venil vemos, por ejemplo, gue la reparacion y conciliacion con la
victima, con la intervenclién de un mediador, €5 un programa
gue se esta utilizando con mayar frecuencia en los ultimaos afios,
ante la comisidn de una accion delictiva realizada por un adoles-
cente o joven y al que le corresponde una respuesta adecuada
segun la Infraccion cometlida.

Ademas de |o que se ha ido refiriendo hasta ahora, podemaos
utilizar también la mediacién come un instrumento de interven-
cidn profesional que se combine con otras lineas estratéglcas.
Fijémonos, por ejemplo, en la madida mas utilizada de Interven-
cian en medio ablerto que contempla el catdélogo de medidas de
ia Ley Orgénica 5/2000, de responsabilidad penal de los meno-
res, ¥ gue no es otra que la medida de Libertad Vigliada.

En la medida cltada se combina la accion soclo-educativa con
el control, a partir del vinculo relaclonal que se establece entre
el profesional y el adolescente o joven objeto del seguimiento. El
profesional interviene también con la familia y con los otros nG-
cleos basicos de socializaclon. El modelo con el que trabaja pue-
de definirse como psico socio-educativo de relacion de ayuda.
En este modelo, los instrumentos primordiales provienen de la
orientacidn o ayuda técnica y de la formacion y aprendizaje en
competencias soclales.
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Pero hay que ampliar los instrumentos citados en el sentido
de que para situaciones determinadas, la negociacion v la me-
diacion seran fundamentales para abordar |os conflictos que pue-
den surgir entre el chico al gue se le ha Impuesto la medida y las
diversas personas o Instancias que se relacionen con él,

Este articulo pretende, en definitiva, combinar las premisas
comentadas, situando |a intervencion con adolescentes a partir
del contexto en el que trabaje cada profesional y definiendo las
estrategias de Intervencion en un preceso de relacion de ayuda,

EL CONTEXTO PROFESIONAL

5i nos situamos en una medida en medio ablerto Impuesta
por un juzgado de menores coma podria ser la medida de liber-
tad vigilada, comprobamos que el adolescente o joven a guien
se le ha impuesto la medida citada no ha realizado, generalmen-
te, una demanda explicita nl ha manifestado fa voluntariedad
inicial para implicarse en un seguimignto concreto. Probablemen-
te, &n'la mayoria de ocasiones, el adolescente o joven tampoco
tlene conclencla plena del nivel de trascendencia respecto de |as
acclones cometidas ni una voluntad asumida para mejorar su
propla capacitacion general.

El profesional encargado del seguimiento debe de intentar in-
cidir en el conjunto de factores que pueden explicar que &l ado-
lescente o joven haya realizado la conducta trapsgresora por la
gue se ha Impuesto la medida judiclal. Segun lo expuesto por
Andreu Peldez, (1), debe intentarse, pues, que el chico adquiera
el conjunto de habllldades, capacidades y actitudes que le per-
mitan implicarse en un proceso positivo de desarrollo personal.

Por un lado, el adolescente o joven debe implicarse en una
intervencion que no ha solicitado. Se le obliga, pues, a asistir a
las entrevistas y al cumplimiento de las reglas de conducta o
pautas socio-educativas que se le hayan Impuesto con caracter
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obligatorio. Por otro lado, el profesional encargado del segui-
miento no ha tenido, inicialmente, ninguna demanda para inter-
venir por parte del chico o de su familia. El profesional esta pues
obligado a desplegar las habilidades propias de su funcidn que
poslbilite un adecuado proceso positive de cambio, con el abje-
tivo de conseguir la vinculacion, la implicaclon y la adhesldn del
chico y de su familia.

Siguiendo con la terminologia utilizada por Carlos Lamas (2),
el contexto profesional de camblo hace referencia al marco gue
se establece entre el usuario y el profesional, permitiendo dotar
de significado a una serie de intercambios comunicacionales gue
estan orientados a conseguir el cambio en el usuario. Lamas
define los contextos profesionales en seis categorias: el
asistencial, el de consulta, el terapeéutico, el de evalua-
cion, el informativo y, finalmente, el de control.

Si, por ejemplo, nos referimos al trabajo que se realiza con |a
concrecién de las medidas de Intervencion en medio ablerto que
han Impuesto los juzgados de menores, es evidente que nos
situamos en un contexto profesional de control. Se trata de
un contexto que incorpora una obligacién y un encuadre deter-
minado y concreto. Asi, el profesional debe de intervenir para
responder al mandato de la instancia judicial mientras que el
adolescente o joven debe cumplir con las obligaciones inheren-
tes a la medida. Este contexto deberia ser utilizado, basicamen-
te, cuando otros no han podide conducir anteriormente |a situa-
cion actual gue presenta el adolescente o joven.

De este modo, &l conjunto de conceptos y de estrategias a los
que nos referiremos a continuacion no estan reservados al con-
texto definido como de control, sino gue son comunes a las in-
tervenciones psico-socio-educativas que provienen de cualguler
contexto profesional sefalado.
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LAS TAREAS EVOLUTIVAS DE LA ADOLESCENCIA

Fina Palomar, 3), describe la aportacion de Fishman, a partir
de que éste sitla las tareas evolutivas de la adolescencia, Inclu-
yvenda los siguientes aspectos:

e La construccion de una identidad

Tiene lugar en el espacio relacional con el entorno y hay que
entenderla como la posibilidad de ser uno mismo v diferente de
los demas, consolidando una perspectiva y direcclédn propla, en
el contexto del transito de pasar de nifio a adulto. Es el resultado
del proceso de blsgueda personal, contrapuesta a |a Identldad
de las otras personas, integrando:

a) | o que se ha estado en el pasade, lo que se es en el
presenta y |o gue se quiere ser en el futuro.

b} lo gue se perclbe como real y como posible o ideal,

£) laimagen que se tiene de uno mismo y la impresion gue
se produce a los demas.

& El desarrollo de la competencia social

Se favorece y se reconcce en el entorno y comporta |a capaci-
dad para relacionarse de manera adecuada e integrarse en |a
sociedad de referencia. Es preciso el desarrollo de nuevas estra-
tegias para afrontar los cambios en las relaciones con |os demas
v para reafirmarse ante las nuevas realldades sociales;, en un
momento en el gue aumentan enormemente los contextos de
relacian,

A nivel educativo se trata de un momento de cambio, pasan-
da, por ejemplo, de la ensefianza primaria a la secundaria:

a) al adolescente se |e pide que decida sus opciones a nivel
de decisiones determinantes para su futuro.
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b) exlgencias sociales de calificacién profesional que, a me-
nudo, coinciden y se reflejan con las propias exigencias
de los padres.

e Ef proceso de individuacién

La individuacian es al objetivo final del proceso de crecimien-
to que culmina en ser autdnomo y asumir las responsabilidades
propias de un adulto. Se trata de un proceso que debe estar
autorizado y favorecido desde la propla familia,

LAS FAMILIAS CON HIJOS ADOLESCENTES

Sigulendo con las indicaciones que nos hace Fina Palomar, en
las familias con hijos adolescentes es fundamental que consigan
pasar de la DEPENDENCIA a la PERTENENCIA & partir de la
consecucion del progresivo distanciamiento del adolescente, en
la sequridad, sin embargo, de gue éste continda formando parte
de la familla.

Distanciamiente entendido como un proceso complejo para
todos los compeonentes y gue, a menudo, provoca tensiones en-
tre el adolescente y la familia. El alejamiento, sin embarga, no
ha de comportar la alienacidn, es decir que debe suponer la
separaclion progresiva que permita continuar con fa identifica-
cion y.con la conexion mutua. La finalidad, en definitiva, no es la
de que €l hijo huya del hogar familiar sino que vaya saliendo de
él de un modo gradual y que continte manteniendo una ade-
cuada relacldn con la familia propia.

Debe conseguirse que las famillas y los adolescentes pasen
de la COMPLEMENTARIEDAD 2a la SIMETRIA, es decir de |a
dependencia propia de la nifiez a la independencla pasterior, cul-
minande en una relacién entre personas autanomas.

Se debe, entonces, fomentar el paso del nifio dependiente al
adulto independiante, superando el periodo inlcial en el gue los
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padres tienen una posicion alta y el nifio una posicién baja, al
periodo. culminante de todo proceso en el cual los padres vy el
hijo son adultos v parten de una relaclon entre iguales.

La transicion se convierte en un periedo complicado por la
diferencia de abjetivos entre padres e hijos durante el transito
adolescente, debido a!

* Los padres que creen que la funcidn del adolescente debe
de ser la de prepararse para la vida adulta.

= Los hijos gque creen que la funcion propia debe ser la de
sobrevivir cada dia con el spporte emocional de su gru-
po de lguales.

La NEGOCIACION, se presenta de este modo coma un ins-
trumento fundamental en este proceso, debido a que;

+ Confirma el respeto entre padres y entre hijos.

+ Contribuye a establecer acuerdos en situaciones con-
cretas.

« Fomenta el pacto como la posibllidad de solucionar |os
conflictos futuros de manera constructiva y ayuda a dis-
minuir las tensiones coyunturales.

En las familias con hijos adolescentes son frecuentes |as ten-
siones que afectan al proplo sistema y que, al mismo tiempo,
comportan un peligro, Se debe, sin embargo, contemplarlo tam-
bien como una gportunidad para abordar el conflicto, reforzando
una nueva situacion que deberia de comportar una mejora basa-
da en una nueva realidad, que aglutina los procesos propios de
cada componente del nacleo familiar.

Segtin la descripcion de Pittman, F.S., (5), cuando se reflere a
la tipologia de crisis familiares y que clasifica en crisis de
desgracias inesperadas; crisis de desarrollo; crisis estruc-




E DTS + Documentos de Trabajo Social

turales y crisis de desvalimiento, debemos situar las crisis
en famillas con hijos adolescentes como erisis de desarrollo.
Estas son previsibles y se situan en famllias que han adaptarse a
las realidades cambiantes de los diversos Integrantes, enten-
diéndolos v ajustando las nuevas necesidades de los individuos
a las generales del ndcleo,

Posiblements, en muchas crisis vemos a familias que tienen
dificultades graves para ncorparar el nivel progresivo de auto-
nomia de sus adolescentes y las contradicciones gue presentan,
Se |es debe de informar y debe intentarse contener la angustla
gue puedan sentir. A menudo, es Otil que los padres se relacio-
fen con otros gue pasan por situaclones similares y puedan re-
flexionar y compartir experienclias comunes,

LAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN MEDIO ABIERTO

Siguiende documentos de trabajo de equipes de profesionales
de diferentes comarcas ( Tarragona, Barcelona,..) que se encar-
gan de la concrecion de las medidas judiciales de medio ablerto
propias de la justicia juvenil, (&), las lineas estratégicas de tra-
baje en el proplo entarmo de los adolescentes y jovenes, pasaria
por |a PERSUASION y la INFLUENCIA, ademas de otras tres
con las gue nos detendremos:

1. La orientacion y la relacion de ayuda,

2. La formacién y aprendizaje de competencias so-
ciales,

3. La negociacién y la mediacion.

Definamaos, a continuacion, algunos aspectos significativos de
las estrategias remarcadas.
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LA ORIENTACION Y LA RELACION DE AYUDA

La orlentacidn v el vinculo establecido entre el profesional que
utlliza las técnicas y las habilidades propias de su trabajo, con
un adolescente o joven que cuenta con unas capacidades, unos
intereses, una situacidn y un contexto soclo-famlliar determina-
do, es el instrumento basico que permite |levar a la practica ia
intervencidn educativa v de responsabilizacion,

Carme Panchan, (7), nos recuerda las aportaciones de repre-
sentantes de la corriente humanista en psicologia, Rogers, y su
discipulo Carckhuff, para quienes un profesional debe de desa-
rrollar un conjunto de habilidades con el objetivo de que el chico
se convierta en una persona en pleno funclonamiente. Y para
eso Marroquin, (8) recoge de los autores sefalados algunas ha-
bllidades gue se deben desplegar: la empatia; el respeto o
aceptacién; la concrecion; la confrontacion; la inmedia-
tez o la auto-manifestacion,

En todo el proceso debe entenderse que el nicleo central de
la Intervencidn en medio ablerto es el chlco comao protaganista
del seguimiento. Deben de conocerse los factores de riesgo
(estaticos y dinamicos) y los factores de proteccién que
configuran su sltuacion personal; analizar y contrastar la reali-
dad detectada con aquellos agentes que intervienen en su socia-
lizacion, para, en definitiva, potenciar las capacidades gue pre-
sente y reconocer las dificultades y conflictos de situacion y de
transicion, con |a Idea de intentar conducirios y superarlos.

Es fundamental conocer e Incldir en el entorne social del chi-
co, tanto en el Ambito escolar u ccupacional come en el lidico.
Resulta clave conocer las caracteristicas del grupo de lguales y
el papel que juega en la dinamica grupal, Debe también saberse
las caracteristicas y el nivel de tolerancia a la trasgresion que
pueda existir en la comunidad de referencla. ¥ en el dambito fa-
miliar, deben trabajarse aguellos aspectos de la relacldn que
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puedan ser mejorados ademas de intentar que 1a familia se im-
pligue y entienda la situacion en la que estd inmersao el chico (1)

Es a partir del conocimiento comentado cuando pueden
seleccionarse las variables especificas de cada situacion, distin-
gulendo las variables estructurales {que deben darmos los datos
objetives), las de posicion (que nos permiten saber lo que ex-
presa el sujeto con el que se interviene) y las de respuesta {sa-
bremos lo que realiza concretamente para conseguir lo gue ha
expresado),

Veamos un ejemplo que llustre €l tema planteado. Alan es un
chitco de diecinueve afios. Desde los dlecizéis ha trabajado en
faenas ocasionales relacionadas con la construccldn pero sin haber
conseguido una estabilidad minima, El chice no cuenta con co-
nocimientos importantes en el ramo de produccion comentado.
Hasta aqui hablarlamos de variables estructurales.

Alan explica que quiere trabajar y que esto es prioritario para
él, Tenemas asi una variable de posicién. Lo cierto, sin embargo,
es gue el chico no se ha movido en los Oltimos meses y sélo ha
comentado a algunos @amigos su deseo de trabajar. Esta serfa
una variable de respuesta.

Es evidente gue a partir de ordenar |as variables comentadas
podemos valorar la situacion real y planificar el conjunto de ob-
jetlvos que se preven como factibles para conseguir una evolu-
citn positiva del caso y planificar las estrategias adecuadas para
poderlos concratar,

En el caso de Alan, ordenar las variables nos permite conocer
si la busgueda de trabajo es reallsta, adecuada con respecto a
las propias capacidades del chico y si éste utlliza las vias correc-
tas. Es evidente también que contrastar el programa de Inter-
vercidn y consensuario con Alan permitird aumentar las posibi-
lldades reales de conseguirlo v de posibilitar asi un mayor nivel
de integracidn social del chice.
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En definitiva, puede afirmarse que la intervencion psico socio-
educativa en un contexto profesional de control comporta una
doble obligacién. Por un lada, al adolescente o joven que debe
de asistir a las entrevistas pautadas por el profesional y chser-
var en ellas una actitud minima de colaboracion. Por otro lado, al
profesional que debe desplegar las habllidades propias de su
funcidn con el objetiva de conseguir la vinculacion adecuada y la
adhesién del chico.

Y llegamos asl al punto clave como es el de la vinculacion. El
profesional debe de incorporar algunos aspectos relacionados
con la legitimidad, sl compromiso o |a credibllidad con respecto
al adolescente o joven, con la familia y con la comunidad de
referencla. Acdemas, es preciso que se busquen las estrateglas
flexibles de acercamiento con el objeto de puestro trabajo, &n
lugar de esperar de manera pasiva que el adolescente o joven
acepte la Intervencion,

En zonas de trabajo conocidas como de "patologia social” y en
las que son frecuentes las situaciones de disociablilidad y las de
tolerancia y mitificacion a las acclones transgresoras, Nos en-
contramos con muchos segulmientos poco refractarios a la In-
tervencion. En estos barries |a posibilidad de un trabajo eficaz
no se consigue sdlo por el encargo institucional recibido sino,
principalmente, por la referencia y la credibilidad en la interven-
citn v que se consigue a partir de la practica profesional cotidia-
na y el compremiso con un proyecto gue permita Intentar trans-
formar la realidad.
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2. LA FORMACION Y APRENDIZAJE DE COMPETENCIAS
SOCIALES

El desarrollo de la competencia soclal es fundamental para |a
mejora de las condiciones personales y soclales en casos de per-
sonas en dificultad vy en conflicto social,

Algunos auteres utilizan conceptos tales como competencia
social, inteligencia social o inteligencla emoclonal que, definida
por Goleman, (9), se refiere a la consecucion de habllidades
soclales relacionadas con la interaccién, integracién social y
desarrollo ¢cognitivo y psico-social de las personas y que
se adquiere en un proceso de aprendizaje mas o menos
favorecido segin las predisposiciones temperamentales
v las caracteristicas del entorno social en el que se desa-
rrolla una persona.

Muchos adolescentes y j6venes presentan una percepcion erro-
nea de hechos o de situaciones determinadas, tienen dificulta-
des para elaborar la Informacién que reclben o, simplemente,
tuentan con pocas capacidades para tomar decisiones, resolver
conflictos o relacionarse de manera adecuada segun el contexto
en el gue se encuentren.

En definitiva, se debe ayudar a los chices a mejorar los pro-
plos recursos personales, Algunas de las areas en las que pode-
mas Intervenir serfan:

» Cognitiva: reflexividad, pensamiento critice, sensibili-
dad inter-personal, pensamiento medios-fines, pensa-
miento alternativo, persamiento causal y otros.

« Conductual: habilidades sociales y de comunicacién
inter-personal,

« Emocional: reconocimiento e |dentificacldn de emocio-
nes, expresion emocional, empatia o auto-control.
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En varias situaciones de adolescentes y jovenes infractores
nos encontramos con dificultades de control de la impulsividad;
de poder razonar de manera critica y de poder prever los pasos
adecuados para consequir un objetivo determinado o la Incapa-
cidad para reconocer y expresar los aspectos personales gue le
estan condicionando,

En cualquler caso, es frecuente |a falta de habilidades para
comunicarse de manera adecuada. Habilidades como las de pre-
sentarse correctamente ante otro o |as de observar una imagen
en sintonia con el contexto, @ menudo se presentan como muy
dificiles de llevar a la practica.

3. LA NEGOCIACION Y LA MEDIACION

La negociacion y la mediacion son estrategias basicas para ges-
tionar y solucionar conflictos de manera satisfactoria para [as par-
tes. En la situacion de negociar es fundamental que los protago-
nistas del conflicto puedan abordarlo directamente. En la media-
cion podemaos incorparar la intervencidn de un tercero, que es el
mediador v que debe encargarse de crear una comunicacion al-
ternativa y de conducir la negociacion de manera asistida,

En casos de padres y de hijos, probablemente se situaran en la
discusion e intento de llegar a acuerdos en cuestiones concretas y
que afectan a la relacidn y la convivencia cotidiana. A menudo, |a
mediacién llegard como un segundo paso posterior a la orlenta-
cion previa con una parte o con las diferentes partes en conflicto.
En este sentido, es Interesante el concepto de orientacion,
intermediacidn y posible encuentro posterior entre padres e hijo
en forma de mediacién que incorpora Francesca Ferrarl, (10).

La mediacién servird entonces para abordar situaciones de
personas que mantienen relaciones deterioradas v que necesi-
tan aclarar malos entendidos, ademas de buscar la concrecion
de una nueva comunicacidn cooperativa. Cuando las partes se
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legitiman y se reconocen mutuamente, &l confllcto pasa a un
segundo lugar y la empatia personal ofrece nuevos caminios y

posibllidades.

La negociacion y la mediacion debe utillzarse cuando se pre-
tende que las partes establezcan unas bases de dialogo que pue-
dan favorecer la creacion de una nueva realidad basada en la
identificacidn conjunta y en la cooperacion. Cuando el profesio-
nal de medio abierto utiliza estrateglas proplas de la mediacion,
es nacesario que no esté implicado en el conflicto y tener clarc
que no va a aconsejar acerca de posibles soluciones, En todo
caso, ofrece un espacio comun y distendide y facilita el acerca-
miento y la comunicaclan alternativa, como manera de que las
partes se sientan protagenistas, tanto del conflicto como de la
busqueda de las vias para intentar solucionarlo.

La ventaja de la negociacion vy de la mediacion no hay que
encontraria sdlo en lps acuerdos a que puedan llegar las partes
o en la construccion de una comunicacidén positiva. Debe enten-
derse que las partes incorporan en sus estructuras mentales los
instrumentos, las habilidades, los conocimientes v las actitudes
que pueden evitar nuevos conflictos en el futuro. Puede, de este
modo, verse a la mediacidn no solamente como un recurso
asistencial capaz de satisfacer demandas concretas, sino gue,
comeo comenta Francesc Reina, (11), también tiene un potencial
altamente educativo que aporta modelos correctos, constructi-
vos y clvicos de convivencia,

Se establecen, en definitiva, compromisos y concesiones, en
que las partes renuncian a alguna cosa para llegar a un acuerda
satisfactorio para todos. Si se quiere consegulr que una parte
conceda a |a otra aquello que conviene a los dos, se |e deben de
facilitar las razones para poder hacerlo. El acuerdo se encontra-
4 a partir de la colaboracion v la cooperacién mutua y no a
partir de |la competencla. Como profesionales deberemos de
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reforzar nuestras habilldades de escucha activa con el fin de
ayudar a las partes a conocer sus necesidades e intereses reales
y a superar las argumentaciones y posiciones Iniciales que ha-
bian adoptado.

CARLOS Y JUAN: UN CONFLICTO INTERGENERACIONAL

Juan es un chico de diecisiete afios y que esta en segulmiento
por la imposicion de una rmedida de libertad vigllada que resolvio
un juzgado de menores, como respuesta a un delito de lesiones
y otro de dafios que el chlco habla cometido un tiempo atras.

Debe de situarse a Juan como vecino de un barro de promo-
cion publica en el gue son evidentes las mejoras que se han
producido, a partir de los esfuerzos de los vecinos, de las inter-
venciones institucionales v de |os proplos camblos sociales que
se han venido produciendo con respecto a algunas decadas an-
terlores. El barrio, a pesar de ello, presenta todavia un alto nivel
de paro, una desigualdad Importante entre la realidad economi-
ca de sus vecinos v entre las actividades ocupacionales que rea-
lizan. Es evidente la proliferacién de las actividades llegales y el
elevado nivel de tolerancia a la trasgresidén normativa y que se
concentra en algunas zonas determinadas del barrio,

Las escuelas presentan tedavia un nivel alarmante de absen-
tismo y de fracaso escolar. El [ndice de analfabetismo funcional
es aun muy Importante. En este contexto, es frecuente |a
reafirmacion de varios adolescentes a partir de la comision de
acciones delictivas que, ademas, les comportan un elevado pres-
tigio en algunos grupos de iguales. Los robos, las conducciones
de vehlculos y sus conductas temerarias son practicas habltua-
les entre muchos adolescentes y jovenes del barrlo.

Volviendo a Juan, comentar que estuvo cas| dos afos sin apa-
recer por el instituto, Esto comportd que no realizara ninguna
actividad formativa estructurada y que se implicara en un grupo



m DTS - Documentos de Trabajo Social

de iguales muy actuante y en el que mostraba una actitud gre-
garia v dependiente con respecto a las consignas de un lider al
que ideallzaba y mitificaba.

A nmivel familiar hay gue sefialar que Juan es el hermano ma-
yor de una familia compuesta por ¢l padre (Carlos), Juan v dos
hHermanos mas pequefios que todavia estan escolarizados. La
madre murld hace cosa de unos cinco afos. El padre no ha esta-
blecjde otra relacidn de parefa. La abuela paterna y unas tias
ayudan al nGcleo familiar en cuestiones domésticas pero sin asu-
mir un papel activo en la dinamica cotidiana de cuidado de las
incidencias de los chicos.

El padre es un hombre trabajador y gque intenta ser un refe-
rente adecuado para sus hijos, Sucede, sin embargo, que traba-
ja gran parte del dia y que no les presta toda la atencién gue
serfa necesaria. En la familia, en cualguier caso, debe de desta-
carse el nivel de identificacion y de sentimiento de pertenencia
que existe entre sus componentes.

Debido a gue el profesional encargado de concretar la medida
de libertad vigllada lleva muchos afios en el barrio, conoce una
incidencia fundamental en la historia de la familia amplia y gque
se refiere a la muerte de un hermano del padre y tio, por tanta,
de Juan, En efecto, hace cosa de doce afios que el tio era un
adolescente muy conocldo en el barrio y que habla mejorado
una situacion inicial llena también de Incidentes delictives. Lo
habla superado hasta concretar una actividad laboral v personal
normalizada y desprovista de situaciones de rlesgo. Sin embar-
go, en una mala nache se matd conduclendo un clelomotor des-
pués de salir de una discoteca.

Con respecto a los objetivos previstos como contenido de |a
medida de libertad vigilada se priorizaba que Juan fuera cons-
clente de la repercusion de las acclones asumidas y que desapa-
reciera su conducta delictiva. Se trataba de mejorar el nivel de
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dependencia del chico con respecto al grupo de Iguales y de que
Juan asumiera una actitud mas autdénoma con respecto & las
acciones cometidas por el grupo referencial,

Se trataba, ademds, de que Juan |niclara un proceso adecua-
do de insercidn laboral, debido a que manifestaba querer traba-
jar v que presentaba Importantes capacidades manipulativas.
Juan se puse a trabajar en una carpinteria de aluminio sablendo
mantener el trabajo e implicdndose correctamente, A nivel grupal
fue relacionandose con un grupo mas reducido de compafieros e
Inicié una relaclén con una chica.

En general, la situacidn parecla muy mejorada. El padre reco-
nocia el eambio positivo del hijo v la superacion de las preccupa-
clones que le habia dado tiempo atras. Tampoco habla dificulta-
des a nivel de implicacidn ni de orden harario. La diferencia mas
importante entre el padre y el hijo tenia que ver con gue el
padre no aceptaba gue el hijo volviera mas tarde de las dos de la
mafana durante los fines de semana. Juan lo aceptaba a
regafiadientes, Sabla que el padre era en general una persona
muy tolerante pern, en camblo, era Inflexible en gl tema del
horario,

Un lunes par la manana estalla el conflicto latente. Cuando el
profesional llega a su lugar de trabajo se encuentra con que
Juan le estd esperando. Al mismo tliempo recibe una llamada del
padre gue le comunica gue Juan no ha dormido en casa durante
todo el fin de semana y que, por ello, va a ir a la policla para
denunclar la desaparicion, Obvlamente, v teniendo en cuenta
que se tiene al hijo delante, se recomienda al padre gue no lo
haga y que se espere un rato, comentandole que sabemos que
el hijo se encuentra bien.

Al disponerse a hablar inmediatamente con Juan explica gue
le habia pedido al padre volver mas tarde el viernes porla noche
debido a que habia guedado con la novia y con unos amigos.
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Consideraba que podia hacerlo y que era légico después de una
semana de trabajo. El padre se habia negado rotundamente v le
habia advertido con pegarle si llegaba mas tarde de las dos.
Juan, después de estar en |a discoteca y de superar la haora limi-
te de retornao, tuve miedo de volver, optando por guedarse en
casa de un amlgo durante el fin de semana.

Can Juan, v después de escucharle, se Intenta gue piense en
la causa que puede comportar la intransigencia del padre ade-
més de Intentar legitimar a éste en hacerle ver al chico de que el
padre muestra un alto grado de preocupacion hacla él, aungue
lo exprese, posiblemente, de una manera Inadecuada.

A continuacion se hace venir al padre y se mantiene con el
una entrevista individual. Se centra en hacerle entender que el
hijo ha Ido creclendo, que realiza actividades acordes, gue no
presenta signos de consumo de riesgo y @n que merece poder
divertirse con sus compafneros v cen la chica con la que sale. En
definitiva, se utilizan estrategias provenientes de la orlentacion
o ayuda técnica proplas del saber profesional del gque esta Inter-
viniendo.

Se debe pasar & un segundo nivel. Con el padre sale en la
entrev|sta el recuerdo del hermano que murid en accidente y de
la tristeza que siente todavia. Cada vez gue sale Juan, el padre
sufre con la idea de que le pase lo mismo. Reconoce gue el hijo
no bebe demasiado vy que tampoco conduce cuando sale por la
noche, Se |e pregunta a Carlos sl ha explicado y ha compartido
con el hijo la preocupacion y sufrimiento que tiene. Comenta
gue le cuesta hablar de estas cosas y que no tiene habilidades
para explicarse. Reconoce, sin embargo, gue su hijo ya no s un
nifio ¥ que debe de salir como los demds chicos de su edad,

La comunicacién gue han ido creando el padre y el hijo no ha
contribulde a que tuvieran conversaciones fluldas y hablaran de
los ternas comunes que les preocupan. Con Carles se intenta en
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el transcurso de la entrevista, convencerle de que puede hablar
con sU hijo de manera adecuada y de gue este puede agradecer-
le la nueva actitud a partir de verle de manera mas cercana y
real. También se ha abordado con Juan que fuera capaz de expll-
carle al padre sus deseos de divertirse dentro de unos limites,
Se ha tratado, en definitiva, de intentar aumentar el nivel
competencial de ambaos.

Es el momento de juntar a los dos y de que discutan del con-
flicto gue les concierne. Los dos prefieren verse inicialmente en
presencia del profesional, asumiendo éste estrategias propias
de la- mediaclon. Los dos han hablado previamente de sus res-
pectivos puntos de vista y se les ha invitado a ponerse en el
lugar del otro. Después de unos momentos inlciales de mucha
tensidn entre elios v en los que el mediador intenta crear el
clima distendido, tanto &l padre como el hijo exponen sus razo-
nes respectivas y crean una realidad en la gue no hay un culpa-
ble sino en la que los dos tienen su parte de razon.

El padre puede explicar la historia del hermano y elaborar que
gsto no debe Impedir que el hijo salga por |a neche en cansonan-
cia con su edad. El hijo reconoce por su parte gue es ldgico gue
el padre se preocupe y que tiene derecho a saber lo que hara y
una hora aproximada en la gque va a volver. Acuerdan gque cada
noche que salga Juan volverd antes de |as cuatro, En &l caso de
que se le haga tarde por alguna |ncidencia, se compromete a
llamar al padre explicandole donde esta y cuando va a volver,

LA TIPOLOGIA DE LOS ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
RESPECTO A SUS FAMILIAS

Recardando las aportaciones de Pittman,(4), podemos clasifi-
car a los adolescentes con problemas en relacidn a sus familias
sequin la tipologia de adolescentes clandestinos, sociépatas,
rebeldes, predestinados al fracaso, imperfectos o salvado-
res. Entendiendo, sin embarago, la clasificacion como meramente.
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La realidad actual en la intervencién de los profesionales que
han realizado el presente articulo, se centra principalmente con
adolescentes y jovenes que provienen de algunos barrios con un
alto nive| de actividad criminégena y tambien por los esfuerzos
gue se han reallzado para mejorar su realidad,

A partir de |a experlencia y de a casuistica de |os casos de
menores infractores con los que se han trabajado en los Gltimos
afios en distintas zonas, la tipalogia menos frecuente corras-
ponde a la de chicos rebeldes, predestinados al fracaso o imper-
fectos aunque es evidente que también hay algunos cases y que,
probablemente, la tipologia se Invertird sequn la zona que ob-
servemaos.

En general, los adolescentes rebeldes son aquellos que pre-
sentan muchos problemas en casa y que se concretan en forma
de conflicto abierto respecto de |a relacién con sus padres o con
alguno de ellos. En camblo, son chlces con un buen nivel de
funcionamiento sacial ¥ una concrecion de actividades y de ren-
dimlentos positivos a nivel académico o |aboral. Puede suceder
que los padres estén demaslado pendientes del hijo y que les
cueste aceptar que se van convirtiendo en personas autdnomas.
Esto sucede a menudo cuando |os padres estan separados y man-
tienen una mala relacién que se corresponde a actitudes contra-
puestas entre ambaos, presentando un alto nivel de permisividad
par una parte y mucha rigidez por la otra.

En estos casos es basico escuchar constantemente al hijo y
englobar a toda la familia en la busqueda de alternativas, con-
cretando reglas claras de funcionamiento doméstico que sean
negociadas y que Incorporen los cambios evolutivos que se van
cancretande a lo largo del tiempo.

En los casos de adolescentes predestinados al fracaso se
trata de chices que han podido padecer numerosas enfermeda-
des en su Infancia o que sufren deficlencias leves pero que no
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son reconocidas adecuadamente por parte de los padres, |os
cuales pueden combinar actitudes de sobre-proteccion, de agre-
sividad o de negacion de la realidad del hijo. Este, en general,
puede necesitar mucho la dependencia de la relacidn grupal y
adoptar en ella actitudes gregarias.

En tales situaciones se debe trabajar con los padres la reall-
dad y aceptacidn de las limitaciones del hijo, en el contexto de
gque valoren las capacidades que tienen y las posibilidades de
pader concretar numerosas alternativas. Tamblén debe de valo-
rarse la conveniencia de que el adolescente pueda reaflrmarse a
nivel social incorporandole a grupos organizados de tipo tera-
péutico, formativo o lddico.

Otro grupo de chicos serfan los que denominamos como ado-
lescentes imperfectos. Se trata de situaciones de adolescen-
tes que no presentan dificultades relevantes en su propio proce-
so evolutivo pero que no consiguen satisfacer los deseos y ex-
pectativas de los padres, los cuales plantean un proyecto rigido
respecto a sus hijos y que confunden con su propia vida. Pueden
presentarse situaciones de chicos tristes vy furiosos y tamblén
sitiaciones de padres muy distantes con la realldad de aquelios.

Es evidente gque debe de hablarse del futuro de los chicos
ayudando a los padres a superar sus propias insatistacciones, a
aceptar la autonomia, caracteristicas y posibilidades de los hijos
v ayudando a éstos a sequir el propio proceso en relacidén a las
capacidades reales que préesentan.

En los casos estudiados en la zona de trabajo comentada, es
mas frecuente encontrarnos con adolescentes a los que denomi-
namos como salvadores, clandestines o soclopatas. Empecemos
por las caracteristicas de los adolescentes salvadores. Se trata
de chicos que asurmean un papel active en situaclones de conflicto
conyugal entre los padres y, en general, crean coalicion con el
progenitor que ven como mas débil y con el cual se identifican.
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Nos encontramos a menudo también con padres que presen-
tan enfermedades y dificultades objetivas para ser referentes
adecuados y gue necesitan ser atendidos de manera permanen-
te. En el caso de losé, por ejemple, vemos a unos padres que
estan Intentando superar los efectos de su dependencia al con-
sumo de substancias toxicas y que estan en tratamiento de
metadona. La adiccion les ha generade unas graves repercusio-
nes fisicas. José, de esta manera, debe ayudarles de manera
permanente,

El chico asume un papel gue no le corresponde y muestra
dificultades para Implicarse en actividades propias de la edad.
Es evidente la insatisfaccion personal que siente ¥y que, a veces,
ha traducide en una actitud agresiva hacia los demas y en la
implicacion en delitos relacionados con las lesiones y los dafios.
Es importante, asi, buscar ayudas alternativas para los padres y
que estos permitan centrar a José en tareas propias de su edad
¥ su situacion.

La mayor parte de los casos con los que nos encentramos
podriamos enmarcarios en el contexto de adolescentes clan-
destinos. Se trata de chicos gue se meten en problemas y gue
presentan numerosas dificultades sin que los padres lo sepan. A
menudo, observamaos una falta de cohesion familiar y poca ca-
pacidad de comunicacion entre los diversos componentes, ade-
mas de unos padres mas preccupados por otros temas vitales.

En los casos que se han estudiado para este articulo nos en-
contramos con un total de once adolescentes a los que podria-
mos clasificar dentro de esta categoria. De entre ellos, en nueve
casos o bien los padres estarian separados sin un acuerdo amis-
toso o blen uno de ellos ha desaparecido. Es asl como uno de los
progenitores asume la responsabilidad cotidiana y tiene proble-
mas con tirar adelante, mientras que el otro o no existe a, por
diversas razones, mantiene una actitud de distanciamiento efec-
tive y poco implicado.
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En estas situaciones debe intentarse aumentar la comunica-
cidn entre los diversos componentes de la familia y el nivel de
control, atencion v supervisian de los padres con respecto a los
hijos, fijando normas claras de convivencia gracias a acuerdos
que sean negoclados y evaluables.

Finalmente, en la investigacidn realizada es frecuente encon-
trarnas con adolescentes sociopatas. En la realidad profesio-
nal se trabaja en muchos cases de familias con pocos recursos
pero también en situaciones con posibilidades econdmicas gran-
des que provienen de actividades ilegales. En definitiva, se tra-
taria de familias en conflicto con la ideolagia mayoritaria a nivel
social. 51 los hijos realizan actividades delictivas o de riesgo po-
demos encontrarnos con padres que las encubren y/o fomentan.

Actualmente, por ejemplo, es preccupante el nivel de chicas
menores de edad que conducen habitualmente vehiculos sin per-
miso o licencia y que se implican en actitudes temerarias. Hace
algunos afos gue estas conductas Iban asociadas con la sustrac-
clan de vehiculos, Actualmente, puede pasar que la propia fami-
lia les deje el vehiculo v vea normal que los chices lo conduzcan,
Argumentarian que los coches deben ser llevados cuando se esta
capacitado v que no es necesarlo esperar hasta los diecioche
afios. El problema se agrava cuando no conocen ni pueden ga-
rantizar el uso real del vehiculo y cuando, desgraciadamente, en
los ultimos afios estamaos asistiendo a demaslados entierros de
chicos menores de edad que han protagonizado conducciones
temerarlas.

Con familias de esta tipologia es evidente gue se hace muy
dificil Intervenir de manera adecuada y eficaz, debido a la coali-
cion entre los padres vy los hijos y al nivel de conciencia de que
tienen razdn. Los padres sitian las culpas en figuras y situacio-
nes externas a la familia y pueden llegar a enfrentarse con los
profesionales que intenten intervenir y a los que pueden llegar a
acusar de |os problemas que hayan podido tener. Es necesario
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recordaries, de manera prioritaria, las consecuencias de las ac-
ciones cometidas'y las respuestas que pueden darse,

Comentarios finales

Volviendo a la introduccion hay que referirse a que hemos
intentado profundizar en las estrategias principales de toda in-
tervencion de relacidn en un contexto de ayuda vy reivindicar la
mediacion como un Instrumento basico y fundamental gue, sin
duda, puede mejorar la calldad de nuestras Intervenciones pro-
fesionales.

Mediacion como instrumento que, por una parte, puede com-
plementarse con otras estrategias cuando estamos trabajando
en conflictos entre adolescentes y las familias o entre los ado-
lescentes y los demas nicleos basicos de su proceso de sociali-
zacién. De otra parte, la mediacién como un instrumento que,
probablemente, hemos utilizado de manera constante sin, tal
vez, ser conscientes plenamente o sin hacerlo con la plenitud y
posibilidades que nos permite el profundizar en la formacion y
conocimiento de su metodologia.

Finalmente, comentar que desde nuestra practica laboral nos
parecen claves los conceptos de vinculacidn o de referencia pro-
fesional en un territorio o comunidad determinada. No sdlo es
importante que mejoremes nuestras habilidades profesionales
sino también que valoremos correctamente |as caracteristicas
concretas que presenta cada adolescente, cada familla v cada
entorno, como la manera de diversificar y ajustar nuestra inter-
vencién a la realidad de cada situacion determinada.
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El presente articulo trata de proponer una reflexion
sobre lo que los Trabajadores Sociales realizamaos
diariamente, bajo la mirada de la Bioética.

Si bien es una disciplina que se e relaciona direc-
tamente con la Medicina, sus principlos pueden ayu-
dar a pensar el quehacer de otras profesiones, como
la nuestra, donde el principal sujeto es el otro gue
viene a nuestro encuentro con el fin de obtener res-
puesta que le permitan solucionar sus nicesidades,
aungue esto es utilizado por nosotros para revalor-
zar sus potencialidades y hacer que la persona en-
cuentre su propio proyecto,

Se anilizan |los principios de Beneficencia, Auto-
nomia y Justicia, pilares de la Bioética, relacionan-
dolos con la experiencia profesional y otorganda una
perspectiva esperanzadora que destaque la posibili-
dad de cambiar nuestras acciones haciéndaolas mas
humanas. Esto favorecera tanto a los usuarios como
a nosotros, pero especialmente beneficiara a la co-
munidad donde nos Insartamos.

Manica Esther Varas
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Hacia una propuesta humanizadora
INTRODUCCION

El presente trabajo propone una reflexidn sobre lo que
cotidianamente reallza el Trabajador Social a la luz de la Bloética,

Para definir a esta Ultima, se adhlere al siguiente concepto:
*Estudio sistematico de la conducta humana en el area de: las
clencias de la vida y la atencidn de la salud, en cuanto dicha
conducta es examinada a la luz de los principies y valores mora-
les" !

Ubicados en el ambito de a salud, partimos del andlisis de los
principios de la Bloética: beneficenda, autonomia y justicia, para
relacionarlos con la praxis del Servicio Social y poder vislumbrar
alternativas de accidn, no sélo fundamentadas en las ciencias,
sino en el area de la conciencla,

Se ha analizado parte de la numerosa bibliografia existente
sobre Bioética, para reelaborarla y ofrecerla a los colegas en un
camino que ya muchos transitan, a fin de poder recibir los apor-
tes y sugerencias que nos ayuden a continuar en la profundizacion
de nuestra tarea diaria.

Se puede decir que en muchas situaciones, nos encontramos
con un dilema:

Las actuales condiciones laborales dificultan en el Trabajs-
dor Social fa posibilided de realizar un abardaje bivdtico de
SLS SCClones,

La definicién operacional de “condiciones laborales” compren-
deria: las influencias recibidas desde la poblacion que demanda,
el grupo de trabajo, la institucidn y los modelos de atencién.

{Encyclopedla af Bloethles. 1.978, Free Press Macmilian, Warren
Reich Ed.}.
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Desarrollo de los ejes tematicos

Por ser agentes de salud, tepemos |a posibilidad de trabajar
juntoa personas que transcurren por distintas etapas de su vida,

{Que Trabajador Social, no ha tenido posibilidad de trabajar
corn embarazadas adolescentes o adultas, gue han "rechazado”
o deseado estar en esa situacion, estando con o sin pareja...?

d0ulen no tuvo oportunidad de acompafar @ un nino ya su
familia en situacion de enfermedad, internacion o tratamiento
ambulatorio, con el consiguiente "desarraigo temporario” de sus
cosas, por tener gque estar dispuestos a cumplir con lo que el
equipo de salud considera mas conveniente...?

¢Quien no ha reallzado seguimiento social de adolescantes en
situacion de riesgo, diagnosticado por la familia, la escuela, a
VBCES SUS pares, guienes a su vez, presentan pregcupaciones
ante la toma de conciencia de |la escasez de recursos gue les
permita "mejorar” la situaclén...?

dQuign no trabajd con las preccupaciones de un paciente al
cual le diagnostican una enfermedad; con algulen que recibe un
positivo en su analisis de VIH; con el que encuentra una unica
alternativa en un transplante, con pacientes oncoldgicos, con
discapacitados...?

{0ulén no tuvo conocimiento de la permanencia de algln adulto
mayor en estado de soledad y abandono que no puede reallzar
un proceso existencial facd Une mierte dignat

Creemos gue resdita dificil ne identificarse en alguna de estas
situaciones, adn cuando no se trabaje en el ambito sanitario, v
quizds por ese se han tomade como disparadores para anallzar
nuestras acciones.
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La autonomia como sinénimo de respeto por el otro

Proponemos prever si tomamos al paclente-persona como
sujeto moral, rescatando sus valores y creenclas, dando lugar a
su autonomia, a la posibilidad de decidir sobre pequefias o gran-
des determinaciones, o en realidad muchas veces decidimos por
&l, por el poder que nos confleren la clencla v la tecnologia.

Solemos comprobar que al Individuo no se le pide colabora-
cidn ni una posicion activa frente a la enfermedad, solo debe
seguir "drdenes”, En las internaclones se lo aisla limitando |as
visitas de familiares y amigos, quedando muchas veces las deci-
siones en manos de los parientes y del equipo médico, sin la
participacion del protagonista, quien siente que no solo se en-
ferma suU cuerpo sino su espiritu v su mente.

La valoracion del principio de beneficencia

Debarfamos analizar sl nuestro rol como Trabajadores Socia-
les dentro del equipo de trabajo, incorpora la reflexidn sobre el
principic de beneficancia y no maleficencia hacla el paciente,
donde prevalece el criterio de bondad y no el encarnecimiento
técnico o tecnoldgico, donde hacer el blen significa no dafar,
respetar a ese ser humano con su mundo interior a prueba, con
angustias ¥y conflictos que no pueden obviarse, con sU idea de
trascendencla.

Quizas sea conveniente replantearnos que (dea tenemas sa-
bre la muerte, ya gue hoy en "Occidente” el acto de morir pre-
senta caracteristicas nuevas por los adelantos cientificos.

Se ha transitado de una muearte, que la mayoria de las perso-
nas la vivenciaban en su casa, en medio de sus seres queridos,
muchas veces con atencidn religiosa, a una muerte "hospitaliza-
da” donde la anestesia, las drogas, los calmantes disminuyen |a
conciencia y por ende la libertad del patiente.
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Seguramente no serd lo misme la muerte de un nific o de un
adolescente que la muerte de un anciang; tendran un impacto
diferente en nasotros, pero no debe ser distinta nuestra posicion
de humanizar esta situacion, haciendo que se transforme en una
muerte digna, Tavoreciendo, preventivamente la puesta en prac-
tica de tratamientos acordes a la filosofia de |os culdados palla-
tivos,

La fidelidad contractual

Es un contrato que uno realiza con el otro para trabajar juntos
sobre un dlagnostico participativo, respetando las decisiones de
las partes ya que ambaos somos sujetos de derecha,

Tengamos en cuenta la Declaracion de los Derechos del Pa-
clente del afio 1981, donde la Asoclaclon Médica Mundial reuni-
da en Lisboa, entre otros puntos, establece gque después de ha-
ber sido informado adecuadamente sobre el tratamiento pro-
puesto, el paciente tiane el derecho de aceptarlo o rechazario, y
tiene el derecho de morir can dignidad.

El principio de justicia y los conflictos que ocasfona

Para introducirnos al principio de justicia, cuye equlvalente
puede ser el de equidad en la distribucldn de los recursos, pen-
semos en como proceder cuando lo que disponemos s menor
gue lo tedricamente necesario, como distribuir justamente lo
insuficiente. Cotidianamente nos encontramos con Trabajadores
Sociales con este dilema ético de no pader dfrecer altefnativas
ante la carencia de necesidades basicas que nos presenta el "otro”
cada vez mas numeraso, producto del sistema politico y socio-
economico que nos rige.

Ahara bien, nuestra propuesta para reflexionar es gue ningu-
na persona plerde su dignidad de suyeto, aun cuando halla per-
dide alguna parte de su salud integral, siendo quiza nuestro rol
el colaborar para que conserve o recupere dicha dignidad,
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Y si hablamos de Justicla distbutiva no podemeos dejar de
mencionar términos como fonestidad (no hay proyectos viables
sin personas honestas), justicia socizl, responsabilidad y fiber-
tad,

Los Trabajadores Soclales debemaos reconocer en el otro a una
persona como sujeto co-dialogante, al que no le doy ni le quito
poder, sino que se lo refuerzo, trato de que lo restituya.

De la misma historia personal es que el individuo obtiene sus
fuerzas o debilldades, facilitadores u obstaculizadores, en deafi-
nitiva decide por sl misma,

La investigacion y el Servicio Sacial

Mo podemos dejar de menclonar un aspecto fundamental de
nuestra profesion: /z Arvesfigacion. Agqui, nuevamente, nos re-
mitimos a un capitulg principal de la Bioética, Incluso uno de los
motivos en el origen histérico de esta disciplina.

Desde el Servicio Social realizamos investigaciones vy,
especificamente en el ambito de |a salud, generalmente, |as mis-
mas estan relacionadas a los pacientes v a los indicadores soclo-
culturales gue caracterizan una situacion.

Cabe prequntarnos cudles son los beneficios sociales que re-
sultan de esa investigacion, lo gue seria una aproximacion
epidemiologica del principio de beneficencia, comao asi también,
s5i se considera la inviolabllidad de |as personas o s s tignen an
cuenta las leyes que normalizan los temas concernlentes al pro-
teceldn de |las personas comprendidas en Investigaciones clenti-
ficas.

Es de destacar la Importancia del consentimiento informado
del paclente, sujeto de Investigacion, ya que debe ser el respeto
por el otro y su situacion lo que impere en toda investigacion con
personas y na solo la mera obtencion de informacion.
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CONCLUSIONES

Comenzameos este trabajo analizando un dilema: un interro-
gante que nos crea preocupacion pero gue nos moviliza en la
bisqueda de alternativas.

En la medida en que nos sumergimos en la bibliografia y a
traves de la observacidn de nuestra actividad como Trabajado-
res Sociales, podemaos relacionar los principios de la Biogtica con
las actuales condiciones |aborales en las que ejercemos nuestra
profesion, llegando a la conclusidn del esfuerzo gue nos significa
la humanlzacion de la atencldn, tante con el paclente comeo con
los integrantes del equipo de salud.

Seria importante basarnos en una regla de oro: trata a los
demds como quieres que ellos te traten, por lo tanto consi-
deraremos al otro como sujeto activo, trataremas de ayudar a
todos los usuarios (... y todos los seremos algln dia) a que re-
cuperen su libertad, la cual no se ejercera sin suficiente infor-
maclan,

No se trata de elaborar una nueva teorla, sino de orfentar en
nuestros colegas una reflexion sobre la dimension humana de
las acciones que realizamos, analizando los valores morales para
hacer valer el derecho de |os pacientes, ponlendo en practica los
principios de la Bioética.

Recordemos que el Trabajo Social no siempre da respuestas,
sino gue trata de originar preguntas.

Reflexionemos. Antes de evaluar, mas bien valoremos; reco-
nozcamos en el otro su capacidad de autotrascendencia pues
Cregemos que no somaos mas gque mediadores entre el sujeto vy
sus proplos recursos, entre el paclente v el equipo de salud,
entre la institucion y la comunidad.
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Seamops responsables. A nuestra responsabilidad individual
sumemaosle la responsahilidad colectiva, comprometiendonos en
el trabajo Interdisciplinario que exige un Comité de Biogtica,
aportemaos alli nuestra praxis, nuestra técnica, nuestra teoria,
pero por sobre todo awesfro compromiso moral de pretender
Wil una vida mejor todos los oias.

Como dice Joan Manuel Serrat

“"Sin utopias la vida no es otra cosa que un largo y
triste ensayo general para la muerte”
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Este articulo recoge una muy Interesante recopl-
lacién de normativa , en relacién con |a presencia y
"esencia” del Trabajador Social en el ambito de Ia
Salud v, mas concretamente, en el de la Atencidn
Primaria,

Términos como atencian integral, derecho funda-
mental, funciones, desencanto, competencias,
intrusismo, operatividad, efectividad, fatiga emocio-
nal, acoso institucional, etec. componen un gran
mosaico gue refleja la actual situacian del Trabajo
Social en el Serviclo Andaluz de Salud: sus luces y
sUs sombras.

Unos conceptos oidos y repetidos en numerosas
ocasiones por nuestros colegas y compaheros de
trabaijo que, sin embargo, casi silempre se mencio-
nan "entresacados” de su proplo contexto legal, sin
conocer su origen exacto nl su redaccion literal, lo
gile nas Impide conocer con total clarldad su con-
tundencia.

Conceptos, normativa y argumentaciones que, si
nadle lo remedia, nos veremos obligados a recor-
dar, utilizar y repetir a fin de defender el espaclo
profesional que hos es propio, nuestra Intervencian
profesianal , que no es otra cosa gue el garante de
una verdadera atenclan integral de la salud. Par esta
razan, los profesionales del Trabajo Social en Anda-
lucia, de todos los Sectores, no salo de Salud, debe-
rian tener estos conceptos sigmpre a mano, y bien
asimilados. En ello puede ir nuestro futuro profesio-

nal, y el de todos,

Mariano Sanchez Robles
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1. EL DERECHO A LA PROTECCION DE NUESTRA SALUD

En nuestro pals la atencion a la salud viene reécogida an el
ordenamiento juridico como un derecho fundamental y refle-
jada como tal en al articulo 43 de nuestra Conséitvcidn.

'Se reconoce ef derecho 8 la proteccidn de la salud'”

La Ley General de Sanidad canfirma y lleva a ia practica este
derecho fundamental, al exponer como objetivo de la misma "
hacer efectivo el derecho a la profeccidn a fa salid reconocido
en ef articulo 43 v concordantes de [z Constitucidn”,, para lo que
las distintas Comunidades Autdnomas podran dictar normas de
desarrollo y complementarias, en el elercicio de las competen-
cias que les atribuyan los correspondientes Estatutos de Auto-
nomia (Art 2.2. de la L.G.5.).

En lo que la Comunidad Autonoma de referencia de estas
lineas se refiere, Andalucia, nuestro Estatuto de Autonamia, en
su articule 13.21 le reconoce /(& competenciad exclusiva sobre
Sanidad e Migiene” v |la capacldad de "desanrolio fegisiative i la
afecucion de fa fegisiacidn bdsica del Fstaop en materia de san/-
dad interfor”. Para hacer efectiva esta potestad, la Ley de Salud
de Andalucia sefiala, en su articule 1.1. que su objetivo es "/a
regulacidn general ve jas actugciones que permitan fiacer erect/-
vo &f derecho & fe proteccidn 8 la salud prevista en fa Constitu-
cion espadola”,

Ahora bien, este derecho fundamental, emanado de |a
Constitucion v reflejado en la normativa basica Estatal y de la
Comunidad Autbnoma Andaluza, es decir, aplicable a los ciuda-
danos residentes en esta Comunidad, no se limita a la mera
atencidn a la salud, sino que va, al menos en la teorfa escrita, en
la Intencién del legislador, mucho mas alla.
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r EIELI:['IJI;IJRECHD A LA ATENCION INTEGRAL DE NUESTRA

la Ley General de Sanidad hace alusion explicita a esta cues-
tian, (Art. 18.2) al fijar como una de las actuaciones de las Ad-
ministraclanes Pablicas , a través de sus servicios de Salud. " /&
atencion primara INTEGRAL e /a sald”. Asi mismo, su articu-
o 20.3 Indica que " se desarroliardn fos servicios de rehabiiita-
cidit o refnsercion soclal necesanos para una adectiada atencion
integral de g salvd, procurando aftos niveles de calidad delida-
menie evaluados ¥ controlagos”,

5l profundizamos adn mas en la normativa que reguia la ateri-
cion de salud como, no lo olvidemos, un derecho fundamen-
tal, encontramos que, en Andalucia, el Decreto 195/85 de Orde-
nacian de los Servicios de Atencion Primaria de Salvd, define el
Centro de Salud coma " /& estructura fisica y funcions! gue per-
mte el adecyado gesarrollo de fa atencidn primaria de ﬁéfm:.ﬂ
INTEGRAL, permanente y continuada por parte del Eguipo B3
co de Atencidn Primaria” (art.3), sefaldndose, de forma explici-
ta y concreta, en la Orden de 2,/9/85, tarmbién en su articulo 39,
que “en fos Centros de Atencida Prirmaria se desarrollarda /a aten-
o IVTEGRAL.

El gran incremente de |os costes de la atencién sanitaria, sin
cambios evidentes en el nivel de salud, Impulsaron un cambio
de politica sanitaria en Andalucla a principios de |os 80, que
dedicaba entonces &l B5% de sus recursos a tareas relacionadas
con la enfermedad, no con la salud.

La nueva orientacion ideolbagica, la reforma sanitaria, suponia
cambiar de la asistencia al enfermo a la atencion a la salud; de
la curacién a la prevencidn y promocian de la salud; de |a pasi-
vidad del enfermo a la participacion ciudadana; de la asistencia
individual al trabajo en equipo; de la percepcion individual y
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blomeédica a la percepcidn social ¥ comunitaria, en ia que la apor-
tacion de las ciencias sociales, centrada la misma en la figura
profesional del trabajador social, se hizo imprescindible en el
arrangue y justificacion comunitaria de dicha reforma.

Reflejo de este cambio continuado de rumbo asistencial es la
propia Ley de Salud de Andalucia que, en su articulo 2, sefiala
comeo uno de sus principios basicos, |a “concepcidn infegral de la
safud..” ¥y como una caracteristica fundamental del Sisterma
Publico de Salud de Andalucia, Y@ prestacidn de una atencion
integral de fa salud,.. " (Art.44.d).

Llegados a este punto, y antes de proseguir una linea mas, se
hace preciso hacer una reflexion y presentar una primera argu-
mentacién 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 atencidn de nuestros problemas
fisicos, psiguicos y sociales, en el contexto de la Atencion
Primaria de Salud y, mds concretamente, a través de to-
dos y cada uno de los profesionales que integran el Equi-
po Bdsico de Atencion Primaria, en fos Centros de Aten-
cién Primaria de Salud".
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3. ATENCION INTEGRAL DE SALUD Y TRABAJO SOCIAL

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Segun datos de la Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales (FITS), mas de una tercera parte de los TT.SS. de todo
el mundo desempefian sus tareas profesionales en el ambito
sanitario y, casi la mitad de todos los que existen en el mundo,
ejercen actividades que tienen que ver directa o indirectamente
con la salud de la poblacion. La primera plaza de Trabajador
Soclal se cred en un hospital de EE.UU. en el afio 1905, gracias
a la intervencidn del Dr. Richard Clark Cabot, que considers gue
sus diagndsticos sobre la TBC mejorarian sl llegaba a conocer
una serie de datos sobre el enfermo, que no podia obtener el la
Consulta: costumbres, habitos de vida, condiciones higlénicas,
vivienda, ingresos, etc.

Al lgual que en EE.UU. en todo el munde la figura profesional
del TS quedd unida a la practica clinica 'y asl, en Espafia, la
primera Escuela de Trabajo Soclal se cred asi mismo gracias al
impulso de un medico, el Dr. Roviralta, en Barcelona, alla por el
afio 1932, Hubo que esperar hasta el afio 1950 para la creacidn
de la primera plaza de TS en Espafna, concretamente en el Hos-
pital Provincial de Madrid, produciéndose a partir de entonces |a
masiva incorporacion de TT.55. a los distintos Hospitales espa-
fioles.

MNo obstante, el Trabajo Social en Salud se encontrd con un
factor importante que Incidiria negativamente en su desarrollo:
la Inexistencia en esa epoca de una estructura sanltaria organi-
zada. Ni siguiera con la aparicion de la Segurldad Social en los
afios 50 se facilitd una Inserclon efectiva de los TT.S5. en la
san|dad, puesto que la orientacian al tratamlento de |a enferme-
dad seguia siendo tradicionalista (atencitn a lo fisice vy acciones
curativas y no preventivas).
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Esta situacion se mantuvo hasta la década de los BO en que
aparecld la normativa que incluia al TS como miambro del egui-
po de salud, con la funcion de estudiar los factores sociales ge-
neradeores de problemas de salud y la actuacldn sobre los mis-
mos. Se ampliaron entonces los campeos de actuacldn del TS
fuera de sus limites tradicionales (hospital y salud mental].

3.2. LA REFORMA SANITARIA DE 1984 EN ANDALUCIA

La Reforma Sanitaria de 1984 pretendla una verdadera trans-
formacion tanto de la estructura del sistema sanitaric como de
la concepcidn acerca de la intervenclén en los problemas de sa-
lud, Su finalidad, teniendo en cuenta la definlcion de Salud de |a
OMS (1946) como “completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad” era,
y entlendo que asi debe seguir siendo, dar respuesta a estos
tres niveles, considerando al hombre como una unldad blo-psico-
social, lo gue implicaria formar equipos Interdisciplinares en los
gue sus Integrantes (meédicos, trabajadores sociales, enferme-
ros, fisioterapeutas, psicologos, etc) aportaran sus conocimien-
tos para alcanzar |os objetivos propuestos.

El Real Decreto 137/84 reguld las estructuras basicas de sa-
lud, Incluyendo al trabajador social entre |los profesionales del
Equipn Baslco de Atencidn primaria (EBAP), normativa gue se
trasladd al Ambito andaluz, a traves del Decreto 195/85 En 1685
{Orden de 2 de septiembre) se fijan las funciones de los Trabaja-
dores Saciales en este mismo ambito. En el afio 1987 (Circular
1/87) el SAS regula las funciones y competencias de los TT.55
en los Centros de Atencion Primaria de Salud, -algo que jamas
sucedio para los Hospltales. Esta normatlva recoge textualmen-
te el siguiente parrafo;

" La inclusidn del Trebajador Socia! en los EBAP supone en
muchios casos, una novedad fmportante respecto al guehiacer
tragicional de los eguipos sanitarios y de los propios Trabajado-
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res Sociales, fo gue exige una adaptacidn de sus actividades y
metogdologias-al campo de la Atencicn Primaria de Salud, unida a
la necesana coordinacidn con fas Unidades de Servicios Sociales”.

Esta circular de 1987 marca las lineas generales por las cua-
les deben funcionar y organizarse los TT,55 en los Centros de
Atencion Primaria de la Comunidad Auténoma, para lo cual se
dictan las oportunas instruccienes, gue abordaremos mas ade-
fante, junto con el resto de la normativa vigente.

No obstante, en estos Oltimas 10 o 12 afios v a pesar de |a
implantacion del colective en la Sanidad Publica Andaluza, es
evidente una pérdida de reconocimiento profesional en un dmbi-
to de intervencion tan tradiclonal como éste, con una apuesta
decidida de los droanos representativos de los propios TT.SS.
por el Sistema Fublico de Servicios Sociales, obhviando al resto
de los sistemas de proteccion; como fue el caso del sanitario,
creandose un gran confusionismo sobre lo que era el Trabajo
Social Sanitario y lo gue son |os Servicios Sociales.

A nivel de empresa, el SAS, existe un sentimiento de olvido
hacia el colective profésional una vez implantada la reforma sa-
nitaria, en cuya génesls y consolldacion jugaron un papel declsi-
viy los TT.5S. cama a "vender” [a reforma sanitaria a la Comuni-
dad. El principal problema del colectivo ha sido, y slgue siendo,
la falta de una estructura organizativa que margue directrices,
coordine, supervise y evalle |a actuacion de los TT.55. Esta si-
tuacion ha originado una falta de concrecian sobre las tareas a
asumir y las competencias profesionales a desarrollar en cada
programa y/o procesa, Por todao ello, v pese a venir desarrollan-
do un trabajo satisfactorio, en muchos casos aste es dificilmente
cuantificable y evaluable, debido a la falta de homogeneidad de
las actividades realizadas, de los registros utilizados, etc. En
cada Distrite Sanitario, incluse en cada Centro de Salud, el Tra-
bajador Soclal se organiza a su “libre albedric” y asume, y en
ocasiones se le obliga a asumir, actividades v funciones de lo
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mas variadas y heterogéneas, las cuales reglistra segin su pro-
pio criterio, sigulendo unos pardmetros que tampoco san [dénti-
tos en todos los Centros, sino todo lo contrario.

En cuanto al EBAP, alin hoy dia, después de casi 20 afios del
Inicio de 1a reforma sanitarla, nos topamos con profesionales gue
siguan entendiendo |a salud y la enfermedad como un hechoa pu-
ramente biologico, basicamente individual, lo cual no sélo ha difi-
cultado la posibilldad de que otros profesionales Intervengan en el
proceso de diagndstico, tratamiento y rehabllitacién sino que in-
cluso, se atreven a consideran “innecesaria” la Intervencldn de
otros profesionales que no sean "e&f médico y i enfermera”.

3.3. REFERENCIA NORMATIVA

El Real Decreto 137/84 dispone, en su articulo 39, |a composi-
cign del Equipo Basico de Atencion Primarla, entre cuyos profe-
sionales integrantes figuraban (3.1.3.e) " Jos Trabajedores So-
cidles o Asistentes Socigles”,

Esta normativa de caracter basico y alecance nacional, como
ya se ha dicha, tuvo su reflejo en el ambita de la Comunidad
Autdnoma Andaluza, en el Decreto 195/85 de 28 de Agosto, so-
bre Ordenacion de los Servicios de Atencion Primaria de Salud
de Andalucia, el mismo gue recoge el derecho a |a atencion Inte-
gral de nuestra salud, v entre cuyos abjetivos se incluyen ™ /A2
delimitacidn del marco terrftorial que pemiita una sectorizacion
aperativa de la red asistencial; la integracion y coardinacidn en-
fre fos distintos niveles asistenciales y entre los distinfos grupos
de personal sanilario) la promocion de o salud, etc”,

Este Decreto define claramente |las demarcaciones geografi-
cas de actuacion del personal del Equipo Basico de Atencidn Pri-
maria v, por una parte, delimita la Zona Basica de Salud, que
abarcaria una poblacion entre 5.000 y 25.000 habitantes vy, por
otro, el Distrito sanitario, que abarcaria entre 40.000 y 100,000
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habitantes, todo ello, con la finalidad de hacer realmente
OPERATIVA |a prestacion asistencial,

La misma norma regula la existencla de otra estructura
operativa, el Dispositiva de Apoyo Especifico (Art. 14.3), que
tendra sus propias funciones (Art.22) y en cuya compasiclén
vuelve a aparecer la filgura profesional de “Los Diplomados en
Trabajo Soocial o Asistentes Sociales” (Art. 23), adscritos al mis-
mo. Las funciones de este Dispasitivo de Apoyo vienen recogi-
das an el articulo 22.1 de este mismo Decreto 195/85.

Pese a dicha normativa , pese a la exigencia de proporcionar
una atenclon Integral y pese-a la sefialada sectorizacion operativa,
a partir del afio 1992, las Bajas Maternales y las IT (antaes ILT),
de los/as Trabajadores Sociales adscritos al SAS, dejan de cu-
brirse. E| resto de ausencias |legales, Incluidas las vacaciones
reglamentarias, nunca se cubrieron. Asi mismo comienzan a
entrar an funclonamiento nuevos Centros de Salud, para cuyo
Equipo Basico de Atencién Primaria (EBAPR), no se contrato Tra-
bajadar Social algune.

Antes de |a llegada de la OPE del SAS, v mediante una simple
Nota Interlor, la Direccién General de Personal v Servicios del
SAS desdotaa todos los EBAP del SAS de [a figura del Trabaja-
dor Social y las adscribe, en el mismao acto, a los Dispositivas de
Apoyo de cada Distrite Sanitario, con lo gque la sectorizacion
operativa recogida en el Decrato 195/85 saita por los alras,

Se modifica de forma evidente el marco geografico de actua-
cion de los Trabajadores Sociales y se comienza a adscribir a un
mismo profesional a varios EBAP a |la vez, con lo que su
operatividad y capacidad de actuacién e intervencion se ven li-
mitadas, en no pocas ocasiones, mas a una mera presencia sim-
balica en estos Centros de Salud que & una verdadera capaci-
dad de respuesta v atencldn profesional, con lo que la atencion
integral, evidentemente, deja de prestarse a |os usuarios.
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4. FUNCIONES DE LOS TRABAJADORES SOCIALES

El Decreto 195/85 regula perfectamente cudles son las fun-
ciones de cada dispositivo asistencial v 1a Orden de 2 de Sep-
tiembre de 1985 establece |as funclones del Trabajadar Social
en el Centro de Salud:

1. Orientar y asesorar a los mlembros del Equipo Baslco de
Atencidn primaria y especialmente a los directores de
los programas, sobre aspectos sociales e individuales y
comunitarios de las actividades de los mismos.

2. (Coordinar las actividades de trabajo con la comunidad
estimulando su participacion y cuidando los canales de
comunlcacién entre el Centro y la poblacidn.

3. Promover el trabajo en ‘equipo coh los aslstentes socia-
les de otras instituciones plblicas y privadas para con-
segulr una mefjor utifizacion de los recursos vy servicios
saciales.

4. Ofertar asistencia social sanitara en consulte @ deman-
de e fos milembros el Equipe Basico de Afencion Pri-
maria y de la podiaciin,

A mayor abundamlento, la Unidad de-atencion directa, confi-
gurada cormo una unidad funcional del Centro de Salud, y corns-
tituida porfos directores de programas de salua y por &l Asisten-
te/Trabajador Social de/ Centro, asume la responsabilidad oe fa
coordinacion de las actividades dirigidas a /a atencidn tanto de
fos individuas como del medio donde éstos se desenvuelven.

Para dejar atn mas claro el papel y cometido de los Trabaja-
dores Sociales en los Centros de Atencion Primaria de Salud, a
través de la Circular 1/87 de 9 de Enero del entonces Direc-
tor General de Atencion Primarta ¥ Promocion de la Salud, José
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Manuel Cabrera Rodriguez, se dictan las oportunas Instruccio-
nes de “orgamzacidn y funcionamiento de los Trebajadores So-
clalés en los centros de Atenciin Primaria de Salid”. Esta creu-
lar manifiesta que * /2 /nclusion del Trabajador Social en los
EBAP suponeg en muchos casos, una novedad importante res-
pecto &/ guehacer tradicional de fos equipos sanifarios y de los
propios Trabajadores Sociales, lo gue exige una agaptacion de
sus gctividades vy metodologle &l campo de la Atencidn Frimaria
de Salud, unida a fa necesaria coordinacion con fas Unidades de
Servicios Socrales",

Comao criterios generales de la exposicion de estas instruccio-
nes se afade que " En e/ Centro de Satud, e Trabaiador Social
se sitiha como wn profesional gue complemente y apaya fas acti-
wdades def resto de los profesionales sanitarios del equipo.

Su nhfetive es e ge colabarar en ef estudio y lratamifento de
los factores sociales gue condicionan /a salud individual, familiar
y comunitaria, promoviendo fa croanizacidn de & poblacidn en
defensa de agudlla e introduciendo en las actividades de los pro-
gramas jas tecnicas y metodos progios del Trabaio Social, £ Tra-
befador Socie! velard por e individualizacion y respeto & ia lber-
tad v autodeterminacion del usuario del centro. teriendo sus ac-
ciones un caracter prefererntemente preventive v educative”,

El trabajador Social del centro de Salud asumira, come mlem-
bro del Equipo Basico, “ias funciones gadas por /a Orden 2 de
septiembre o8 1985, as/ come las directrices g8 actvaciin del
Fquipo Bdsico gue marca esta rmisma Orden en su articulo 299,
def gue se destaca especiaimente por su importencla el Sparta-
ado bl

“Trabajo en equipe & traves del establecimiente de objetives
comunes ¥y ge /a colaboracion mutua entre los miembros def
EFquipo Basico de Atencidn Primaria™.
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La mencionada Clrcular 1/87 desarrolla todas y cada una de
las funciones gue la Orden de 2 de Septiembre de 1985, por lo
que se considera muy llustrative su traslado literal y completo
al presente informe:

“Orfentar y asesorara los miembros gel EBAP y espacialmen-
te & los directores de los programas solire aspecltos soclales -
difvidirales vy comunitarios ge fas actividades de los mismas ",

1. Analisis continuado de las necesidades, demandas y ex-
pectativas de la poblacidn adscrita al Centro.

2. Reallzacion del diagndstico social de la zona.

1. Detecclon de grupos o Individuas clasificadas de riesgo
social,

4. Registro de instituciones y asociaciones de |la zona, asi
como de los recursos sociales ex/stentes,

5. Particlpacion en el estudio y analisis de la incidencia de
los factores del medio (soclo-econdmicos, medio-am-
bientales y familiares) en el proceso de salud-enferme-
dad de los Individuos v la poblacidn de |a zona,

B. Participacién en la formacion continuada de los miem-
bros del equipo, aportando sus conocimlentos especifi-
cos de Trabajo Social.

7. Colaboracion en la formacion pregrado y postgrado de
los profesionales de Atencldn primaria vy, en su caso, &n
la' de alumnos de Trabajo Social.

B. Participacion en la elabaracidn, ejecucian y evaluacion
de los programas gue se implanten en el Centro de
Salud,.
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“Coordinar las actividades de trabajo con la comunidad, esti-
miEndo sy particlpacion y cuidando los canales de comunica-
cidn entre ef Centro y fa poblacion”.

1.

Informar sobre derechos v deberes de |os ciudadanos
respecto de su Salud,

Contribuir a mejorar la calidad del servicio de recepcion
del Centro de Salud, participando en su ordenamiento y
evaluacion para conseguir un mejor cumplimiento de
sus funciones de informacion y canalizacién de recla-
maciones.

Promover la organizacion de la comunidad para lograr
sy participacion activa en el Centro de Salud,

Impulsar el voluntariado social responsabllizéndose de
su formacion y orientacion en las actividades de salud.

Promover y potenciar actividades que surjan de grupos
constituidos sobre el tema de la salud.

Potenciar formas asociadas de colaboracion, coopera-
cldn, ayuda mutua, solidaridad, etc.

Facllitar a los miembros del EBAP toda la informacion
sobre recursos sociales y contactos realizados con la
comunidad para la realizacion de sus actividades,

Conocer los programas o actlvidades que se implantan
en la zona por instituciones ajenas al centro de salud
con el fin de establecer una coordinacian y no duplicar
acclones,

“Bromover ef trabajo en equipe con los Asistentes Sociales de
afras mstituciones puliicas vy privadas para conseguir una mejor
wtilizacion de los recursos y servicios sociales”,
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1. Conocimiento delos profesionales de Trabajo Social que
actian en la misma zona y sus campos de actuacion,

2. Elaboracidn de protocolos de derivacion entre los profe-
slonales de servicios especiallzados y los de Atencion
Primaria, especialmente con Servicios Sociales Comuni-
tarios.

3. Participacion en los programas de promocidn comunita-
ria de la zona aportando los servicios especificos del
Centro de Saiud.

4, Intercambio continuo de informacidn, experienclas pro-
feslonales, metodolaglas de trabajo, estudlos de Inves-
tigacion, andlisis de necesidades vy recursos sociales para
satisfacerios, etc,

Y Ofertar atencion social sanitara en consuita @ demanda de
los miembras del EBAP y de la poblacion’”.

|.a atencidn social directa al usuario se hara a través del Tra-
bajo Social individualizado, familiar, grupal y comunitario. En los
Centros de Salud, estos niveles de Intervenclon se concretan en:

1. Detectar las causas psicosoclales y economicas de los
sintomas de enfermedad, realizando un tratamienta so-
cial Individualizado o famillar si fugse necesario.

2. Dificultades de caracter social y econdmico er el sequi-
miento del tratamiento prescrito.

3. Asesoramiento en las situaciones de ILT, gue originan
una prestacion y en las que se aprecie una problematica
soclal.

4. Desorganizaciones o rupturas familiares en casos de hos-
pitalizacion.




m DTS - Documentos de Trabajo Social

Segulmiento del proceso de Integraclon en las altas hos-
pitalarias.

Informacidn v orlentacion sobre recursos sanitarios y
spciales existentes.

Derivacion a otro profesional del Centro o a atra Institu-
cion social si las circunstancias asi lo requieren.

Las funciones y actividades descritas anteriormente se reali-
zaran a traves de modalldades de atencion que se definen en la
prapia Circular 1/87:

CONSLULTA: Es |a actividad de encuentro y comunicaclan directa
entre el Trabajador Social y el individuo, realizada en el Centro
de Salud o en |os Consultorios Locales. Podran presentarse dife-
rentes modalidades de atencion:

1.

Usuarios remitidos por el resto de Servicios del Centro
(M General, enfermeria, Pedlatria, recepcidn, etc), Fa-
milias o personas can un problema de salud con un cla-
ro componente soclal, susceptible de la intervencidn del
Trabajador Soclal, ya sea para darle una respuesta con-
creta (informacion de recursos, prestaciones, etc) o para
|a elaboracion del Diagndstico y Tratamlento Social.

Usuarios remitidos por otros centros sanitarios del se-
gundo v tercer nivel, o bien por otros centros de servi-
cios sociales primarlos o especializados.

Usuarios que, por su propia iniciativa, demanden la aten-
cidn del Trabajador Social, slempre que pertenezean a
la Zona Basica de Salud vy los motivos de consulta se
relacionen con problemas de tipo sanitario.

VISITA DOMICILIARIA: Es la actividad de encuentro entre el Tra-
bajador Social y el individuo o familia que se realiza en el domi-
cillo de los mismos. La visita domiciliaria sera siempre progra-
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mada y se realizara a demanda de algin miembro del EBAP o
como estrategia de sequimiento del proceso del Trabajo Social
Individualizado y famillar.

TRABAIC CON LA COMUNIDAD: Se |ncluyen todas las activida-
des en las que el Trabajador Social participa con la comunidad,
en su organizacion vy desarrolle, con el objetivo de mejorar sus
condiclones de vida vy, por tanto, de salud. El Trabajador Social
del centro de Salud procurard coordinar estrechamente estas
actuaciones de promoclon comunitaria con las que se estén de-
sarrallando desde la Unidad de Trabajo Social (UTS) correspon-
diente {Servicios Soclales Comunitarios), garantizando asl una
atencion integrada e integral a la poblacidn,

En esta misma Circular, se explicita claramente que "&/ Traba-
Jador Soclal de cada Centro de Salud iniclard sus actividades
tres meses antes de la apertura del Centro a fin de realizar un
estudio e la zong y su polizcidn v de informar a /8 poblacidn del
nueve modelo de atencidn sanitaria gue se les offece”. Se le
asignan funciones de coordinacién, contacto vy colaboracion con
entidades, asoclaclones, lideres, grupos y contaria con una su-
pervision v coordinacién de su trabajo, dependiente de la shora
Inexistente Linidad de Trabajo Social de la Subdireccion de Aten-
cion Primaria.

Para |la realizacion de estas actividades, |levadas a cabo poer
los Trabajadores Sociales hace ya, en algunos casos, mas de 20
anos, se preveia gue cada Direccion provincial de la entonces
RASSSA facilitaria el material y los medios necesarlos., dandosele
una vital importancia a este "primer contacto entre el EBAP y Ia
poblacion, considerando " rmwy importante gue ef Trabajador So-
cid sea aceplado por fa Comunidad dende va a actuar, para lo
cural debe cuidar especialmente sus refaciones y aclitudes para
con la poblacidn”,
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5. LA INVASION DE COMPETENCIAS Y EL INTRUSISMO PRO-
FESIONAL

5.1. El Coordinador de Enfermeria

Sin embargo, el colectivo de trabajadores soclales adscrito al
SAS en Atencidn Primaria, se topa de bruces con un borrador de
regulacion de las Estructuras Bdasicas de los Serviclos de Aten-
cldn Primaria de Andalucia, en la que se evidencla una clara
injerencia del Coordinador de Enfermeria en materias, tareas
y funciones que competen exclusivamente a los Trabajadoraes
Soclales. En concreta, en el articulo 99 de este BORRADOR se
Indica gue corresponderia al Coordinador de Enfermerla lo sl-
guiente:

“fa continuidad y coardinacidn con las servicios
sociaies”...(slc)

y en el articulo 249.¢ de la misma propuesta se le asigna a ese
mismo profesional como funcidn:

Y Actuar de enlace entre fos profesionales del equipo y ofros
situades en la comunidad gue intervienen en la atencion
sanitaria ) social, favoreciende que los paclentes puedsn
ser atendidos de forma personalizada y eficiente”.

Este proyecto leglslativo de modificacion de estructuras basi-
cas, al crear e |ntroducir la figura directiva del Coordinador de
Enfermeria Comunitaria le asigna unas competencias que hasta
ahora lo han sido de los Trabajadores Sociales, ademas de in-
troducir una preocupante amblgledad legal o legislativa en la
referida figura y el papel de los Trabajadores Sociales, gue pler-
den un clare protagonismo en la definicldn de sus funciones, que
estdn perfectamente definidas en la normativa vigente.
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5.2. La Enfermera de Enlace

Por su parte, el analisis pormenorizado del documento de la
Direccidn General de Aslstencia Sanitaria del SAS sobre “Estra-
tegias de meajora de la atencian domiciiaria en Andalucia, culda-
gas de enfermerid”, pone de manifiesto la Intenclén de intraducir
la figura (extrapolada del Servicio Canario de Salud), dela En-
fermera Comunitaria de Enlace sin teneren cuenta la norma-
tiva que regula las funciones de los Trabajadores Saclales, y ob-
viando gue, la figura de enlace con la comunidad ya tiene un
profesional asignado legalmente en el Equipo Basico de Atencion
Primaria, pretendiendo gue otro profesional asurma gran parte
de dichas funciones.

6. EL "GESTOR DE CASOS™ EN EL AMBITO SANITARIO AN-
DALUZ

En Marzo de 1999, tiene lugar la creacion del Conssjo de Di-
reccion del Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud (Reso-
lucién 18/99 de 12 de Marzo), a fin de hacer posibles los objeti-
Vs propuestos por el proplo Plan Estratéaice, entre |os que des-
tacaremos la mejora de la atencién al usuario y el desarrollo &
implantacion de los Equipos de Atencidn Primaria en el medio
urbano. Con el objeto de facilitar el trabajo a desarrollar por este
Consejo, se crearon 9 grupos de trabajo, por proyectos, entre
los cuates figuraba el grupo VI ¢ Coordinacion Socio sanitaria,
qgue tuve coma responsable a la Asesoria Técnica de |a Direccidn
Gerencia (Cristina Torrd).

Esta responsable encargd al firmante de estas lineas, la for-
macian de un grupe de Trabajadores Sociales que, fermado por
9 profesionales de toda Andalucia (Hospitales, Salud Mental y A,
Primaria), fue denpominade “subgrupo atencién social”, v que
durante ese mismo afjo, se reunieron en varias ocasiones y rea-
llizaron puestas en comun de sus aportaciones sobre la atencién
socio-sanitaria en el SAS.
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La reunion final de todos |os subgrupas existentes en el gene-
ral de Coordinacion soclo-sanitaria, tuve lugar en Chiclana (Cadiz),
los dias 1 y 2 de Diciembre de 1999, donde 45 profes|onales de
las distintas categorias del SAS tuvimos la oportunidad (tal v
como recoge el acta) de debatir sobre el modelo de atencidn a
personas con necesldades de apoyo social y sanitario desde [a
perspectiva de la Atencian Primaria y Especializada en el 5AS,

En las conclusiones se recoge que * para & aborgare integral
de estas personas se considers imprescindible ef trabajo con-
Junte y coordinade entre médico. personal de enfermeria y tra-
bajo speial e afencidn primarig”, y aparece por primara vez el
término "gestor de casos”, figura scbre la que todos los gru-
pos exponen sus conclusiones y apreciaciones, que se recogen
literalmente en el acta de la reunldn. Entre |as propuestas para
la figura de "gestor de casos” aparecieron, por ejemplo:

* Unacomision; formada por médico, enfermera y T. So-
cial.

* Trabajador Social: aglutinador de cartera de servicios
sanitarlos y sociales.

= Enfermera: cartera de clientes y distribucion geografi-
Cca.

Entre los puntos mas déblles de |la atencién socio-sanitaria
flguraban: la necesidad de acuerdos interinstitucionales; la ayu-
da a domicilio, |a carencla de plazas residenciales v de estancias
diurnas v la coordinacion con Servicios Soclales, reflefandose
como una apreclacion del grupo de trabajo, el error de “sacar
a los Trabajadores Sociales del EBAP", ya que ¢l 5A5 habla
decidido unos meses antes adscriblrlos al Dispositive de Apoyo.
De lo que se hiciese con este trabajo vy estas aportaciones de
este grupo VI, nunca mas se supo,
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En este contexto, con los Trabajadores Sociales sin una es-
tructura de coordinacion, adscritos al Distrito Sanitario y con la
existencia de algunos Centros de Salud de nueva apertura sin
esta figura profesional, se produce un proceso de Oferta Publica
de Empleo, cuyas consecuencias mas negativas se traducen en
la amortizacién o no cobertura de gran ndmero de plazas de
Trabajo Social, en otros tantos Centros de 5alud del SAS lo que
origina, en el afo 2001, un considerable descenso de estos pro-
fesionales en el ambito de la Atencion Primaria de Salud.

7. EL DECRETO DE APOYO A LAS FAMILIAS ANDALUZAS

Antes de entrar de lleno en la valoracion de las competencias
vy funciones gue se pretende que asuman estas enfermeras de
enlace, se hace preclsa una valoracion del origen de esta Idea,
de este proyecto, que el SAS fija en el Decreto 137/2002 de
Apoyo a las Familias Andaluzas.(Boja n® 52 de 4/5/02), tras un
evidente ejercicio "libre” de interpretacidn de dicha normativa.

Este Decreto de evidente cardcter soclial v centrado en la
familia, dedica tan sdlo uno de sus 38 articulos a los culdados a
domicilio (24), ¥ en el mismo se dispone lo siguiente para el
Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia:

* Laprestacion de CUIDADOS anfermeros en el domicilio
de aquellos pacientes y personas mayores que o nece-
siten.

» |La coordinacion con los Servicios Sociales

» El apoyo y formacidn de |os cuidadores de esas perso-
nas.

» E| refuerzo de |los equipos de enfermeria,

» El presupuesto economico para llevarlo a cabo de forma
efactiva,
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El Decreto dispone, en definitiva, un aumento de la dotacion
de enfermeros en los Centros de Salud, gue haga posible esa
prestacion realada vy continuada de cuidados gue se pretende
ofrecer a los ciudadanos en su proplo domicille, para lo gue es
necesaria la correspondiente dotacion economica. Ademas, el
Decreto dispone que se establezcan las medidas necesarias para
prestar apoyo y formacion a las personas responsables del cul-
dado de esos enfermaos.

Pero este Decreto recoge una exigencla mas, y es que este
servicio de culdados se preste, en todo caso, de forma coording-
da con los Servicios Sociales correspondlentes, coordinacion que,
legalmente, viene asignada al Trabajador Social v que la Direc-
cldn General de Asistencla Sanltaria pretende que asuma la en-
fermera de enlace, ademas de otras competencias proplas del
Trabajador Social, recogldas en la normativa anteriormente re-
sefada.

8. LA PROPUESTA DE LA ENFERMERA DE ENLACE

Es en el Gltimo trimestre del pasado afio 2002 cuando, bajo el
*apadrinamianto” de la Direccidn General de Asistencia Sanita-
ria, aparece una nueva figura profesional en el amblto sanitario
andaluz que, tras varias denominaciones, acaba por definirse
como "Enfermera de Enlace” y gue, curiosamente, empleza par
instalarse en aquellos Centros de Salud que carecen de Trabaja-
dor Social (hoy dia ya no hacen distinciones), y asumen funcio-
nes que, hasta ese momento, desempenaban estos profesiona-
les amparados por la propia normativa vigente del SAS.

Resulta evidente que, tras la publicacldn de| Decreto 137/2002,
recordemos, en el mes de Mayo de 2002, el Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia se vela en la obligacion de establecer algln
tipo de medida que diera respuesta a esta exigencia legal de
ayuda a los mayores y discapacitados de la comunidad autdno-
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ma. Y resulta muy llamativo, para quién conoce comp se desa-
rrollan este tipo de actuaciones en el SAS, que para el mas de
Octubre de ese mismao afig, v tras el periodo vacacional inactivo
que suponen los meses de verano, el proyecto de esta figura
profesional estuviese ya perfectamente definldo. Tan evidente
come que lo expuesto por el grupo VI de Coordinacién socio-
sanitaria del SAS tiene bastante poco reflejo en este proyecto.

Lo que en realidad se ha presentado es una COPIA literal del
proyecto publicado por Gonzalo Duarte Climents, enfermero en
aquellas fechas adscrito al Servicio de Atenclion Primaria, Planifi-
cacian y Evaluacidn del Servicio CANARID de Salud y que, sl mis
informaciones son correctas, hoy presta sus servicios en la es-
tructura directiva del SAS, Este mismo proyecto fue presentado
en uno de los Congresos de ASANEC, la Asoclacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria algunos de cuyos miembiros también es
muy posible que formen parte del equipo directivo del SAS.

Alaunos de los objetivos fijados para las enfermeras de enlace
andaluzas son: “orear plo mantener mecen/smos de coording-
cidn del eguipo de Atencion primaria con la red social; v ...
eslaban entre /g atencidn hospitalaria, atencion primana y asun-
tos spciales coordinacidn con 195 redes formales e informales
de ayinda domiciiiana"...; consensuar con /as redes sociaies una
Quia de recursos sociosanitarios de fa zona” elaborar o redisedsr
profocolas de actuvacidn conjunta def equipe de atencidn prima-
113 y las redes soclales para /e atencidn domiiciliaris”, algo que, si
bien la normativa vigente en las Canarlas podria permitir, 1a nor-
mativa andaluza no lo hace, al venir asignadas estas mismas
funciones, y de forma mucho mas extensa y concreta, a los Tra-
bajadores Sociales del EBAP,

Para ellg la Circular 1/87 dispone gue una de las funciones de
los TT.SS, concretamente la de “Promover ef trabajo en equipo
can las Asistentes Sociales de ofras instituciones piblicas v pri+
vadas parad conseguir una mefor wilizacion de fos recursos p
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servicios sociales”, se realizara mediante las actuaciones sigulen-
tes:

« Conocimiento de los profesionales de Trabajo Social
que actuan en la zona y de sus campos de actuacidn,

* Elaboracion de protocolos de derivacian entre los profe-
sionales de servicios especlalizados vy los de Atencidn
primaria, especialmente con Servicios Sociales Muni-
cipales.

s Participacion en los programas de promocién comuni-
taria de |a zona aportando los servicios especificos del
Centro de Salud.

= Intercambio continuo de informacion, experiencias pro-
fesionales, metodologia de trabajo, estudios de Investi-
gacian, analisis de necesidades y recursos soclales para
satisfacerlos

El proyecto original, gue recoge comeo objetivo para las enfer-
meras la “rewisidn de los criterios de asignacion de recursos de
Ayuds a Domicifio” , choca de frente con la normativa que |
tanto en Canarias como en Andalucia, regula la Ayuda a Domicl-
lin. En ambos casos, la responsabllidad y coordinacion de este
servicio corre 8 cargo de los Trabajadores Sociales de Serviclos
Sociales, y la normativa andaluza ya dispone claramente gué
profesionales del EBAP han de coordinarse con éstes! los Traba-
jadores Soclales de Salud.

Otro de los objetivos propuestos para las enfermeras de enla-
ce es el de “polendciar circuftos de recogide vy revtifizacion de
material especifico para la atencidn domicifiaris”, para lo que
realizarlan la siguientes actividades:

s Seguimiento y adgptacion en ef enforno del protocolo
de asignacion de raterial ortoprotésico.
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v Facilitar fa recuperacion oel material ortoprotésico,

»  Facilitar la recuperscion de polras maleriales especifi-
cos de atencidn domiciliaria,

En esta caso habra que recordar que el “Programa de Re-
cuperaciégn, Contrel y Reasignacion de Material
Ortoprotésico”, publicado por primera vez en 1994 en la Revis-
ta Todo Hospital (Mov n® 111), esta actualmente vigente y fun-
cionando en varios Distritos Sanitarios y Hospitales del SAS, y
centros sanitarios de otras autonomias, y s un programa elabo-
rado v desarrollado integra y exclusivamente por Trabajadores
Sociales desde hace ya cas] 10 afios.

Este mismo programa ha sido publicado por Trabajadores
Soclales de atencidn primaria y hospltales del SAS, presentado v
expuesto en la EASP , en Jornadas de Trabajo Social, en la Re-
vista “Salud entre Todos”, en la Revista "Trabajo Soclal y Salud”
y &n otras publicaciones, y el ahora presentado por &l SAS es un
mal PLAGIO del ya existente; al que ni tan siquiera han modifi-
cade el nombre ni la ficha de entrega y recegida de material,
antes firmada por el Trabajador Social y en cuyo espacio apare-
ce ahora "la enfermera responsable”, Sin comentarios.

Un tercer objetivo o ambito de actuacién de la enfermera de
enlace hace referencia explicita a los cuidadores formales a
informales de los paclentes ancianos, Inmovilizadas y/o Incapa-
citados, con las siguientes actividades: captacion, atencion imte-
gral. oferta de farmacidn (talleres), promocidn de redes de apo-
yo, encuentros, etc,

Pero el propio SAS en la Circular 1/87 recoge que e| Traba-
jador Social del EBAP Intervendra concretamente, entre otras,
con las sigulentes actividades:

= La atencion social directa al usuario individual, Farmiliar,
grupal y comunitario.
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» Deteccidn de las causas psicosociales y economicas de
los sintomas de enfermedad, realizando un tratamiento
social individualizado o familiar si fuese necesario.

« Dificultades de caracter social y econdmico en el segui-
miento del tratamiento prescrito,

» Desorganizacion o rupturas familiares en casos de hos-
pitalizacion.

s  Seguimiento del proceso de integracidn en las altas hos-
pitalarias.

» Informacion y orientacion sobre recursos sanitarios y
sociales existentes.

« Derivacion a otro profesional del Centro o a otra institu-
cltn social sl las circunstancias asi lo requieren,

Por si existiera adn alguna duda sobre este planteamiento de
funciones del SAS para los Trabajadores Soclales del EBAP, tan
sélo hay que hacer referencia a una de las preguntas del exa-
men de oposiciones del SAS para la consolidacion de empleo de
los Trabajadores Sociales, celebrado el 9 de Febrero de este mis-
mo afo 2003, Se traspone literalmente dicha pregunta vy sus
posibles respuestas;

"13.- En un programa de trabaro inferdisciplinario arientado
g la disminucion de los reingresos innecesarnios en un
hospital, écudl de las siguientes afirmmaciones Rgurara
entre fas actividades def Trabajador Sociall

A) El Estudio de la frecuencia de recidivas, segan la patolo-
gia del paciente.

B) Valorar la sobrecarga del cuidador, el reparto de
tareas en el medio familiar y la necesidad de re-
cursos externos de apoyo.
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C) Adiestrar a la familia en la realizacion de curas.

D) Darpautas @ los profesionales de alencion primarna, pard
fg matar rehabilitacion del paclente sujeto @ cuidados en
ese nivel e actvacion."

La respuesta correcta a la pregunta, la que el SAS reconoce
oficialmente como correcta, es la B, sefialada en negrita.

A mavyor abundamiento, en el documento elaborado por el
Grupo de Trabajo del Anciano de la Sociedad Andaluza de Medi-
cina Famillar y Comunitaria (SAMFyC) se aslgna a cada miem-
bro del Equipo sus proplas funciones v, eén el caso'del Trabajador
Social, las slgulentes:

" Analisis de la situacidn socio-familiar, coordinacién con
Servicios Sociales, fomento de la atencion informal, apo-~
yo y refuerzo de la actividades individuales, grupales, fa-
miliares y comunitarias”,

Lo que, evidentemente, colncide con lo expresado hasta aho-
ra en la normativa vigente para los Trabajadores Sociales.

El posicionamiento de la SAMFyC es mucho mas claro cuando
se refiere a la nueva figura de la "enfermera gestora de casos”,
de cuya aparicion en algunos Centros de Salud de Andalucia se
hace eco, en el n® 4 de su Revista del mes de Noviembre de
2002, Me limitaré a reproducir literalmente algunas de sus opi-
niones, expresadas publicamente an dicho articulo:

o« Hayuna faite importante de informacion.

s SCudles son sus contenidos? £5e hia oido & los profesio-
nales?

= Un egujpo tiene sus equilibrios, a veces conseguidos con
muchos esfierzos. fComo interacciona con ef resto de
profesionales?
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« Noconsideramos gue en muchas zonas se precise alho-
ra uir gestor gde casos.

o Nuestre experiencia nos hace pensar gue ia nueva flgu-
ra de la enfenmera gestord de caso para /os cenlros es
@iGa INNeCEsaio.

s Quelas meforas gue se puedan hacer /as hiagamos des-
de fos Centros de Sald.

s Conlas enfermeras gestoras de caso tal vez se este en
un camine equivocado. Lo realmente impartante es po-
fenciar los Centras de 5alud.

s Nos parece una actividsad absolutamente indtd..

W

El menclianado articulo termina de la sigulente forma: " Las
Creacidn de fas nuevas enfermeras gestoras de casos, es una
muestra mds de desconfianza en NUestios equipos, pero sobre
fodo, parece un cagitulo mds de una vieja historia, ae un confiic-
to muy rancio, aleno a fa atencion domicliiaria & pacientes vu/-
nerables”. Sin comentarios.

Existen, numerosos antecedentes de talleres y grupos de apoyo
a familiares, creacion de asociaclones de autoayudas, propuestas
de formaclén para cuidadoras formales e informales, trabajo
comunitario, colaboracidon y coordinacion con asoclaciones, pu-
blicaclones, congresaos, jornadas, asociaciones, protocolos, pro-
puestas de coordinacldn, grupos socio-sanitario, proyecto de his-
toria clinica Informatizada etc, ete, llevadas & cabo por los Tra-
bajadores Sociales del SAS, gue jamas han recibido apoyo algu-
no por parte de esta institucion, a diferencia de lo que viene
ocurriendo con este programa de la “enfermera de enlace” o
gestora de caso.
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9. EL TRABAJO SOCIAL EN EL SAS: ENTRE EL BURTNOUT
Y EL MOBBING ( Bossing)

Segun un estudio de la Agencia Europea de |la Seguridad y
Salud en el Trabajo, |los profesionales del sector sanitario y los
que realizan trabajo soclal, son trabajadores de “alto riesgo”,
por lo gue hemos de deducir que los Trabajadores Soclales que
desempefiamos nuestra labor en el sector sanitario, debemos
ser personal de muy alto rlesgo, ya que “disfrutamos” de ambas
premisas.

Par otra parte un informe del Instituto Nacional de la Admi-
nistracion Publica demuestra que, Trabajadores Saciales, perso-
nal sanitario ¥ personal de las fuerzas armadas, son los mas
proclives a sufrir el sindrome de "burnout”, mas conocido popu-
larmente como el “sindrome del quemado”, de fatiga y/o de frus-
tracion profesional. La "epidemia” de guermnados entre los Traba-
jadores Sociales de la Atencion Primaria andaluza es ya mas gue
preacupante y sus signos clinicos evidentes:

= Sobrecarga de Trabajo: algunos han de asumir hasta 4
Zonas Basicas.

= Retribuciones bajas! Complemento especifico ridiculo.

» Ningun apoyo de la Administracion: amortizaciones de
plazas,

* Pérdlda del control de la actividad: descoordinacion ge-
neralizada.

* Soledad vy falta de medios: carencia de soporte
infarmatico alguno.

« Peérdida de identificacidon con la labor realizada,

* Bajas expectativas de que su trabajo sea tenido en cuen-
ta.
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El panorama en &l que el colectivo de Trabajadores Soclales
adscritos al SAS se encuentra seria mas o menos el siguiente:

1. Se ellimina del Equipo de Atencldn Primaria la figura
del Trabajador Social.

2. Seadscribe a los Trabajadores Sociales al Dispositivo de
Apoyo de| Distrito Sanitario .

3. Existencia de numerosos Centros de Salud (EBAF), sin
la figura profesional del Trabajador Social,

4. Adscripcién de un mismo profesional de| Trabajo Social
a distintos EBAP.

5. Ruptura de la demarcacion geografica y funcional
operativa para estos profesionales ( se obliga a asumir
hasta 4 Zonas de Salud).

6. Pérdida de protagonismao funclenal y profesional, usur-
pacidn de funciones y falta de medios.

7. Imposibilidad de propercionar una atencion INTEGRAL
d los usuarios.

8. Imposibilidad de Coordinar actuaclones con Servicios
Soclales.

9. Aislamlento y descoordinacien profesional.

10. Evidencias del sindrome de Burnout y Mobbing en el
colectivo.

L

Resulta bochornaso e inaceptable el "arrinconamiento
instituclonal de que viene siendo objeto este colective profesio-
nal, por parte del SAS, con unas estadisticas asistenciales
inapropiadas, que no recegen en absoluto la actividad profesio-
nal desarrollada; sin dotaclon de material Informatico que nos
permita trasmitlr a los profesionales del EBAP y recibir Informa-
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cion del EBAR, de los usuarios atendidos; con la amortizacion o
gliminacidn sistematica de plazas de este colectivo en los Cen-
tros de Salud vy una nula representaclan en |a estructura basica
de los servicios de Atencion Primaria de Andalucia, lo que esta
originando una total descoordinacion y disparidad de formas de
actuacion, actividades, competencias, registros, etc; de este co-
lective; dénde cada Distrito Sanitario va "por libre” y cada Cen-
tro de Salud, en lo que al Trabajo Soclal se refiere, es fruto de la
iniciativa, Interés, apoyo, Imaginacion, ganas , o todo lo contra-
rio; del profesional que ocupe en cada momento dicho puesto.

Se hace evidente que la politica sanitaria de esta Consejeria
de Salud es mucho mas politica que sanitaria, y mucho mas
economicista que social, en la que los aspectos sociales apare-
cen como algo ajeno y “extrafio” a la atencién integral de la
salud, encuadrando a los Gnicos profesionales fue abordan es-
tos aspectos, en el Dispositivo de Apoyo, ¥ no en el Equipo Basi-
co de Atencidn Primaria, como la propia norma exige, asl comoe
la l6glca y el sentido comin aconsejan. Pocos, acorralados, als-
lados v abandonados a su suerte. Asi podria describirse actual-
mente la situacién en gue se encuentra el colectivo de Trabaja-
dores Sociales de los Centros de Salud andaluces.

For sl todo esto fuera poco, a esta situacion se une otra gue, s6lo
en Europa ya afecta 2 entre &/ 8 y el 12% de los trabajadores: el
"mobbing®, mas conocido en nuestro pais como "acoso laboral”, En
este caso los sintomas también son méas que evidentes:

» Desconcierto generalizado al no poder creer ni entender
lo gque estd pasando con nuestro colectiva,

= Mo cuentan con el colectivo. Se plerde |la confianza y la
autoestima.

» Se produce una apatia mezcla de depresion y desencan-
to, o blen una fase de rebeldla, con esfuerzos
desproporcionados de hacerse ver profesionalmente.
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« Sifalla la fase rebelde, este grupo se une al de la apatia
y depresion. Se abandona el trabajo y se reduce la efi-
cacia y efectividad del mismo.

En nuestro caso, es la propla Administraclén sanitaria la gue
nos somete a todos a este proceso (Bossing). Y lo hace blen
directaminte, bien a través de sus directivos y/o cargos inter-
med|os les gue, de farma individual o colectiva “acosan” a los
trabajadores soclales, con un objetiva claro: aniquilar
laberalmente a sus victimas; minar su resistencia psicoldgica,
desmotivarlos v hacerles sentirse indtiles, evitanda que cual-
guier elemento Innovador o distinto a lo habltual salga a flote,

10. POSICIONAMIENTO DEL COLECTIVO

Cenunciamos la situacion de "acoso y derribo” de todo un
colective profesional por parte del SAS (Bossing}, colectivo que
dispone de una cuallficacién profesional y una formacion especi-
fica en el area socio-sanitaria que esta siendo, sistematicamente,
infrautilizada, despreciada y/o suplantada por otros profesiona-
les no habilitados legalmente para ello, con una nefasta e In-
aceptable gestion de recursos v, por todo elle, negandole a los
usuarios de los Centros de Salud andaluces, fa verdadera aten-
cién integral a la que tienen reconocide derecho. Denunciamaos
el incumplimiento sistematico la normativa vigente por parte de
los cargos directivos e intermedias del SAS;

= Real Decreto 137/84 (Art. 3.1.3e) que exige la prasen-
cia del Trabajador Social en el Equipo Basico de Aten-
clan Primaria,

» Demarcaclon geografica de 5.000 a 25.000 Habitantes

» Decreto 195/85 (Art. 4.2.8), que extrapola y recoge esa
misma exigencia para los Centros de Salud de Andalucia.
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Ley General de Sanidad (Arts 18.2 vy 20.3), que recogen
el derecha de |los usuarlos a recibir una atencian sanita-
ria INTEGRAL,

Ley de Salud de Andalucia: Arts 2 vy 44, concepcion
integral de la salud y atencidn Integral de la misma.

Decreto 195/85, Art.3: Centro de Salud como centro de
atencldn integral a la salud.

Orden 2/9/85. Art.3; En el Centro de atencién primaria
sé |levard a cabo una atencidn integral de la salud.

Decreto 137/2002 de apoyo a las familias andaluzas (Art.
24}, que exige que las med|das sanitarias se coardinen
con los Servicios Sociales,

Crden 2/9/85 v Circular 1/87 que regulan esta coordi-
nacldn como funcion propia de los Trabajadores Socia-
les, no de la enfermeria.

¥ se recalca el térming “pormativa wigente”, porque del anall-
sis de |a Disposicion Derogatoria de aquella propuesta de Decre-
to, se constata igualmente esa peligrosa ambigdedad antes se-
flalada, por el hecho de establecer como expresamente deroga-
dos o nombrar determinados articulos del Decreto 195/85 (14.2,
5, 15, 16, 17, 18 y 19) vy dejar sin expresa derogacion el resto
del citado Decreto , la Orden de 2/9/85, v |a Circular 1/87, por lo
que hemos de entender como vigente dicha normativa.
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11. PROPUESTAS CONCRETAS

Las propuestas gue se exponen a coentinuacion se basan en
algo tan sencillo, y al parecer tan dificll de obtener del SAS,
como es el simple cumplimiento de la Ley, y entiendo, no seria
otra cosa gue:

15

Articulo 4.2 . Decreto 195/85. Adscripcién de un/a
Trabajador/a Social en cada EBAP, con demarca-
cion funcional de entre 5.000 y 25.000 habitantes.

Articulo 23.1, Decreto 195/85. Adscripcidn de un/a
Trabajador/a Social en cada Dispositivo de Apoyo, sin
perjuicio de su posible pertenencia a un EBAP (23.2).

Articulo 12. a. de la Orden 2/9/85. Unidad de aten-
cion directa de cada Centro de Salud. Formada por los
directores de programa y el Asistente/Trabajador Social
del Centro.

Articulo 12.a. de la Orden 2/9/85. Funciones del Tra-
barador/Asistente Social en el Centro de Salud.

Circular 1/87. Desarrollo de las funciones de la
Orden 2/9/85,

Decreto 137/2002: Coordinacion de las medidas de
caracter sanitario para personas dependientes & inca-
pacitadas, con los Servicios Soclales correspondientes,
a traves de |os profesionales legalmente habllitados para
ello, los Trabajadores Soclales.

Ley General de Sanidad, Ley de Salud de Andalu-
cia, Decreto 195/85 y Orden 2/9/85: garantizary
proporcionar a los usuarios una verdadera aten-
cién INTEGRAL de su salud.
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12, VALORACION PERSONAL

Llegados a este punto no creo necesario profundizar mas en
lo evidente y expongo, de forma sistematizada, mis conclusio-
nes persanales a todo lo descrito con anterloridad.

- La propuesta de la enfermera de enlace del SAS es una
COPIA literal del proyecto Canario y no refleja, en ab-
soluto, el trabajo realizado durante casl un afio por aran
nimero de profesionales adscritos al SAS.

- Un poreentaje considerable de las funciones que se pre-
tende asuman las enfermeras de enlace, vienen asigna-
das legalmente a los Trabajadores Soclales del EBAP,
por lo que evidencia un claro ejemplo de INTRUSISMO
PROFESIONAL,

= Algunas de las propuestas de actividades para las en-
fermeras de enlace son meros PLAGIOS de programas
Ideados, creados, publicados y desarrollados por los Tra-
bajadores Sociales del 5AS.

- El SAS viene realizande una campafia de imagen de la
enfermera de enlace; obviando la figura profesional del
Trabajader Social, menospreciando sus aportaciones a
la atencidn integral de |a salud de los ciudadanos, en un
claro ejemplo de ACOSO LABORAL, en este caso, de
una empresa a todo un colectivo profesional concreto
(Bossing).

- Enalgunas reuniones de caracter oficial ya se ha hecho
referencia a la situacién en teérminos despectivos como:
“&f Trabajador Social no es necesario en ef EBAP o "Los
Trabajadores Sociales no estdis para coordinaros con
Servicios Sociales”, por lo que se hace preclsa una PRO-
NUNCIACION OFICIAL DEL SAS de estos extremos,
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que aclare si éstas son posturas personales o
institucionales.

El objeto de este informe es plantear una valoracidn sobre las
consecuencias y efectos que la apariclon de la figura de la enfer-
mera de enlace estd teniendo, en relacion con el colectivo de
Trabajadores Sociales del SAS, dejande muy claro desde el prin-
cipio, que no existe enfrentamlento alguno entre los colectivas
de enfermeria vy trabajo social. Son muchisimos los ejemplos del
trabajo diario entre estos profesionales, codo con coda, conjun-
to y coordinado, que en nada va a variar con la presencia de
esta nueva figura profesional, porgue ninguno creemas en ella.

La propuesta del SAS es precipitada, simple y nace absoluta-
mente deslegitimada, por cudnto se ha limitado a la trasposicién
de una experiencia de otro Servicio de Salud, sin hacer uso del
potencial de los propios profesionales del SAS, de todas |las ca-
tegorias, v de sus trabajos previos. Nace ademas viclada, con
ur proceso de seleccion de estos profesionales nada claro, sin
competencias definidas legalmente, sin retribuciones economi-
cas regladas; sin espacio profesional propio, etc.

La respuesta del SAS al Plan de Apoyo a la Famllia ha sido , en
el ambito de la Fisioterapla y Rehabilltacian, un respuesta bien
definida, seria v contundente, con la dotacion de un espacio fisi-
co y profesionales adecuados en cada Centro de Salud.

Sin embargo, en |o que a los Culdados Domiciliarios se refie-
re, v en el contexto del Decreto 137/2002 , en el que la FAMI-
LIA es el eje fundamental de toda su farmulacién, el SAS ha
dejade aflorar el etnocentrismo y |a prepotencia de alguno de
los enfermeros a su cargo, ¥ ha errado el tiro,

En lugar de patenciar o que el Decreto solicita expresamen-
te, los cuidados de enfermeria, dotando a los Centros del perso-
nal de enfermeria necesario para ello, y potenciando la figura y
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competencias de |os Trabajadares Soclales, ha centrado sus ob-
jetivos en la coordinacion con Servicios Soclales v apoyo a fami-
liares mediante la enfermera de enlace, sin terer en cuenta gue
la figura de referencia en el EBAP para esos cometidos no es |a
enfermeria, sino el Trabajo Social, can lo que el conflicto no ha
tardado en hacerse avidente,

El SAS ha perdido, de momento, la oportunidad de potenciar
esas actuaclones en base al personal que va tiene a su servicio
hace, en algunos casos, mas de 20 afios, los Trabajadores Socia-
les, colective profeslonal a quién la dejadez del propio SAS, la
falta de estructura de coordinacién, la falta de criterios de actua-
clén y asuncion de competencias y su aislamiento profesional,
unido, no lo nlego, & una cierta relajacién profesional ligada a
esta situacion global en no potos casos, ha desembocado en la
actual situaclon,

Y las Informaciones que nos llegan de las actuaciones de las
enfermeras de enlace nos estan indicando que mas gue derivar y/
o orientar pacientes hacia los recursos sociales, los estan des-
orientando y enviando “a la deriva”, lo cual no va a significar
avance alguno en el apoyo a la familia, ni en la atencién domicliia-
ria, ni beneficia al colective de Trabajo Soclal o al de Enfermeria.

En lugar de obtener un aumento de la plantilla de enfermeros
en los Centros de Salud, se obtiene un “hibrido" con “cabeza” de
Enfermero y "cuerpo” de Trabajador Social, que esta abocado al
fracaso y provocando conflictos profesionales, sindicales e inclu-
S0 personales, que ya estan haciéndose evidentes y, en algunos
casos, podrian acarrear graves consecuencias.
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El valor de las palabras.
Malversacion de fondos
semanticos y usos irregulares
de la comunicacion oral y
escrita en Servicios Sociales
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Resulta facil hablar y escribir, Por ello, hacemos un uso
totalmente irresponsable de lo que decimos y su significa-
do. Cuando queremos declr algo, no somaos consclentes de
la profundidad gue tlenen nuestras palabras y |0 que en-
clerran,

Slempre se nos habla dicho, por ejemplo, gue la formu-
lacion de abjetivos dentro del proceso metodoldglco de pla-
nificacian, debia hacerse con tiempos en infinitivo, |dalca-
mente para no quedar atrapadas en el sentido de nuestras
propias palabras y tener siempre una via de escape, por s|
nos equivocabamos o nuestras posibilidades no daban para
cubrir |os citados objetivos,

"Potenclar®, “facilitar”, Remover” etc., son ejemplos del
uso de |a palabra como una especie de " dign, pero no
digo, por si lo que digo, después no puedo declrla...”. Qule-
ro que se entienda que no se trata de una critica al Trabajo
Social v sus herramientas | ya que todas las profesiones
juegan con el significado de las palabras , incluso algunos,
con mayor incidencla negativa sobre los cludadanos, sl no
mas blen, de paner en valor una situaclén dormida, que
Influye diariamente en nuestra vida profesional y que afec-
ta sabremanera a los ciudadanos para los que trabajamos,

Mo obstante, no me referiré exclusivamente a la mal-
versacion en el uso semantico de las palabras a nivel gene-
ral o a la comunlcacidn como herramlenta laboral, sino tam-
blén, a la escasa preparacidn profesional en técnicas de
comunicacidn oral y escrita | pasando de puntillas por al-
gunas recomendaciones sobre comunicacion }; v a la In-
consistenclia grandilocuente del lenguaje de la Administra-
clan Publica.

El analisis de la comunicacidn, que es en definitiva nues-
tro modesto objetivo, tiene infinitas formas, que darfan para
un ensayo valuminoso y no para un articulo; se trata en
resumen, de reflexionar sobre la Importancia de algo tan
cotidiano y diario como es fabiar o escribic | en nuestrog
trabajo y en la literatura administrativa gue se genera) ¥,
que encierra en si mismo, la esperanza de la imparcialidad,
ohjetlvidad, diligencla, la responsabilldad publica v el dia a
dia de |los cludadanos a los gue servimos en tanto &n cuan-

to Sistema Publico .

Juan Antonlo Jiménez Martin
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En el siguiente parrafo de Afce en ef pals de fas maravitlas, Allcia
discute con Humpty Dumpty sobre o que para &l es ® significado *. Sirve
para llustrar ol resbaladizo territorio de 1a significacldn de las palabras v

la comunicacion:
. fo gue demuestng gue Rgy trescientos sesenta y cuatro oids en fos
Qué pusdes rocibic regaios de no-cinoiaados,

- E£5 verdad - difo Alicia,

- ¥sdilo uno para regales de cumpleanos. {Te has culbierto de gloria!

- Mo s8 gué quieres decir usted con esa de "glora ™ difo Alicia,
Mumply Dumply sonnd maliciosamente.

Por supuesto gue no lo sabes, fasta gue yo fa lp digs. He guardo
decir " il tenes un srgumento spiastante”.

= Farp "glaria”™ no guiere decir "un argummento aplastante T - ofifefo Af-
o

- Cuande yo uso una palabing —aiio Humaty Bumply en tone desdefo-
sg- qufero dedir exactamente o gue yo guiero decir, nf més nl me-
oS,

= L& cuestidn es - difo Allcla - s/ se puede hacer gue 55 palaliras
guieran deglr tanizs cosas diferentes,

- La cuestion es - difo Humpty Dumply — guign es af gue mands y
Bunte,
LEWTS CARROL

INTRODUCCION

Cuando decimos algo, verbalizamos un pensamiento y le da-
mos forma con nuestras palabras, se ha de suponer que hemos
escogido con cuidado aquellas que responden a la idea que se
elabora en nuestra mente. Si antes de hablar, de comunicarnos,
lo pensamos { asi deberia de ser..}, s por que somos conscien-
tes de que |a que decimos ¥ como lo hacemos, tiene un valar en
sl mismeo mucho méas Importante que la mera union de palabras
con sentido semantico, morfoldgico v sintactico. Tememos egqui-
vocarnos al hablar y medimos lo que decimos. Eso es comunica-
cion.
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Emisor y receptor, metas u plifetivos, canales, mensafe, codi-
go, Ruido, retroalimentacion, contexto.

Nosotros como trabajadores de Ip social, nos comunicamos a
diario, manejamos el lenguaje verbal/escrito y no verbal, con
una fluidez gue en muchos casos no estd a la altura de las nece-
sidades de comunicacion que en cada momento sg requleren.
Mo obstante no somos ni los Unicos, nl es nuestra profeslan el
méximo exponente.

Liegados a este punto y no corl cierta ironia, deberia anexarse
a cada decumento { ordenes, redlamentos, informes etc.) gue
elaboramos o de los gue dependemos para trabajar, una adendsa
explicativa del sentido exacto de las palabras, de esta manera no
se darian interpretaciones a sitUaciones que deben ser Unicas, La
*ambligtiedad”, los dobles sentidos y la falta de cancrecidn, son
perturbaciones que dificultan y enraracen la cormunicaclon, ya que
la sensacion de indefension del administrado es evidente.,

Pero aun es muche mas grave cuando es la propla administra-
cion, la gue a través de sus Leyes, decretos, reglamentos y drde-
nes, estructura toda una serle de disposiciones en el ambito de
los Servicios sociales, para "favorecer y mejorar " nuestra calidad
de vida y |a cobertura de recursos y prestaciones sociales,

Salta a la vista la exagerada carga de ambigledad que salpica
todo el campo semantico de tales disposiclones legales - cuerpo
mater de nuestro trabajo -, es destacable el use de términaos,
que en si mismos y como estan expresados, significan menos de
logue dicen, en un proceso de malversacion de su sentido literal
¥ originario,

Puede resultar cuando menos Irrisorio pensar que cuando de-
cimos, escribjmos o aparecen en un texto legal una serie de
disposiciones, estas deban cumplirse en el sentido literal, que
por ejemplo la Real Academia Espaficla de la lengua otorga a
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Ea

esa palabra.. esta visto que no y, que ademas, es pretencioso y
absurde que esto se planted en este trabajo,

Partisndo de esta base de marcado acento practico - irbnico,
cabe preguntarse ¢ Qué hace el ciudadano para saber lo que
realmente le afecta? & Debera dejar al arbitrio de los técnicas
o los responsables politicos la interpretacion de lo que se " quiso
declr?” éEs justo gue lo que decimos o escribimos, no signifique
nada o pueda ser modificable sobre la marcha?.... En este senti-
do, sirve de apayo este parrafo extraido de un Informe del De-
fensor del Pueblo .

" .esta frustracion personal v social promueve desconfian-

z3 frente &f sistema, p ante /3 propia credibifidad de las
mstitirciones y de fos proyectos pubiicos que se aprueban.
Los cludadanos plerden la perspectiva de las prestaciones
brindadas ante fa realidad gue padecen, méaxime cuando
ésta es negative y carencial.

Ademds estos grandilocuentes offecimientos publicos se ob-
SErvarn como paratolicos cuando se encuentra en plena cri-
515 ef propio modelo del estade de Bienestar. Las doctrinas
facionales e internacionales discuien /a crisis del sistema,

las consecuencias de fa reversibilidad e los derechos so-
cigles, ¥ ia valoracion de /3s mediaas regudtoras de /as pres-
(aciones sociales, En ef contexta de imitaciones presupues-
tarias, envefecimiento de fe poblacicn y crecimivnto desor
bitado de las necesidades sociales, es imprescindibie ser
ponderado vy estricto @ la hora de formiular 1as politicas en
materia de presigcionas asistendiales, Una época de rigider
¥ restricciones del Estado Social debiera condicianar el efer-
cicio ge los fimitados compromisos publicos de las adminis-
traciones, ofertande prestaciones nconseguibles para flos
cidadanos, y recomendar ung praciica mas prudente de la
planificacion estratégica.
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Si decimos o escribimos algo, es para cumplirlo desde la
literalidad con la que este dicha o escrita [ manejar un universo
vocabular mas amplio y conocer mejor el significado de las pala-
bras), o en su defecto poner |os medios necesarios para su con-
secuclan inmediata; o demas es meantir y subvertir el uso y va-
lor de la palabras, que dejan de tener sentido, para pasar a ser
sdlo “palabras”, gque con el tiempo minan la confianza del admi-
nistrado.

Hasta |a frase * poner los medios” gue he usado hace un mo-
menta, es un buen ejemplo de ambigiedad. ¢ Que significa?. De
entrada sélo manifiesta una intencidn gue enclerra una accidn,
pero desconociendo en que se concreta, Si por ejemplo, trabaja-
mos con un grupo de autoayuda y en nuestro Programa habla-
mos de “poner los medios” sin decir ¢uales, cdmo, quien, cuan-
do, el coste etc. ¢ Qué les estaremos ofreciendo?. De entrada
sdlo palabras carentes de realidad. Pero por otro lado una evi-
dente tranquilidad institucional/profesional, por la falta de “com-
promiso”, que nos libera de crear nada de lo que en cierta mane-
ra nosotros no controlamos en todo su proceso.

Desde la administracion y nuestro trabajo diarle, se potencia
de una manera desmesurada lo que daria en llamar una politica
inconsciente (si fuera consciente se harla con métoda y rigorn..)
de “efectos especiales y puestas en escenas”, en el manejo de
la comunicacion, sobre |a base de.../

" lo que no nos parece razonable es e acoidn puiblica de
ofertar prestaciones fonmuladas desde 13s /rstancas admi-
nistrativas, a las gue dificimernte podrdn scceder fos cludads-
nas, Nos refenmos, 8/ efercicio de la planiiicacion excesiina-
rmente optimista y desmarcada de fa reallfed, A no serqie se
guieran fergiversar /35 cosas, estimamas gue no es prugante
il aceptabie otilizar /a téenica de fa planiicacion estratédgica
partiendo de planteamientos uldoicos e inalcanzables. Desde
wna estricta funcidn e programacion o planificacidn
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organizativa se descarta deducir objetives fundsdos en de-
Seos o intenciones frante a hechos y citunstancias reales

Tenemos muchas ejemplos, sobre tado en el campo de las
subvenciones, pensiones — acceso y permanencia - y prastacio-
nes econdmicas de cualguler tipe. En definitiva se trata de un
lenguaje ampuloso, caon términos ambiguos y tiempos verbales
gue expresan posibilidad ( uso de condicionales ), infinitivos 'y
otras formas que huyen del moede imperativo.

Recursos gramaticales y léxicos

En el lenguaje administrativo se usa mucho la tercera perso-
na: el caso prototipo es el de |a instancia, que obliga al emisor a
colocarse en el lugar de otro y desencadena, en ocasiones; una
Incarrecta fluctuacién de personas a lo largo del texto. Caracte-
riza tamblen al texto administrativo la acumulacién de locuclo-
nes prepositivas (gn ef supuesto de, de conformidad con, a efec-
fos de, @ instancias de, segdn lo dispuesto en , etc.), muchas de
las cuales no aportan contenido real sino que se limitan a servir
de apoyo en [a estructuracion del texte. *

Es muy frecuente el abuso de los adverbios en -mente. Por un
lado, por la necesidad que existe en este tipo de textos de mati-
zar'y precisar verbos y adjetivos en busca de claridad vy falta de
amblgliedad; v por otro, por el afan de emplear palabras exten-
sas que hinchan vy enfatizan la frase: certifeo gue fo anterior
concuergs Blen vy felmente con su original.

Existe una preferencla por la construcclon nominal, qgue se
manifiesta en & abundante uso de sustantivos y adjetivas en
relacion con el ndmero de verbos utilizados; en la sustitucion de
construcciones verbales por construcciones nominales fen /a tra-
imitacion de este expediente = af tramitar este expediente) y en
el uso de perifrasis con un verbo vacio o desposeido de significa-
da y un sustantive gue porta mayor carga semantica (presentar
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reclamacion por reglamar, intergoner recurse por recurir). Con
ello la prosa se vuelve mas abstracta e intemporal y también
mas lenta

Esta primera tendencia se combina con otro factor
despersonalizador, gue es |a abundante presencia de formas no
personales del verbo: Infinitivos, participlos -presentes (e/ so/-
citante, /as partes intervinientes) y pasados, muchos en cons-
truccion absoluta (transcurride ef piazo, instruido e expedients,
probados fos hechas)- v, sobre todo, aerundios (resuifande que,
considerando.

Ademas del futuro, se usan otros muchos subjuntivos, en parte
pargque existe mucha subordinacion, dado que el parmafo admi-
nistrativo suele ser largo, a fin de recoger con precision y
explicitud todos los matices, posibilidades y excepciones. ¥ en
parte también porque, dado el contenido preceptivo-informative
de este tipo de texto, abundan los verbos que rigen subjuntivo
(verbos de mandato, de ruego, de permiso, de encargo, de pro-
hibicldn, opasicldn, posibllidad, duda, obligacién, como disoo-
Aer, Fecisar, Convenin ser necesario).

También se caracteriza el lenguaje juridico-administrative por
el uso abundante de siglas y abreviaturas a la hora de aludir a
organismos, Instituciones, leyes y conceptos (MEC, LOGSE, TRPF,
A0F, RO, LOAT, Aungue son muy utlles, por el ahorro de tiempo
y de espacio que suponen, entorpecen con su presencia |a
legibilidad del texto.

Por Gltimo referirnos al empleo del FUTURO SIMPLE DE INDI-
CATIVO, como el tiempo verbal mas extendido en los diversos
materiales administrativos que manejamos: podran, consistira,
concretara, tendera, promoveran, desarrollaran, llevaran .? Para
gue nos hagamos una idea, |a "accidn del verbo aln no ha suce-
dido y se Informa de su realizacion en un tiempo venidera™.. un
buen ejemplo de ambigledad y falta de concrecidn.
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El texto administrativo: comunicativamente fallido

La propia Administracién esta llevando a cabo desde hace un
tiempo intentos de simplificar v actualizar los textos que produ-
ce, con & fin de volverlos mas claros y precisos. Como conse-
cuencia de esa nueva actitud se publica en 1990 el Manwval de
Estilo gel Lenguaie Administrativo v se redactan en |las leyes
correspondientes clausulas que aluden a la basqueda de la clari-
dad en las relaciones de la Administracién con los cludadanos; la
Ley de Enjuiciamiento Criminal establece explicitammente que "Las
sentencias deben ser claras, precisas y congruentes con las de-
mandas” y la Ley de Procedimiento Administrativo, en su articu-
lo 29 (7 de julio de 1986) afirma que:

"En la elaboracién material de los documentos y co-
municaciones administrativas, en especial de los que
hayan de dirigirse a los particulares, se debera dis-
poner el texto de forma clara y concisa, acudiendo a
parrafos breves y separados, y evitando la aparicion
de apartados cuya extension o complejidad dificulte
innecesariamente la interpretacion de su contenido.”

Sin embarge, las propiedades aqui atribuidas al texto admi-
nistrativo (su naturaleza falllda desde el punto de vista comunl-
cativo y su escaso atractivo para el receptor) tienen serlas re-
percusiones de arden social, en la medida en que es muy dificil
gue un ciudadano comin no se enfrente en algdn momento de
su vida a la redaccién o a la interpretacion de un texto de este
tipo.

Tanto a la hora de interpretar como a la de redactar un escrito
para la administracion, el usuario tendra gue extremar el cuida-
do (puesto que "el desconocimiento de |a ley no exime de su
cumplimiento” y no se podréd excusar en el “lo lei pero no lo
entendl, no sabia gue queria decir #s6 0 no me expresé blen..”).
En suma, la correcta comprension del texto administrativo v la
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capacidad para la produccidn de textos de este tipo se convier-
ten en habilidades importantes desde el punto de vista social v,
sl no por ello estos textos van a ser mas sencillos, al menos sl
deberian estudiarse con un poco mas de interés, durante la "ca-
rrera” .

COMUNICAR NO ES FACIL. EL PROFESIONAL

Cuandao estamuos estudiando vy, después durante el trabajo pro-
fesional, creo que echamos en falta la formacion especifica en
comunicacidn, A todos se nos supone unos consumados orado-
res o al menos con un dominlo del lenguaje verbal o escrito
aceptables, Se presupone que esa capacitacidn va con el cargo.
Nada mas lejos de la realidad.

La mayoria hemos escrito o leido, Informes soclales a praoyec-
tos, que dejaban mucho que desear en cuanto a redaccion (in-
correcciones de significado en palabras, estructuras morfo-
sintacticas deficientes), con un pésimo sentido comunicativo y
totaimente empecinados en parecer "muy tecnicos” [ rebusca-
do, ininteligible, complejo v solo para profesionales del sector),
como si echaramos en falta esa misma jerga, al estilo juridico o
médico, gue les confiere la diferencia mistica que les aleja del
cludadano y les da buena Imagen profesional.

Usar *progenitor” por padre, "vincule conyugal” por matrimo-
nio y un largo etcétera. demuestra sin mas la pedanteria redac-
tora de guien traslada al papel sus evidentes carencias vy falta de
manejo del lenguaje, Eso no quita, que como cualquier profe-
sign, usemos una terminologia propla de nuestra actividad y
hagamos uso del lenguaje, pero sin buscar afiadidos coloristas e
incongruentes, gue resultan discordantes y superfiuos,

Un altisimo porcentaje del trabajo profesional lo pasamos
comunicandonos con |os usuarios; los grupos, los responsables
politicos, con los medios de comunicacién... sin mas formacién
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que la personal. No se trata de hacerse consumados oradores, ni
mucho menes, pero si conocer las técnicas, vicles y recursos
que mejorarian la citada comunicacion. Ademas, de perfeccio-
nar el uso y estllo del lenguaje que empleamos, que lo haga
fluiclo, profesional y cercano.

Resumiendo, nos encontramos con un deficiente uso
morfosintactico y semantico de las palabras 'y faita de habllida-
des orales o escritas para comunicar. Un error muy corriente es
"DAR POR ENTENDIDOQ", lo que queremos decir. Ello supone, un
cimulo de interpretaciones, que solo producen confusidn, Un
ejemplo. Si citamos a un usuario y no ponemos la hora, el dia o
el lugar, por entender (nosotros), que la hora es durante nuestro
trabajo, el dia cuando atendemos y el lugar dende trabajamos...
¢ Le sucedid esto alguna vez 7,

HABILIDADES EN EL USO DE LAS PALABRAS: Verbales y
escritas, Recursos

Conviene tener en cuenta que el significado atribulde a una
palabra por distintas personas no es exactamente lo mismo. Para
expresar nuestras ideas, utilizamos enunciados verbales. Exis-
ten una serie de guias para el uso adecuado de éstos;

1.- Expresarse del modo mas claro y sencillo posible,

2.- Evitar las dobles negaciones y el empleo frecuen-
te de frases pasivas.

3.- Definir o explicar las palabras técnicas, nuevas o
dificiles i el nivel del auditorio lo exige.

4.- Utllizar frases de transicion que conecten diferen-
tes ideas y secciones de una charla, de modo qgue el
auditorio sepa cuando se pasa de un punto a otro.

5.- Expresarse de forma correcta.

6.- Expresarse con correccién y precisién.
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7.- Expresarse con coherencia.

8.- Expresarse con concision,

9.- Expresarse por completo.

10.- Expresarse de modo coloquial,

11.- Enfatizar: Un modo consiste en repetir las Ideas claves
para ayudar a gue sean recordadas por el audltorio. Exis-
ten tres formas basicas de repetir una idea:

1.- Repetirla literalmente {modao menos recomendable),

2.- Expresarla con otras palabras o con diferentes ejem-
plos

3.- Clarificar lo que es algo diciendo lo gue ro es,

12.-Hacer que el contenido de la charla sea adecuado al
tema concreto de que se habla,

13.- Procurar desarrollar el contenido del modo mas inte-
resante y ameno posible.

14.- Procurar evitar el uso abusive de palabras o expresio-
nes gque llegan a convertirse en muletillas o "manias”,
“Entienden”, "me explico”,” no ", ""bueno”, stc.

HABILIDADES NO VERBALES

No sélo es importante lo que una persona dice, sino también
camo lo dice. La misma frase puede tener un signlficado muy
distinto segln el tono de voz con que se pronuncie.

Igualmente la expresion facial, los gestos, la mirada.. son
importantes para captar los sentimientos y actitudes de una per-
sona, para afadir interés a la charla y para mantener la atencion
de la gente. Las conductas vocales y no verbales influyen gra-
dualmente en el slgnificado que las personas atribuyen a los
mensajes que escuchan. Si hay una contradiccion entre estas
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conductas y el contenido verbal, mucha gente suele dar mas
valar a las primeras, posiblemente porque son mas dificiles de
manipular.

En este apartade se consideraran |as habllidades no verbales:
postura, orientacian, movimlento, gestos, expresion facial, ml-
rada, proximidad y apariencia.

Postura.- Es como se mantiene el cuerpo cuando uno esta
sentado, de ple, o caminando.

Orientacion. Se refiere al dngulo con el que el cuerpo esta
dirigido hacia el auditorio.

Cuanto mas de frente se pone uno hacia el auditorio, mayor
es el nivel de implicacién y mayor el Interés que s& muestra
hacia el publica y que se recibe de éste,

Movimiento. Permanecer quleto mientras se da una charla
es francamente dificil; algin grado de mevimianto es necesario
para encontrarse mas comodo.

Gestos. Consisten en movimientos breves y transitorios de
partes especificas del cuerpo. Se realizan basicamente con las
extremidades, hombros y cabeza.

Expresién facial. La cara es el medio fundamental para ex-
presar emociones, estados de animo o actitudes. Es una gran
fuente de informacién.

La sonrisa: Es un tipo importante de expresion faclal que
sirve para abrir los canales de comunicacion y suavizar una cri-
tica o rechazo. Debe ser congruente con |o que se dice v con la
situacion en la gue Uno se encuentra.

Mirada. Mirar a otro en mayor o menor medida puede Indicar
Interés/ desinterés, agrado/ desagrado, franqueza/ falta de sin-
ceridad, confianza/ nerviosismo y poder/ respeto,
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La evitacion de la mirada o el mirar a los oyentes solo fugaz v
ocasionalmente impide recibir retroalimentacion del auditorio,
reduce la credibilidad del orader y da lugar a que se atribuyan a
este caracteristicas negativas tales como miedo, falta de espan-
taneidad, poca sinceridad, falta de competencia, desinterés, des-
agrado y/ a aburrimiento.

Proximidad. Se han distinguide cuatro zonas de proximidad
espatial en la comunicacion con otros: intima (0 - 45 cm.), Per-
sonal { 45-120 cm.), Social { 120-365 cm.) y publica ( desde
365 cm. Hasta el limite de |lo visible y audible). Ponerse a la
misma altura del auditorio reducird la distancia fisica y psicole-
gica respecto a éste y permitira establecer un contacto mejor. El
sitio elegido debe permitir ver al piblico y que éste vea al orador
con comodidad,

Apariencia. La apariencia Incluye, ademas del propio fisico,
aspectos tales como el vestido, adornos, accesorios, peinado,
barba y maqulillaje. La apariencia infAuye en la Imagen y credibl-
lidad del orador y en el grade en gue el auditorio se identifica
con él; esta Influencia es mayor cuanto menaes conoce el publico
al orador.

HABILIDADES VOCALES Y PARALINGUISTICAS

Las habllidades vocales son aguellas relacionadas con el uso
de la voz y gue tienen gue ver no con |o que se dice verbalmen-
te, sino como se dice. Ademas de la tensién y la mala respira-
cian, la voz se ve afectada negativamente por otros factores
tales como hablar con un volumen o con un tono muy alto, ha-
blar con mucha frecuencla y pocos descansos, los cambios brus-
cos de temperatura, las corrientes de alre, las bebidas muy frias,
el tabaco 'y diversas afecciones médicas: laringitis, faringitis...

En este apartado se consideraran las sigulentes habilidades
vocales: pronunciacidn, tono y entonacion, volumen, velocidad,
pausas y fluidez.
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Pronunciacién. Muchos problemas de pronunciacion se de-
ben a hablar muy rapido, a emplear sonidos equivocados para
una palabra, a dejar morir el final de las frases de un modo
ininteligible o a no abrir suficientemente la boca.

Tono y entonacian. Aparte de servir para |ndicar sl uno esta
haclendo una pregunta o una afirmacion, 2l tono de voz sirve
para axpresar una amplia variedad de emoclones, actitudes y
estados de animao, y para enfatizar |deas o palabras.

Volumen. Se refiere a la intensidad con que se habla, esto
es5, si se pronuncia mas o menas alte o bajo. 5i uno habla de tal
modo que tados le olgan con comuodidad, transmitira confianza y
competencia y contribuird a mantener |2 atencién y el interés
del auditorio.

Velocidad. Sirve para expresar el estado de animo. Una clerta
variacion en la velocidad slrve, al igual gue la varlacion en el
tono, volumen y duracion de las pausas, para mantener |a aten-
clén y el interés del auditorio,

Pausas. Las pausas o silencios cortos durante |la charla pue-
den cumplir una diversidad de funciones importantes:

=  Marcar el final de upa fase o de un punto o apartade de
la charla.

+« Permitir al orador relajarse y respirar de un modo con-
creto v no atropellado,

« Enfatizar una palabra en medio de una frase.

*  Permitir observar las reacciones del plblice a lo gue se
acaba de expresar,

» Dar tiempe para pensar en lo que se va a decir a canti-
nuacion.

T ——
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Fluidez. El suave progreso de las palabras adecuadas una
tras otra puede verse afectado por una diversidad de perturba-
clones. Una de las mas frecuentes es |a emision de sonidos
tales coma " ahhh", “ehhh" "ummm®”, los cuales suelen utilizar-
se para ganar tiempo y pensar en lo que se va a decir a conti-
nuacidn,

Se deben reducir al maximo también la prolongacion de soni-
dos en palabras " “Blen, la resolucion de esteee.. canflicto es
algogue .. ". Cuando se qulere pensar en lo siguiente que se va
a decir deberemas intentar eliminar las pausas vocallzadas; lo
mejor es hacer una pausa en silencio: todo el mundo lo agrade-
cerd. Ademas de las pausas vocalizadas, otras variables que
afectan a la fluidez son los silenclos prolongados y frecuentes
las pausas sin silencio y las perturbaciones del habla tales como
las sefialadas a continuacién;

« Correcclon o cambio de frase (esto ocurrid hace..hara
dos afios).

 Frase incompleta {no es gue yo tenga nada contra esta
politica ni... lo gue sucede. ).

= Repeticion {la cuestion... la cuestion es como obtener
dinero).

« Tartamudeo (el sigulente punto es fun, fun, fundamen-
tal).

¢ Sonido ininteligible entrometido {cuando la gente com-
prueba este estado de cosas, den.. tiene motiva para
alterarse).

+ Lapsus linguae (la razon por la que yo no guiero...queria
apoyar),

« Omision (esta situacidn ge..estuvo generando durante
anos...).
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El exceso de perturbaciones del habla v las otras variables
que disminuyen la fluidez suelen indicar ansiedad o falta de do-
minla del tema, reducen el posible efecto persuasivo de una charla
e influyen negativamente en las evaluaciones del auditorio sobre
la competencia y dinamismo del arador,

LA INSTITUCION. EL LENGUAJE ADMINISTRATIVO

En sus relaciones con los cludadanos, la Administracion del
Estado ha recurrido casi exclusivamente al cddigo escrito. El re-
sultado final es el usoe que hoy conocemos come lenguaje admi-
nistrative. Es un tipo de lengua que participa de todas |as carac-
teristicas del espafiol comiln, salvo en el uso especifico que hace
del léxico, razdn por la gue se denomina también lenguaje de
especialidad.

" Cantra fos actos finmes en via administrativa, podra interpo-
AEr rEcUrso extraordinario de Revisidn, cuando transcurra algu-
A& e jas circunsiancias previsias en ef art. - 118 dela LRLAA
YPACyenilos.. [ i?).é Podra un usuario tipo entender el
alcance de sus derechos en una notificacién de Ayuda eco-
némica familiar, SAD u otra prestacion?.

Este ejemplo v otros, contenidos en una simple notificacion
del Serviclo de Ayuda a Domicillo, son moneda corriente a los
que se enfrenta el administrado, debiendo recurrir para su inter-
pretacion a los Trabajadores Sociales (473 o en Ultima (nstancia a
las Gestorias Administrativas. Es evidente la contaminacion del
Derecha, en toda nuestra actividad profesional, en parte [ come
en otras profesiones) por gue lo “juridice”, supone una garantia
mental y social de " verdad " vy proteccidn, dado el sentido puni-
tive y coercitivo en el gue se enmarca,

La mayoria - por no decir todas — de |as disposiciones , Decre-
tos etc. son realizados por letrados que se han formado, en el
atin hoy rancio, Derecho romano, que mantienen una jerga pro-
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fesional, llegible y oscura...” Diga usted si es menos cierto gue e
dia de autos, la-interfecta...” " Otrosi digo gue.." y otras expre-
siones arcaicas que contravienen, como ahora citare, disposicio-
nes normativas dictadas por la Administracion parma proteger al
ciudadano de este tipo de "comunicacion estéril”,

El lenguaje administrativo es la lengua empleada por los or-
ganos de la Administracién del Estado tanto en sus relaciones
internas como en su relacién con los administrados. Lo normal
es gue se manifieste de forma escrita, a través de variadisimos
documentos (actas, anunclos, circulares, citaclones, convocato-
rias, disposiclones, estatutos, formularios, notificaciones, oficlos
v otras muchas modalidades).

Tamblén el canal es especial! es un papel y, no uno cualguie-
ra, sing un papel oficial, fechado y firmado. El canal se convierte
en la propia ley'. Asimismo, el contenido del mensaje en este
tipo de texto es especifico: no o serd nunca una anécdota, ni
una historia, nl una hipdtesis. Y tamblén es especifica |a inten-
cian del emisor al elaborar su mensaje! no busca convencer a la
manera del lenguaje publicitario o del politica, ni le mueve un
abjetive estético, como ocurre con &l lenguaje literario; el texto
administrativo tiene una finalidad fundamentalmente practica:
la de informar, ordenar v, a veces, disuadir (y solicitar o recla-
mar cuando el emisor es el ciudadano), Todos estos factores
tlenen evidentes consecuencias subre el cédigo utllizado y so-
bre el tipo de texto resultante.

En efecto, el emisor de un texto administrativo es bastante
especial! suele ocupar una posicion de dominio y suele buscar el
anonimato, El receptor por lo general ocupa una posicién “su-
bordinada” con respecto al texto, que se e impone (tanto cuando
&5 un texto preceptivo como cuando es Informative). Estos pape-
les s& invierten cuando se trata de un texto elaborado por el ciu-
dadano para dirigirse a la Administracion (en Instancias y recur-
sos, por ejemplo). En ese caso es el receptor el que ocupa una
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posicidn de poder v &l emisor el “subordinado”, que se ve abligado
a2 asumir y recordar constantemente esta condicion; desde e
momentoe en que debe hablar de si mismo en tercera persona
(aceptando que “no es nadie, al menos nadie conocida”).

La Ley General para la defensa de los consumidares y usuarios
( Ley 26/1984 de 19 de Jullo), establece en el Capitulo 111, Articu-
lo décime punto 1 " [las clduswias, condiciones o estipulaciones
que, con cardcter genersl se apliguen & la oferta, promocidn o
venta de productos o serviclos , incluides los gue faciita i3 admi-
nistracidn putilica.. oeberd complir los sigulentes reguisitos:

1.-) Concrecidn, claridad vy senciifez en la redaccion. con po-
sibifidad de comprension directa...

Por otro lado los Derechos de los ciudadanos en sus re-
laclones con la Administracion tiene diversos referentes
normativos, en lo relative a la comunicacidn:

a.- Derecho a que la Administracién elabore y redacte
las comunicaciones y documentos de forma clara,
conclsa.... [ Artlculo 3.3 v 5 de la Ley de Régimen
Juridico v Procedimiento Administrative Comun ,BOE
311 de 28 de Diciembre de 1992).

b.- Real Decreto 1465/1999 de 17 de Septiembre " por
el gque se establecen criterios de imagen
instituclonal..”,

b.1.- En la elaboracién material de documentos y
comunicaciones administrativas, en especial,
las que hayan de dirigirse a los particulares, se
debera disponer el texto en forma clara v con-
clza, acudiendo a parrafos braves y separados,
y evitando la aparicion de apartados cuya ex-
tension o complejidad dificulten innecesaria-
mente la interpretacion de su contenldo.
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" Carntra fa Resolucion/ decrete transcritaso, gue pone fin a s
via agniinistrativa, podrd interponer recurso polestativo de Re-
posicidn, ante el drgano que dictd el acto, en ef plazo de un mes
desde fa fecha de la notificacion, o acudir directamente ante /a
Sals de fo contencioso agministrativo del TS) de Andalucia en el
plarode ..~ (7).

Podriamas continuar ilustrando los argumentas, que manifias-
tan, por un lada las contradicciones del sistema pablico { del que
pocos nos libramas) frente a lo que parece una forma de proce-
dimiento enquistada en la vida profesional v, por otro lado, una
evidente necesidad de liberarnos de un excesivo formalismo ad-
minlstrativo que choca con las posibilidades de compren-
sion de la inmensa mayoria de nuestros usuarios.

Si a todo esto afadimos nuestras dificuitades de comunica-
cion oral y escrita v los errores semanticos (significado real por
significado otorgado ), obtendremos un nivel de comprensidn
muy bajo para el cludadano y su relacion con el Sistema Publico
en el que trabajamos.

Mo olvidemos las propias carencias de comunica-
cion en general de los propios usuarios, un handicap
muy grave, a menudo soslayado, que supone una ba-
rrera muy importante en la comunicacion: Deficiencias
culturales, formativas, edad avanzada, deterioros
sicofisicos, marginacién extrema, desconocimiento
exacto de los recursos, hablar de “oidas"”... etc. CON
TODOD ESTO TIENE QUE HACERSE ENTENDER EL USUA-
RIO Y VICEVERSA.
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Carencias en el lenguaje institucional. Lo que se dice y fo
gue se hace

Lo comentaba al principia de este articulo cuando hablaba de la
“dificultad” que existe para expresarse con la suficiente concre-
clon vy, ademas, decir o escribir las cosas de manera Inteligible
(dentro del dmbito administrativo, que es el gue nos interesa),
entendiendo por ello, que se pueda tener la seguridad de que |a
palabra quiere declr exactamente |o que expresa y no otra "posi-
ble afeccidn”, a conveniencia de guien redacta o ejecuta.

Pues bien, del estudlo de diferentes normativas que forman
parte de nuestro trabajo prefesional he tomado los siguientes
cortes, extraidos, sin animo de ser exhaustivo: *

1.- LEY 1/1998, de 20 de Abril de los derechos y la aten-
cién al menor

Articulo 3.3 " los poderes Publicos de Andalucia otorgaran /3
atencidn y proteceion necesarias a e familia {(£7) para gue pue-
da asumir plenamente sus responsabifidades (€7) como grupo
socfal’, Se usan términos como " etorgar”, "proteccidn necesa-
rla® “asumir plenamente”.., que en si mismos expresan yvolun-
tad de accidn, pero a su vez una peligrosa falta de concrecian.
Destacar su caracter genérico v nada realista,

En si, puede ser bueno come "decumento tipo” que desarro-
la la voluntad del legislador, pero lo mas alarmante, es que esa
misma cadena de términos ambiguos v genéricos (expresados
con voluntad de acclon mas que con accion y voluntad de ella
&7}, varlan poco en los Decretos, Ordenes o demas disposiciones
mas cercanas, que tedricamente, "desarrollan” la normativa ge-
neral de la gue emanan.

Articulo 8 * Las Administraciones Publicas de Angalucia desa-
rroflardn programas destinados 3 adoptar medidas préventivas
pare evitar (£7) gue se produzcan situaciones ge malos tratos
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fisicas, psiguicos o sexuales, uso y trdffco de estupefacientes,
drogas thxicas y sustanclas psicotrdpicas, mendicidad infantil,
explotacidn laboral, exposicidn y venta de menares o cualguier
atra circunstancia gue pueds interpretarse come explotacion oe
fos mismas’,

Aqul " adaptar medidas”, se usa con una enorme despreocu-
pacidn y "fe” en un entorno posible, abarcable y que puede ab-
sorber con presunta facllidad, las "medidas” removedoras que
actuen contra las causas que generan situaciones de malos tra-
tos fisicos, psigulcos ..,

“Evitar"”, asl mismo, supone un ejemplo claro de “ale-
gria semantica” del que redacta, ya que la palabra es pre-
cisa y clara; si bien se usa como un comodin desnaturali-
zado al estilo de la mayoria de los términos que dan for-
ma al corpus de legislacién social, con el que trabajames.

Asi, " prevenir, precaver, eludir, sortear, rehuir.. (los cuatro
ultimas significados) sugieren un pellgro, dificultad, estorbo en
gue ung se encuentra de modo efectivo, o que amenaza como
inmediato. Esto puede hacernos reflexionar sobre la oportuni-
dad de la accldn (posiblemente tardia), que actla sobre efectos
¥ no sobre causas.

Es una constante en la legislacién de Servicios Socia-
les, que esta aparezca tarde y por debajo de las necesi-
dades a las que pretende dar respuesta.

Titulo 11 de |la Ley 1/1998, en su articulo 17, contempla que *
se entiende como proteccidn &f conjunto de actugciones para I
gfencign de /as necesigades (47) del menor tendentes a garanti-
zar su desarrollo integral (L?)y @ promover una vide familiar

narmalizada”
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Capitulo 1. Disposiciones generales

Articufo 2.2 Con este programa se persiguen |os sigulentes
objetivos;

a) Miigar los factores de riesgo...

b) Capacitar @ fa familiz (&7 Jpara dar una correcta aten-
cién a sus hijos...

c) Lograr que la familla funciore de forma autdnoma (L7).

2.- LEY 2/1988, de 4 de Abril, de Servicios Sociales de
Andalucia.

Destacar sobremanera, el articula 2, Principios generales, que
relaclona todos y cada uno en los que la ley se basa. Cada uno
de ellos es explicado y soporta una ingente carga de ambigie-
dad:

Solidaridad: mediante la justa distribuclén... (£7?)
Prevencion: mediante la adopcidn de medidas... (47)
Globalidad: mediante la consideracién integral... (7]

Planificacidon v coordinacidon: mediante la adecuacldn de los
recursos a las necesidades... (£7)

Capitule IV, Equipamiento

Art. 13.- Funcicnamiento de les Centros. " Todos fos Cendros
dedicacios & la prestacion de servicios sociales deberdn ajustarse
a /a5 condiciones gue reglamentariamente se establezcan, asf como
& o funcionaniento gue permita fa participscidn de los usiaros. =

Hace 15 afios de la publicacion de este articulo v, de la ORDEN
de 29 de Febrero de 1996, por la que se “"Reguian los reguisitos
rmateriaies v funcionales de los Servicios v Centros de Servicios
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Socigles de Andalucia, ™ en desarrollo al Decreto B7/1996, un
total de ocho.

Al dia de la fecha, muchos Centros de Servicios Sociales no
retnen las condiciones minimas de uso .

3.- DECRETO 11/1992, de 28 de Enero, por el que se estable-
cen la naturaleza y prestaciones de los Servicios Sociales
Comunitarios

Destacar el SIVO ( Servicie de informacion, valoracidn, orlen-
tacidn y asesoramiento ), el servio de Ayuda a Domicilio (SAD) y
las prestaciones basicas complementarias , ya que |as otras dos,
Convivencia / reinsercion y Cooperacidn Soclal, gue suponen una
mayor complejidad v dedicacidn Institucional, estan desarrolla-
das a mas bajo nivel .

1.- SIVO. Basado en |la necesidad general de las ciudadanas
de acceder a la informacion y a los recursoes "normalizados” del
Sistema Plblico de Serviclos Soclales, Destaca sobremanera una
palabra clave " conocimiento”, que significa “ discernimlento,
voluntad de conocer y de entender una cosa”

Esta prestacion basica e Importante, tiene que tener necesa-
riamente un formato de “accion” frente a las demandas y nece-
sidades detectadas, que vaya mas alla de los térmings gue se
expresan en la Orden: conocer. acceder, orientacion, asesora-
mifente, defeccion, estuaiar, valorar, canalizar etc.

La prestacidn debe configurar una widad de accidn. La infor-
macian, no-es solo "dar noticia de alga” (un recursal, sino gue
bdsicameante as comunicacion v, por lo tanto, sta intimameante
unida & su funcion orfentadora, colaborando con el Usyario en s
Lrocesg ge toma dge decisiones. Eifo implfca necesariamente,
conocer y valorar su situacion global y las necesidades gue fun-
gamentan su demandsa. Esta prestacion debe tormar ia iniclativa
frente 8 las necesidades de una rona, ofertandp informacidn e




El valor de las palabras. Malversacion de fondos semanticos y usos m
irregulares de la comunicacian oral y escrita en Servicios Sociales

intervencidn precor y preventive”™? Sin embargo el SIVO, que-
darelegado a su semantica mas pura en & diz a dia con e/ ciuda-
dane “conocer. acceder, orientacidn, asesoramiento, deteccion,
estudiarn, valorar, canalizar.. "

2.- El SAD: Esta prestacidn basica es la que goza de mayor
grado de Identificacidn entre las del Sistema y de mayor popula-
ridad entre los usuarios. Sin entrar en un andlisis de la presta-
cion ,que no es nuestro objeto, nos quedaramos con el siguiente
enunciade " de cardcter complementario y transitorio, gue. 8
traveés de personal cualificado y supervisado, realiza una serie
de actuaciones dirigidas a prevenir o detener sitvaciones de de-
terforo persanal con e fin de facilitar al cludacano su permanen-
cia en su medio habitual”

A~ Complermnentario. (Suplemento, ampliacion, anexo). Cabe
preguntarse de {Qué?, al existir alin graves carenclas en
cuanto a otro tipo de servicios o prestaciones: Centro de
Dia, comidas a domicilio, voluntariado etc,

B.- Transitorio. (Pasajero, accidental, provisional, perecedero).
El deterioro del usuario y, en muchos casos, el abandono
famlliar etc. desaconseja la finallzacion del servicio.

C.- Detener. (parar, atajar, suspender). Es impensable que con
el volumen de hora/dia/usuario que se oferta, se puedan
cubrir minimamente las necesidades o "detenerlas”,

D.- Faciiitar. (Favorecer, proporcionar, suministrar), Al igual que
antes, los serviclos estan limitados presupuestariamente,
ademas de por otras circunstancias sociolaborales, que im-
piden el cumplimiento de estas buenas Intenciones.

E.- Awtoncmia personal, (Autogobierno, movilidad). [ 47 )

El DEFENSOR DEL PUEBLO, realizd en el afio 1995 un Informe
al Parlamento de Andalucia sobre el " Serviclo de Ayuda a Domi-
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cilio en las Capltales Andaluzas”, destacando la variedad de ma-
neras ge actuar y las giversas velocidades de desarrolio de ia
prestacidn.

El estudlo, muy exhaustivo, analizaba: El grado de conocl-
miento de la realidad social de los municiplos, contenido y mo-
dalidades del serviclo, cobertura ,intensidad y nivel, |os benefi-
ciarios del SAD, el tipo de gestion, los profesionales, la tramita-
citn administrativa, las listas de espera, los presupuestos y la
evaluacion del servicio.

La realidad administrativa una vez mas no concuerda con el
dia a dia en el desarrollo de la prestacién. Una cosa es lo que se
dice y otra muy diferente lo que se hace y como.

4.- Prestaciones béasicas complementarias.

Las Presiaciones de cardcter econdmyico han estado presentes
desge fos iniclos de los Saervicios Sociales como alternativse a la
intervencion social. £ resultado mds negalivo ha sido el fomento
de la dependencia de fa Prestacion. Las imilzciones presupuesta-
ras han reducido fa canaciday de Intervencidn a b nidmero ge
usparios determinados ¥ @ una farma de hacer paliativa.”

Las prestaciones son ( deben ser), Instrumentales (herramienta
de trabajo para posteriores intervenclones), transitorias en el
tiempo, complementarias de otros serviclos y prestaciones, co-
vunturales, Individualizadas vy regladas (criterios normativos de
concesion).

Sin entrar en el analisis de este apartado, destacar las defi-
clencias en el use de lo gue se dice y de |a realidad del dla a dia.
Por un lado, se convierten en muchos cases, mas en un medio
gue en un fin, dado el volumen de usuarios, la dificultad de am-
pliar serviclos, generar programas de intervenclén etc., las limi-
taciones de personal, U.T.S con varios pueblos, dificultades eco-
nomicas, escasa vision mas alla de |los problemas y busqueda de
las causas desde la Institucion etc...
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Su transitoriedad es relativa, ya que las necesidades no des-
aparecen con una inyeccion economica puntual, muchas veces
son cronicas. La complementariedad esta por ver, por lo antes
apuntado. Y por Gltime, su cardcter reglade, en muchos casos
queda peligrosamente sujete a la “arbitrariedad” de su disposi-
cian: " Falta de cobertura minima de necesidades primarias de
cardcter personal”. ¢ Como se concreta este argumento?. & Qué
es minimo? & Qué |o fija o quien 7. ¢Es el profesional y/o respon-
sable politico qulen determina, ordena y actua sobre sus
parametros persongles y mentales de " necesidades primarias”?.

Por Ultimo referirme a otras frases contenidas en este texto
Ausencia de recursos econdimicas ae fa amilia, cuando effo su-
ponga Hesgo para los menores”. £Fn la mayoria de /os casos,
estaremos hablando de cronicidad y desestructiiracion de /s eco-
namia famiiar (desempleo, mala aorganizacion, rectirses (nsufi-
clentes, gasios por encima de /ngresos... ). " Incapacidad de /3
famifia para ef mantenimiento de los menores en su entornd”

Ademds “ausencia”, es un término que implica vacio, nega-
clan, abandono..lo que supondria carecer fisicamente de ningun
ingrese. Tal contundencia semantica debe Implicar toda una ba-
teria de recursos sociales y prestaciones de cara a normalizar
esa unidad de convivencia, movilizandose desde los Serviclos
Sociales Comunitarios ... (é7 ). ¢ Qulen determina y en que con-
siste esa "ausencia de ingresos"?.

El texto administrativo come instrumento de control

En princinlo. ef objetive gel texto juridico-adminisirative es
legisiar. regular fe actividad social e informar de esa labor a tra-
ves sobre todo de su publicacidn en el BOE BOP. BOJA etg, fo
gue puede obligar @ responder con determinadas actuaciones
por parte de los ciudadanos. Clertos textos aadministrativos, ela-
borados para regular un derecho de los ciudacanas, fo gue can-
siguen es desanimarios en sy inteito de reclamar fa aplicacion



m DTS + Documentos de Trabajo Social

de ese derecho y ponerlos en una situacion de subordinado debilf
gue se ha de conformar. Eh este tipo de textos el emisor impene
-por medio de sus elecciones léxicas, gramaticales y de cons-
truccidn del texto- una variedad lingiistica aiena al receptor: un
eliscurso muy protegide que impide el intercambio y procira evi-
tar'fa intervencidn de los administrados en el funcionamiento def
sistermna. ®

Efectivamente, son muchos los textos en los que |a impresidn
que se recibe es la de gue el emisor pretende restringir el acceso
de los receptores del texto al control del discurse (y, por tanto,
limitar su accidn social). No parece dificil argumentar que existe
un componente de control y de mantenimiento al margen del
administrado, que se materializa no sale en el léxico especifica
{arcalco, elevado, técnico) sino en otros aspectdos menos evi-
dentes, como la excesiva subordinacion e impersonalizacion del
texto.

En el caso del lenguaje administrativo resulta no sdlo chocan-
te sino ademads inadmisible que a través de |a palabra pretenda,
en lugar de legislar, regular o informar, disuadir, desanimar o
confundin. Porgue la Administraclén es de todos y tiene como
misidn velar por la convivencia reglada, asi que no esta legiti-
mada para contribuir con sus textos a desorientar o complicar la
vida de los cludadanos. Desde el ambito de los Servicios Socia-
les { los prafesionales v la propia administracién) debemos tra-
bajar para lograr unos niveles comunicativos adecuados entre el
usuario y el sistema Publico. Sspeciaimente dado que, resulta
impensable en este mamento gue /a vida del cludadans pueda
dgesarrolfiarse & margen de ella.



El valor de las palabras. Malversacian de fondos semanticos y usas m
irregulares de la comunicacion oral y escrita en Servicios Sociales

BIBLIOGRAFIA

. Constitucidn Espafola.

- LEWIS CARROL. Alicia en &f Pais de las Maravilias, Editorial
Flaneta. S.A.

- Buscador Google. Internet,

. Informe al Parlamenteo de Andalucla del Defensor del Pue-
blo. Afio 19595, SAD.

- SARMIENTO RAMON. Catedratico de Lengua Espafiola. Uni-
versidad Rey Juan Carlos. Madrid.

- Ley 17/1898 de los derechos y la atencién al menor.

3 Manual de Estilo del Lenguaje Administrative. MAPR.

- Hablar en plblico. Editorlal Narcea. Madrid.

= Ley 26/1984 Ley General de defensa de los Consumidores.,
- Real decreto 1465/1999, Imagen Institucional.

- Ley 2/1988 de Servicios Sociales de Andalucia.

-  Decreto 1141992, Prestaciones basicas &én |los S5.55. CLC.

- Diccionario VOX. Sinonimos y antonimos. Bibliograf 5.A.
Barcelona 1995,

- Ponencla técnica sobre Prestaciones Basicas. Consejerla de
Asuntos Sociales. 1999,

- Elena de Miguel, Unlversidad Autdnoma de Madrid.

= lLas Barreras en Andalucia. Defensor del Pueblo Andaluz.
1994,

- Lengua Castellana y Literatura. Secundaria. Editorial
Santillana 2000,



-l DTS - Documentos de Trabajo Social

NOTAS

(1)

INFORME AL PARLAMENTO DE ANDALUCIA DEL DEFENSOR
DEL PUEBLO. Introduccion al ™ Informe sobre el Servicio de
Ayuda a Domicllio en fas Capitales Andaluzas”, 1955.

(2) SARMIENTO, Ramdn. Catedratico de Lengua Espafiola. Uni-

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

versidad REY JUAN CARLODS. Madrid.

Extraido del art. 20. Medidas de prevencldn v apoyo a la
familia. Capitulo II. DE LAS MEDIAS PREVENTIVAS, LEY 1/
1998 de 20 de Abril de los Derechos y la atencldn al menar,

Entiéndase (£?), coma sindnimo de extrafieza, sorpresa, In-
certidumbre y duda razonable.

Ponencia técnica sobre prestaciones basicas del Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales. Consejeria de AA.S5.1999,

Diccionario VOX. Sinénimos y antdnimos. BIBLOGRAF. 5.A.
Barcelona 1995

Ponencia técnica sobre prestaciones basicas. Consejeria de
AASS, 1999

DE MIGUEL, Elena. Universidad Autdénoma de Madrid.



Convocatoria ﬂ

VIl CONVOCATORIA
PREMIO CIENTIFICO
DOCUMENTOS DE TRABAJO SOCIAL

Objeto: Promover la produccidn tedrica de las/os Trabajado-
ras/es Sociales a través de una publicacldn de tardcter cienti-
fleo.

Tema: El trabajo presentado puede versar sobre el desarrollo
tedrico del Trabajo Social: Desarrollo de modelos tedricos v
metodolégicos, eplstemologia (fundamentos vy métodos del
conocimiento clentifico) del Trabajo Social, analisis documen-
tales, reflexiones en torno al objeto y desarrollo del trabajo
social, exposicion de investigaciones y experiencias profesio-
nales.

Participantes: Los trabajos podran ser reallzados por uno/a
o varios/as autores/as. Participarén en este premio todos los
articulos reclbidos desde el 1 de octubre de 2003 hasta la
fecha limite de presentacion.

No podran presentar trabajos las/os mlembros del Consejo de
Redaccion. El premio podra guedar deslerto.

Normas de Presentacion: Los trabajos han de tener estruc-
tura de articulo y cefiirse a lo sigulente:

La presentacion se reallzard en disquete informatico, preferen-
temente en Ward 2000, con una extenslan minima de 7 paai-
nas y maxima de 30 paginas a doble espacio, por una sola cara.
Asimismo, se adjuntara una copla Impresa en papel DIN A4.

Los esquernas y graficos deberan adjuntarse, independiente-
mente de su situacién en el articule, en un fichero anéxo, v an
folios aparte en la copia impresa.

Las anotaciones y referencibis bibllograficas se reflejardn a pie
de pagina, enumefadas por orden de aparicion en el texto,
También se tendrd que inclulr un resumen del trabajo presen-
tado. Se Indicara la bibllografia consultada en hoja aparte,

El/la/los autor/a/es remitira/n siempre en soporte papel, ade-
mas del articulo, los datos personales que se reflejan a conti-
nuacién: Nombre y apellidos (si hay varios/as, por orden
alfabétice), domicillo y teléfono de contacto, situacidn laboral
(parado/a o empleado/a), lugar de trabajo, afios de ejercicio
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profesional y experiencia, otras publicacienes y titulo del arti-
culo.

Asi mismo, se deberd aportar una declaracion jurada donde
se especifiqgue que el articulo es inédito y que se asume el
compromiso de no presentarlo a otra convocatoria de Premio
mientras ésta este vigente.

Ademas los articulos presentados deberan ajustarse a las nor-
mas de publicacidn en la revista Documentos de Trabajo Se-
cial que podran ser solicitadas en la Secretaria Técnica.

Dotacion: El VIII Premio Cientifico se dotara, aracias al Con-
venio firmado entre el Colegio Oficial de Diplomadas/os en
Trabajo Social y Asistentes Sociales de Malaga y la Exema.
Diputacién de Mélaga, de una cuantia de 1.805 euros.

Plazo de presentacién: 14:00 h, del 30 de Septiembre de
2004,

Lugar: El trabajo se ha de presentar en &l Registro de entra-
da de la Secretaria del Colegio Oflcial de Diplomadas/os en
Trabajo Social de Malaga, €/ Muro de Puerta Nueva, 9 1° C
29005 Mélaga, Se podra enviar tambien por correo certifica-
do, teniéndose en cuenta que la fecha de salida no sea poste-
rior a la fecha limite para la presentacidn de los articulos.
Iguaimente podrd ser utllizado el correo electrdnico
malaga@catrabajosocial,es, con la Imprescindible verificacian
por parte del/de la remitente de la recepcion del mismo y el
pasterior envio del articulo en soporte papel,

Fallo: 29 de Octubre de 2004.

Difusion: Los trabajos gue sean de interes se difundiran a
través de la revista, vy en estos casos el/la/los autor/a/es re-
nuncia/n a posibles derechos de autor, cedlendo al Colegio la
explotacién total del articulo. Aquellos que no se publiquen
podran recogerse en el plazo de tres meses después de la
resoluclian,

Jurado o valoracion: La valoracldn de los trabajos la llevara
a cabo un Comité Cientifico, nombrado a este efecto por el
Colegio Oficial de Diplomadas/os en Trabajo Social, constitui-
do por tres personas ajenas a la Redacclon de la revista DTS,
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Servicio de Atencion al Cliente ﬂ
Buzon de Sugerencias

SERVICIO DE ATENCION AL
CLIENTE

El objetivo de este servicio es garantizar la defensa de fus
Intereses como lector y cliente de Documentos de Trabajo Secial,

Cualquier incidencla, queja o reclamacion puedes exponerla
directamente a la Direcclan de |a Revista, siguiendo |os sigulentes
cauces;

* Escribir a 1o sede del Colegio, enviar por fax o carreo electranico
2 la atencion de la direccidn de D.T.5

* Comunicar telefonicamente al Colegio dejando tu numero v
nos pondremos en contacto contiga.

Documentos de Trabajo Social se compromete a responder todas
las demandas a este servicio.

BuzON DE SUGERENCIAS

Esperamaos tus sugerencias y aportaciones para mejorar D.T.5.

Enviar por correo, fax 852 22 74 31 & correo electronico a la
sede del Colegio, a la atencion de |la direccidn de D.T.5.

malaga@cgtrabajosocial.es
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NORMAS GENERALES PARA LA PRESENTACION
DE TRABAJOS A LA REVISTA DOCUMENTOS DE TRABAJO SOCIAL

1, La revista Documentes de Trabajo Social, como med|o de publica-
cidin clentifico-técnica del Coleglo Oficial de Diplomados en Traba-
io Soclal de Malaga, estd ablerta a |3 publicacion de trabajos de
todas los Diplamados en Traba)o Social y otros profesionales de la
aceldn social,

Z. Los trabajos publicables en Documentos de Trabajo Soclal pueden
s5ar]
*= Exposicion de investigaciones.
* Trabajos teadricos.
* Exposicion de experiencias-
* Trabajos sobre métodos y técnicas.
* Articulos de opinidn,

1. La revista Documentos de Trabajo Social, como medio de publica-
cldn cientifico-técnica del Colealo Ofjcial de Diplomadas/os &n Tra-
bajn Social de Malaga, esta ablerta a la publicac|dn de trabajos de
todas/os ias/os Diplomadas/os en Trabajo Social y otras/os profe-
slonales de la accion social,

2. Los trabajos publicables en Documentos de Trabajo Social pueden
sepn
%  Exposicion de invastigacionas,

*  Trabajos tecricos.

*  Exposicion de experiencias.

*  Trabajos sobre meétados y técnicas.

“  articules de opinidn.

3. Los contenidos de los trabajos publicados;

* Contenldo tedrico del Trabajo Soctal: metodos, técnicas, teo-
rias, orientaciones, investigaciones, profesion, docencia & in-
vastigacion,. ..

* El Trabajo Soclal en los distintos campos de ampliacion y 5u
dimensién interdisciplinar: Servicios Sociales, Sanidad, Edu-
cacln, Justicia, Empresa, Inlciativa Social,...

*  pportaciones al Trabajo Scocial de otras disciplinas de las cien-
clas sociales y de las nuewvas tecnologias.

*  Politica Social.

4. Documentas de Trabajo Social tiene camo ambito geografico pre-
ferente para la captacion de trabajes la provincia de Malaga vy |a
Comunidad Auténoma de Andalucia.

5. Presentacidn de trabajos:
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* Lostrabajos seréan remitides al Colegio Oficial de Diplomadas/
05 en Trabajo Soclal de Mélaga, C/ Muro de Puerta Nueva, 9,
18-C, 29005 Malaga, malagafcgtrabajosocial.es

* la presentacidn de trabajos se realizard en disquetes
informatices, preferenterneante realizados con WORD 2000, con
una extension orientativa de 1.600 a 5.600 palabras, 5S¢ ad-
juntard una copia jmpresa en papal DIN A4, con una extension
maxima de 30 pdginas y minima de ¥, a doble espacio ¥ por
una sola cara, Los esquemas y grafllcos deberdn adjuntarse,
independientemeante de su situacidn en el articulo, en un fiche-
ro independiente, y &n follas aparte en la copia Impresa.

* Las referencias bibliograficas no contabilizan a efecto dal no
tde palabras.

* Lasanotaciones y referenclas bibliograficas se reflejaran a ple
de pagina, enumeradas por orden de aparicidn en el texto. En
su. caso, se lndicard la bibliografla consultada en hoja aparte.

*  Los articulos deberdn estar acompafiados de un resumen del
mismo con una extensidn maxima de 70 palabras. (Aproxima-
damente media pagina a un espacial.

* Debera existir un apartado en el que se clten las «palabras
claves del articulo, para facilitar la catalogacion del decumen-
to. Se entlende por palabras clave aguellos términos técnicos
gue se consideren mas relevantes y descriptivos del contenido
de un articule. Los términos deben reflejarse de lo més general
a lo mas especifico {especificando ademds si el articulo esta
raferido @ un territorio en concreto o colectivo; el tipo de tra-
bajo gue gs -investigacion, trebajo tedrico, etc-; el idloma de
origen del misma, etc.),

*  Elfta sutor/a o autores/as remitira, siempre en soparte papel,
aparte del articulo, los datos parsonales que se reflejan a con-
tinuacion:

- Nombre y apallidos.

- Domicllio v teiéfono de contacto.

- Situacidn labaral (parade o empleado),

= Lugar de trabajo.
Afios de ejercicio profeslonal y experiencia gue tiene en &l
campo del gque versa el articulo.

- Otras publlicaciones.

- Titulo del articula, con Indicacidn de s ha sido presentado
y/o expuests en algun otro medio.
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6.

*“ Enlos casos en que varlos/as autores/as presenten un tra-
bajo, los nombres de éstos/as apareceran por orden
alfabético.

Calidad de los trabajos:

Se exlgirdn upos minimos de calidad clentifico-técnica para la
publicacidn de trabajos. El Equipo de Redacclidn, en base a los
criterios que tlene establecidos, valorard los trabajos presen-
tados.

El desarrollo de los articules se fundamentara en Uun esguema
légico que permita la compransion del contenido ¥ mantenga
un minimo rigor clentifico: introduccion, exposicion de datos,
anallsis ¥y conclusliones, metodologia y referencia bibliografi-
Cd.

. Los articulos habran de ser ineditos, lo cual debera ser justifi-

cada por parte del autor/a/es con una declaraclén jurada. En
ésta se recogera ademas el compromiso de no presentar el
artieulo para su publicacién en otra revista o publicacion en
cualquier otro soporte. Aquellos articulos que no sean inéditos
sg pubilicardn en funcidn de dos criterios:

* Que se haya publicado en medlos de dificil acceso para las/

os Diplomadas/os en Trabajo Social,
* Que se haya publicado en otro Idioma.

Al publicar en DTS elflos sutor/es renuncian a todos los dere
chos sobre el articulo, los cuales quedaran en propiedad del
Colegio Oficial de Diplomadas/os en Trabajo Social de Malaga
para su explotacion en exclusiva.

El Equipo de Redaccidn valorara taodos |os trabajos que se recl-
ban. Se comunlcara la dacisidon alfla autorfa. En caso de nao
aceptacion se comunicara alfla autorfa que puede recoger el
trabajo original. En caso de aceptacion, elfla autor/a reclbira
una certificacién de la publlcaclén,
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Indice de nimeros publicados IE

Indice de nimeros publicados

Namero O;

stlina alternativa al chabalismo? = La historia social, Aplicacién a un nue-
vo modela de intervencidn profesional en la U.T.5. = Monografla. El traba-
jo social en Salud, » Trabajo social en Atencidn Primaria de Salud, « Tra-
bajo Social Hospltalario. « La drogadiccidn entra payos v gllanos. « El
voluntarado, « En la Prestacidn basica de ayuda a domicllio. = El control
dge calldad en los 5.5, = Aproximacion Tedrica v metodologica, « Politicas
de Intervenclon en la velez.

Numero 1: |
« E| acceso a la vivienda de los Inmigrantes. « Programa de atencidn
individual en Sarvicios Sociales Comunitarios. » El Trabajo Seclal &n salud
hoy: retos v estrategizs, sAtencidn primaria: situacion actual y perspeacti-
vas de futurp. = Del tratamiento soclal v sanitarlo de los enfermos a la
optimacion del hospital, = La Intervencian profesional en situacliones de
crisis. » Andlisis normative del Trabajo Social hospltalario gn Andalucia:
realidad practica. « Modelo de organizacién y funcianamiento an el centro
de Sérvicios Sociales Comunitarios del Distrite Malaga Norte, » La
reinsercion social en drogodependencias. « Situacidn soclo-sanitaria y
utilizacion de los servicios sanitarios en as nicleas diseminados de Sali-
tre v Slete Filas. = Lucha contra fa pobreza hoy.

Nimero 2:

* La Ludopatia: una enfermedad social. = Hacia la especializacidn del
trabajo social penitenciario. » El apoyo social para la reinsarcidn del en-
fermo mental &n la Comunidad. = Trabajo social en un centro asistencial
de salud mental. = Problematica social del paciente discapacitado, funcidn
del trabajador social de atencion primaria. = Estudio sobre el comparta-
miento' de las mujerss, gn edades comprendidas entre 20 - 30 afas, ante
la planificacion familiar de la Zona Basica Trinidad. « Causas dél no uso de
ogte sarvicio, « Nuevas necesidades y tendenclias organizativas en los
servicios soclales comunitarios. = Privatizacion si, privatizecion no. »
Discapaclidad motora, aspectos psitoevolutivos v educativos.

Nimero 3:

« 25 Anlvarsario, documento conmemaracion. =« Organizacion, direccitn y
gastldn en Servicios Saclales desde el Trabajo Social, = La Inmlgracidn:
vision general y programas de Intervencion desde una organizacidn no
gubernamental, Malaga Acoge. » Trabajo Social en instituciones peniten-
clarlas, trabajo con famllias, coord|nacion con asoclaciones del voluntariado
socidl. » La Tercera Edad én ¢l Exerna, Ayuntamiento de Mataga, Area de
Bienestar Social, = Nuevas necesidades, nuevas formas de [ntervencion
profesional, « Entrevista & Resurreccion Herndndez Gomez, trabajadora
soclal del Centro de la Mufer de Méilaga. « Trabajo Soclal en Infancia. »

—
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Ludopatias: casos pricticos. » Programas de intervencion de trabajo so-
clal con discapacitados. = Sistema de Serviclos Spclales, nuevas tenden-
clas de la Politica de Bienestar, « La infarmacian soeclal en los medios de
comunlcacion,

NOmero 4:

« El Trabajo Sccialen el Juzgado de Familia, = Andlisis de las necesldades
de fermacion de las APAS: un ejernple préctico, » Erica::: éPara qué?. « La
Lepra coma enfermedad soclal, historla v aspectas soclales de la lepra,
Trabajo Soclal con enfermos de lepra, » Dimension internaclonal de los
servicios sociales en Esparia. = E| sistema espanol de proteccidn social,
evolucion vy perspectivas (1978-94). » Trabajo Social en un Centro de
Enfarmedades de Transmision Sexual, » Experiencia piloto con un grupo
di relajacidn. = Entrevista a Resurreccion Herndndez Gomez, trabajadora
spoial del Centro de la Mujer de Malaga.

Niumero 5;

» Dindmicas de los Centros de Serviclos Sociales y disefios de proyectos.
« Estrategia de rlesge en un Centro de salud, » Una experiencia de trabajo
en toxlcomanias. = Dificuitades de adaptacian, discapacidad y medio ru-
ral. » La Federacldn Provingial de Aspclaciones de Minusvalldos Fisicos de
M&laga: un recurso en tus manos, » Integracion laboral de las personas
con minusvalias, = La Incapacitaclén de personas afectadas por enferme-
dades que les Impiden gobernarse por si mismas. » La Integracidn socip-
laboral de personas con minusvalia psigquica. » Sobre la privatizacion en
Serviclos Sociales.

Nimero 6;

« Relacidn familia-escuela. « Necesidad de colaborar. « Instituciones peni-
tenciarlas: fines del tratamiento. « Adaptar la escuela, equlpo de asesora-
mients para las discapacidades motdricas de Malaga. » La teoria genersl
de los sistemas en Trabajo Soclal, » Aproximacién a una realidad: "aAgre-
slones a mujeres": a propdsito de 50 casos. = Noticias D,T.5.,

Nimero 7:

« Trabajo Soclal v habilidades. » Programa Joven de Sexualidad EROS, 1a
intervencion en actitudes a través de la radlo desde un Proyecto de Inter-
vieneldn Comunitaria, = Centro de reforma de régimen cerrado. » Progra-
ma de intervencian para-Altas Problematicas. » El Trabajador Social en los
procesos de Integracion/Exciusion desde la INICIATIVA SOCIAL. = Pre-
sentacion del libro "Disefio vy Evaluacidn de Proyectos Sociales”,

NOmero 8:

= | a Insatisfaccidon o el malestar profesional en los trabajadores sociales.
« Satisfaccidn laboral de los trabajadores sociales de Mdlaga (1), = La
prevencidn de las drogodependencias, realidad o utopia. = El mavimignto
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social v las drogodependencias. « Evalucion de los Servicios Soclales Co-
munitarios en Andalucia. « Sistema de Informacion de Usuarlos de Servi-
cios Soclales (SIUSS), analisis critico 'y alternativas. » La etica y el Trabajo
Social.

Numearo 9:

« Reflexiones y propuestas sobre contenidos del Pacto Local en materia
de servicios soclales, especial referencia a municipios menores de 20,000
habltantas, » Paro, trabajo y desigualdad al final del milenio. = La Preven-
cin como Instrumento de Intervencion ante |as nuevas adicclones. « E|
Programa de Atencion Social en Juzgedos y Audiencias; su relacidn con
los Servicios Soclales Comunitarios v nuevas perspectivas de camblo. = El
Trabaje Social con inmigrantes: conflictos ¥ posibilidades. » Estudio sobre
los centros de menores de |la provincla de Mélaga, condiclones fisicas y
funclonales.

Nimearo 10:

= Bl Sistema de Informacion de Usuarios en Serviclos Sociales (SIUSS),
sU implantacion v utilizacion en la Comunidad Autdénoma de Andalucia. =
Algunas reflexiones sobre la situacidn laboral de los Serviclos Sociales
Municipales. s Planificacion estratégica en los Servicios Sociales de las
Comunidades Autonomas: garantia de coherenda y continuldad. » La droga,
sintoma de un desajuste psicaldgleo-emaocianal. « Evaluacian de Progra-
mas en Intervencion Soclal. » Protocolo dé continuldad de cuidados en
Trabajo Social en embarazadas con riesgo social.

Nimero 11:

+ Disafo de [nvestigacign: nivel de yvacunacion "Centro de Salud Palma -
Palmilla®. = Prevalencia de enfermedades mentales y su distribuclén por
Zonas Basicas de Salud en la comarca de fa Axarquia. = El trabaje en
equlps-en las arganizaciones. = La educacién semniformal en el dmbito de
los Servicios Soclales: una aplicacion libre. = Rehabllitacién integral des-
de la perspectiva de la Administracion Publica. = La formacion v el nuevo
Trabajador Social,

Mimero 12

o Programa de atencldn integral afectados por VIH-SIDA, » Realidad de
lag madres adolescentes de Palma-Palmilla de 1998, =« El mito adolescen-
te, » Una metodologia da Counseling para el Trabajo Social, « Las institu-
clones jurldicas de protecclon de menoras, « El Trabajo Soclal con enfer-
mos terminales.

Namero 13;

« £l papel del TS, con la famllia'del nifo hospitalizado « Consecuencias de
fes dificultades de movilidad en la vida de los cludadanos en nuestras
ciudades = La intervencian social, fundamento de transformacion = La
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prestitucion femenina en Malaga = Centros civicos coma Instrumentos de
gobernabilidad: algunos retos para el futuro « Bibliografia de Rehabillita-
clon Integral desde la perspectiva de la Administracién Piblica = Preva-
lencia de enfermedades mentales y su distribucidn por Zonas Baslcas de
Salud en la Comarca de la Axarguia.

Niumero 14:

« Espacios de libertad compartidos « Aportaclones de la Invastigacidn-
accian participativa a la planificacidn de los Servicios Sociales  » Situa-
cidn actual y perspectivas del Trabajo Social en el mercado laboral = Pro-
yecto "Un futuro sin barreras”; Por una socledad accesible. La eliminacian
de barreras nos baneficla a todos » Evaluacion centinua en la asignatura
de “Trabajo Social II" = Intervencion educativa con persenas mayores an
el medio rural,

Namero 15:

= Asistencia a victimas. Un equipo de profesionales coopera en aste nue-
vo camipo de Intarvencién « Entrevista a Damign Salcedo = Una nueva
politica’ social. Los derechos de "Ciudadania Integral® » Politica sodal,
familia v menores; lluslones y realidad » La historia de Rubén: Experlen-
cla de un programa de prevencion de las drogodependencias en el medio
esco-lar » Leader II, Un empuje al desarrollo rural de la Serrania de Ron-
da.

Nimero 16:

= Mesa I: Situaclon actual de |a participacian cludadana en Espania.s La
participacion cludadana. » La situacidn actual de |a participacién ciudadana
en Zaragoza.e Experiencias desde al Ayuntamiento de Bilbao. = Resumen
de la exposician sobre descentralizacidn y participacion cludadana en el
Ayuntamiento de Madrid. = La participacldn ciudadana en el Ayuntamiento
de Méalaga » Mesa II: Aspectos juridicos y €ticos de |a participaclon
social. » La participacion soclal en los serviclos publicos desde la perspectiva
de| trabajo social, » I Encuentro de ciudades europeas sobre participacion
social en el siglo XX1. » Aspectos juridicos v éticos de la participacion
social; Economla y participacion. « Mesa I11: Tercer sector en el desarraollo
comunitario, = Retos, preguntas del asociaclonismo, tercer sectar, »
Cooperativismo v desarrollo comunitario. » Exclusion social, insercion
socolaboral iy tercer sistema. » Impresiones de/desdefen los movimientos
soclales, » Mesa IV: Particlpacion como premisa basica de Ja Interviencian
soclal, Diez paradojas acerca de la participacion » Metodologias de |a
particlpacién con nueyvos vinculos soclales. « La participacian social como
premiza bdsica en la Intervencién comunitaria. Aportaciones desde él
Trabajo Soclal. « Mesa V: Expertos europeos sobre participacion social
ciudadana: Informe preliminar sobre el desarrolio de la democracia local
y 1a participacidn de los ciudadanos en |a vida plblica local, = La
participacién en el Ayuntamientode Bolonia: aspectos juridicos y
organizativos. = Para asegurar |a calldad de servicio a través de |a
participacltn social, » Algunas experiencias nordicas, » Hacia una mejor
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experiencia en participacidn social. » Transcripcién de los Foros-Debate.

Namero 17:

« La formacian: Preparanda el mafana desde el hoy. » Maltrato prenatal:
sindrame de abstinencia. » Estudio descriptivo de la-poblacion de un centro
penitenciario; caracteristicas psicosociales y sanltarias de presos
drogodepandientes, » "Ante todo son personas: No tengo techo, pero si
derechos”, « Intervencidn psicosocial con mujeres de sectores sociales
desfavorecidos. » Entrevista a D. Tomés Alberich,

Namero 18;

» Pobreza 'y exclusion en Andalucia. Acercamlento empirico mediante
tipologlas » Entrevista @ Don Juan M. Espinosa Almendros, Presidente de
la Sociedad Andaluza de Medicina Famillar y Comunitaria. » Efectos del
maitrato sobre el autoconcepta, ol ajuste y la soclallzacion en adolescantes.
« Reflexlones en torno & la relacidn entre el Trabajo Social y las nuevas
tecnologias para la Informacion.

Nimero 19:

» El trabajo social educativo a través del modelo eurosur « Intervencidn
del trabajo soclal en el campo de menores infractores = Urna aproximacién
al estudio de |a calidad del SAD municipal en el Distrito de Levants (de la
tiudad de Cdrdoba) = Entrevista en el IX Congreso Estatal de Diplomados
an Trabajo Social v Asistentes Sociales.

Namero 20:

» La prevencidn en drogodependencias desde la perspectiva del Trabajo
Social » £l estrés en el siglo que vieng » Propuesta para la creacldn de la
unidad de atenclén socio-san/tarla del Distrito Sanitario de Malaga = Servicio
Socig-Juridico para personas prasas y sus famillares, una realjidad desde
la participacién » Coordinaciion Comunitaria e Intersectorial, Instrumento
de una estrategla de promocidn de salud en el drea 1 del Thsalud de
Madrid,

Nimero 21!

s La formacidn de log/as trabajadores/as Sociales en la Unidn Europea »
L situacidn del Trabajo Social en la Unidn Europea « Poder y cradibllidad
de las Instituciones Europeas » Los retos de |a Europa Social » Entravista
a D. Jose& Maria Mendiluce.

Numero 22:

« E| VIH/SIDA como Enfermedad Social, Mavimiento Anti-Sida Programa
y Serviclo de la Asaciscion Culdadana Antisida de Malaga (ASIMA) »
Atencién Integral a las victimas de violencia domeéstica desde Atenclan
Primarla de Salud » La Encrucijada Solldaria: mas alld de la perplejidad »
La Atencitn al Paciente Gerlatrico » PAGINAS: Programa de Ayuda a la
Gestian Informatizada de |a Accidn Soclal » Entrevista a D# Trinidad Lambea
Pafia.
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Nimero 23;

« Teleyisian e Infancia « Un acercamiente a 1a realidad de la Prostitucidn
an Granada = La realldad de |a pobireza y la exclusidn sgclal en el provingia
de Malaga = Encuentro entra dos Generaciones = La Mediacion Familiar
desde 3 perspectiva Psicosocial,

Nimero 24:

« E| movimiento de la reconceptuializacitn: crucijada en el trabajo social
« [ntervencion Socio-Educativa en Habilidades Socio-Laborales » El
presupuesto participativo de Porto Alegre (Brasil) La participacion
ciudadana v local coma revitalizante de la democracia = Caracteristicas
sociales de |os enfermos de Sida » Entrevista a Damian Salcedo Megales.

Namero 25;

» Intervencion con famillas en los servicios sociales comunitarios »
Programa de Educacion para la Salud en &l municiplo de Cuevas de San
Marcas » Programa de Educacion para la Salud (EPS) dirigldo a mujeres
en el climaterio. Distrito Sanitario de Atencldn Primaria de Anteguera » La
inmigracidn extracomunitaria en Andalucia « Entrevista a Luis Barriga
Martin,

Ndmero 26: _ _

» Condicionantes patdgenos en el entorno laboral del Sistema publico de
Servicios Soclales. La deficiente gestidn de los recursos humanos « [nter-
vencion con familias monoparentales afectadas de cancer = El Trabajo
Social como ejemplo de la aportacion de las Clencias Sociales a las (nker-
venclones en salud = Trabajadores Sociales e Implicaclén Socio-Palitica
+ El Trabaje Soclal en el ambito de la formacion profesional no reglada.
Una propuesta metodoldgica v didactica,

Nimero 27;

» Educacion: "El engranaje de un sistema’ » La intervencion del Trabaja-
dor Soclal @n las emergencias » La Medlacidn, Una téenlca Innovadora en
gl Trabajo Social « Los mendres no acampafiados que viven entré noso-
tros » Violencia en Dibujos Animados.

Nimero 28;

= La politica social camo fundamesnto de los Serviclos Sociales » La forma-
cidn &tica del Trabajador Social = Viclencia de género v alternativas de
Intervenclon = "El Trabajador Saclal die uin Centro de Salud en el Procese
de Fractura de Cadera"”.

Nimero 29:

= Capitallsma, trabajo ¥ marginacidn soclal "Perspectivas hacla una ac-
clén diferente » Servicios Sociales, Fuerzas Armadas y Mujer » Trabajador
Soclal como Parito en la Jurisdiccidn Penal » Aproximacion al Trabajo Sa-
clal Farense an el ambito de la Ley Penal dal Menor 5/2000.




