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EDITORIAL

EDITORIAL oo,

Este 2023 marca otro afio crucial para el Trabajo Social, en nuestro empefio por mejorar
las condiciones humanas y propiciar el cambio social en un entorno lleno de adversidades.
La disciplina del Trabajo Social, apoyada en la solidez de la evidencia y el conocimiento
cientifico, contintia siendo una luz guia en la busqueda de soluciones a los desafios sociales,
tanto grandes como pequefios, en un mundo cada vez mas complejo.

La revista Documentos de Trabajo Social, desde 1993, ha sido un medio esencial para
que los profesionales del area divulguen sus investigaciones y reflexiones, contribuyendo
al conocimiento generado desde la practica diaria. Este afio, destacamos trabajos presen-
tados en 2023 y los reconocimientos de la XXVII edicién del Premio Cientifico del Colegio
Profesional de Trabajo Social de Malaga, celebrando el esfuerzo investigativo que mantie-
ne a nuestra disciplina en la vanguardia cientifica.

Entre los articulos galardonados, en la categoria de Teoria, "La justicia debe ser tuerta",
presenta una reflexion critica sobre los principios de equidad y justicia dentro del sistema
legal y suimpacto en las practicas del trabajo social. En la categoria de Intervencién, "Pre-
vencion de delitos de cardcter sexual desde la intervencion social" propone un enfoque
innovador en la prevencidn de delitos sexuales, mostrando la importancia de la transdisci-
plinariedad y el tratamiento del victimario en el contexto penitenciario.

Otros trabajos destacan por su compromiso con la transformaciéon comunitaria y espe-
cializada, como el "Proyecto comunitario de los Corralones de la Trinidad y El Perchel", y
protocolos de intervencidn para personas con discapacidad. Estas investigaciones reflejan
el amplio espectro del Trabajo Social y suimpacto en diversas dreas de la sociedad.

Adicionalmente, el articulo "Trabajo Social Traslacional" subraya la importancia de la di-
vulgacidn cientifica como nexo entre la investigacidn y la practica profesional, enfatizando
como los hallazgos investigativos deben ser accesibles y aplicables para los trabajadores
sociales en el terreno.

Documentos de Trabajo Social se compromete a seguir fomentando un Trabajo Social
basado en la evidencia y la reflexién. Al publicar investigaciones pioneras y discursos ted-
ricos, apoyamos el desarrollo de practicas que respondan a los desafios actuales y se pre-
paren para las complejidades futuras. Agradecemos a todos nuestros colaboradores por
su contribucidén y los invitamos a continuar participando en el enriquecimiento de nuestra
disciplina. Juntos, podemos mantener el Trabajo Social como una fuerza de cambio positi-
vo y de innovacion, asegurando su relevancia y eficacia en un mundo en constante cambio.

Javier Pacheco Mangas
Director de la Revista DTS
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La justicia debe ser tuerta
Modalidad: Teoria del Trabajo Social.

Anahi Silvia Rama Samperio
Trabajadora Social, Crimindloga y socia fundadora de Veravitas Trabajo Social, S.L.

Sandra Tornero Moreno
Trabajadora Social y socia fundadora de Veravitas Trabajo Social, S.L.

Resumen

A través del presente trabajo se pretende acreditar la importancia de la experticia
ala hora de realizar las periciales sociales; concretamente en el caso de la Ley 8/2021,
2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las per-
sonas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.

Y es que resulta absolutamente necesario poner de relevancia el papel tan impor-
tante que ésta y otras leyes estan dando a los y las trabajadoras sociales que ejercen
su labor como peritos sociales que, mas alla de tener el titulo oficial, deben, ademas,
tener especializacién en la materia para poder garantizar los Derechos Humanos, in-
cluidos los derechos sexuales y reproductivos, de las personas peritadas venciendo la
inercia propia del ambito juridico.

Palabras clave

Derechos sexuales, derechos reproductivos, discapacidad intelectual, peritaje so-
cial, peritos sociales, Derechos Humanos.

Abstract

Through this work, the aim is to highlight the importance of expertise when con-
ducting expert social assessments, specifically in the case of Law 8/2021, June 2nd,
which reforms civil and procedural legislation to support people with disabilities in
the exercise of their legal capacity.

It is absolutely necessary to highlight the crucial role that this and other laws are
granting to social workers who perform their work as social experts, who, beyond
having the official title, must also have expertise in the field in order to guarantee
Human Rights, including sexual and reproductive rights, of the individuals being as-
sessed, overcoming the inertia inherent in the legal sphere.
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LA JUSTICIA DEBE SER TUERTA

Keywords

Sexual rights, reproductive rights, disability, social work expertise, social worker
experts

INTRODUCCION

El mediatico Juez Emilio Calatayud aseguraba en una entrevista “yo creo que la justicia
no tiene que ser ciega, tiene que ser tuerta” haciendo alusién a que él tenia que saber quién
erala personaala que estaba juzgando. Las y los trabajadores sociales que ejercen su labor
como peritos sociales son quienes con sus periciales deben abanderar la maxima de hacer
que la justicia sea tuerta.

Es nuestra labor deontoldgica reflejar en los asuntos que se dirimen judicialmente todos
los factores sociales que concurren en la causa; hecho que adquiere una nueva dimensidn
gracias a la Ley 8/2021, para el apoyo de personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica.

Dicha Ley viene a dar respuesta a la lucha que durante décadas ha tenido el colectivo de
personas con discapacidad con respecto a sus derechos inherentes por el mero hecho de
ser personas.

Asi, revoluciona el ambito del derecho y sus profesionales superando visiones paterna-
listas sustentadas en el modelo médico-rehabilitador que propugna que las personas de
este colectivo carecen de suficiente capacidad para regirse por si mismas y, por tanto, son
objeto de proteccién por parte de las instituciones (juridicas, sociales, educacionales, etc.);
postura que, al contrario, las hace mas vulnerables a la exclusidn social al no promocionar
su autonomia e independencia.

Por tanto, la nueva Ley, proporciona salvaguardias adecuadas y especificas para impedir
los abusos en materia de Derechos Humanos apuntaldndose en el modelo social (enfoque
de Derechos Humanos) que propugna que la dificultad de las personas con discapacidad
para su participacion social en igualdad de oportunidades, no proviene Unicamente de sus
dificultades funcionales sino de los factores sociales que las discrimina y, por tanto, las ex-
cluye de la sociedad.

Promoviendo la participacion activa de la persona con discapacidad, ésta puede expre-
sar y hacer valer sus preferencias en decisiones relativas a su vida ordinaria (domicilio, sa-
lud, comunicaciones, etc.) estableciendo con respecto a las medidas de apoyo (art. 249 CC)
que éstas:

e “Tienen la finalidad de permitir el desarrollo pleno de su personalidad y su desenvolvi-
miento juridico en condiciones de igualdad”.

o “Deben estar inspiradas en el respeto a la dignidad de la persona y en la tutela de sus
derechos fundamentales”.

e “Deben ajustarse a los principios de necesidad y proporcionalidad”.

Dentro de este contexto, era impepinable, tal y como apunta el articulo 42 bis b) de Ia
Ley de Jurisdiccidn Voluntaria, la necesidad de contar con “dictdmenes periciales sociales”
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para valorar las situaciones concretas de cada persona y aconsejar las medidas de apoyos
mas idéneas desde un enfoque de Derechos Humanos y que, por tanto, superen las barre-
ras culturales imperantes y a las que el ambito juridico no es ajeno. Para ello, es muy impor-
tante el grado de experticia de las y los peritos sociales.

PRESENTACION DEL TEMA

En el predmbulo de la Ley 8/21 se redacta “esta reforma pretende la adecuacidon de nues-
tro ordenamiento juridico a la Convencion internacional sobre los derechos de las personas
condiscapacidad, (Nueva York, 13 de diciembre de 2006) que en su articulo 12 proclama que las
personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demds
en todos los aspectos de la vida, y obliga a los Estados Partes a adoptar las medidas pertinen-
tes para ejercicio de su capacidad juridica”.

Sélo con este parrafo se hace evidente el espiritu que emana de esta norma. Sin em-
bargo, desde su entrada en vigor, las y los peritos sociales estan recibiendo encargos de
peritajes sociales de los que se desprende que se pretende cumplir con la esencia de la Ley
haciendo lo mismo que antes de su proclamacién; pero ya lo decia Einsten,

“Una locura es hacer la misma cosa una y otra vez esperando obtener resultados diferentes. Si buscas
resultados distintos, no hagas siempre lo mismo”.

Las periciales sociales son un garante del cumplimiento del mandato judicial que impreg-
na esta Ley y, como tal, tiene un alto valor. Sin embargo, hay que admitir que la mayoria de
las y los agentes del ambito juridico tienen un gran desconocimiento sobre este instrumen-
to de carga probatoria e, incluso, no saben a qué profesionales deben recurrir; las y los peri-
tos sociales. Por tanto, es del todo necesario realizar toda una labor pedagdgica tanto para
el mundo de lo judicial como de la sociedad en general dentro del contexto de esta Ley.

Asi, tal y como aseguran Giralt y Rama (2021), la pericial social es “un traje hecho a me-
dida” que garantiza la proporcionalidad de las medidas ya que personaliza cada caso valo-
rando los siguientes aspectos:

Conrespecto a la persona con discapacidad:

¢ Permitir el pleno desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento juridico en con-
diciones de igualdad.

e Respetar sus derechos, su voluntad y sus preferencias en el ejercicio de su capacidad
juridica.

e Conrespecto alos apoyos (personas o entidades) proponer que:

e Actlendeacuerdoalavoluntad, deseosy preferencias de la persona con discapacidad.

e Ayuden a la persona con discapacidad en su propio proceso de toma de decisiones
proporciondndole informacidn veraz, acompafidndola en su comprensién y razona-
miento y facilitando la expresidn de sus preferencias.

e Fomenten la autonomia de la persona con discapacidad en el ejercicio de su capaci-
dad juridica.
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e No presenten situaciones de conflicto de intereses o influencia indebida.

e No concurran en ninguna de las situaciones de prohibicion previstas en el art. 251.

Conrespecto a la excepcionalidad: establecer aquellos casos en los que haya que incluir
funciones representativas garantizando que se han realizado los esfuerzos necesarios para
determinar la voluntad, los deseos y las preferencias de la persona con discapacidad y deli-
mitando los dmbitos en los que se debe ejercer esa representatividad.

Ademads, se velara para que la o las personas propuestas para realizar esas funciones,
tengan en cuenta la trayectoria vital de la persona con discapacidad, sus creencias y valo-
res, asi como los factores que ella hubiera tomado en consideracidn en el ejercicio de su
representatividad.

Por tanto, se puede concluir que el trabajo de una o un perito social es de una gran
envergadura y complejidad entrando en concurrencia diversos saberes y, “para muestra,
un botdén” (refranero espafol); en el préximo apartado se desarrollard la dificultad que
entrafia la valoracion y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad apo-
yando el desarrollo tedrico en un caso concreto dejando, asi, constancia del valor afnadido
que tienen las periciales sociales en la vida de las personas con discapacidad y el respeto al
espiritu de la Ley.

DESARROLLO DE LOS ASPECTOS DEL TEMA

Como perito social de parte se recibe el siguiente encargo: realizar una pericial social en
un procedimiento contencioso en el que una mujer soltera de 32 afios con una discapaci-
dad intelectual sobrevenida, muestra su oposicion ante la jurisdiccidon voluntaria debido a
que le han designado como medida de apoyo una curatela con funciones representativas
en la persona de su madre.

En la primera reunidn, la abogada que la asiste comenta que se abre el procedimiento
contencioso puesto que la clienta no esta de acuerdo con la medida de apoyo propuestayy,
por tanto, requiere, tal y como marca la ley, de una pericial social para evaluarla en todos
los aspectos de su vida.

Si bien, se realizaria un estudio integral, en este trabajo sélo se expondra uno de los as-
pectos evaluados por, principalmente, dos motivos:

e Laimportancia que revestia para la peritada esta categoria de analisis.

* Por lainvisibilidad que para agentes juridicos e, incluso, sociales estd teniendo en las
valoraciones y, por tanto, en las sentencias el tema que se va a abordar.

En la primera entrevista realizada con la peritada, ésta manifiesta que aunque no se es-
tablece explicitamente que la madre pueda tomar decisiones en cuanto al ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, cree que este derecho le sera vulnerado sistematica-
mente ya que, cuando estaba bajo su tutela, la peritada recibia sendas presiones familiares
para tomar medidas anticonceptivas.

Cabe destacar que, ante el encargo recibido, en un primer momento se realiza una bati-
da bibliografica de las recientes publicaciones sociales (acababa de salir laley) para obtener
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una orientacion sobre cdmo realizar el proceso de investigacion. Sin embargo, no se pudo
encontrar nada con respecto de los derechos sexuales y reproductivos como categoria de
andlisis en las periciales sociales. Paraddjicamente, si se consideraba, por ejemplo, como un
aspecto a valorar el cuidado de las mascotas.

Ante la dificultad de encontrar experiencias previas, se realizd un estudio de sentencias
y tampoco se obtuvieron resultados. Era inaudito, pero no por ello carente de verdad, que
se estaba obviando por parte de agentes juridicos y, lamentablemente, sociales el derecho
de las personas con discapacidad a tener una vida sexual plena y a formar una familia en
igualdad de condiciones que cualquier otra persona a pesar de que Espafia haya ratificado
en 2008 la Convencidn Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad
que sefiala en su articulo 23.1 el “reconocimiento al derecho de todas las personas con dis-
capacidad en edad de contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del
consentimiento libre e informado”.

Ademas, la Estrategia Espafiola de Discapacidad (2022-2030) establece como un reto
estratégico el abordaje de la aplicacion efectiva de la reforma legislativa propuesta en la
Ley 8/2021y expone que se debe garantizar que las opiniones de las mujeres sean tenidas
en cuenta especialmente en relacién con su salud y sus derechos sexuales y reproductivos.

Asi, si todas las pericias sociales requieren de un nivel muy alto de experticia, en este
caso habia que redoblar esfuerzos para poner sobre la mesa una realidad invisibilizada
luchando, asi, contra una violencia simbdlica sustentada en un imaginario colectivo que,
siguiendo el 2° Manifiesto de los derechos de las mujeres y nifias con discapacidad de la
Unidn Europea, se traduce en una imagen de muijer:

e Asexuada.
e No apta para vivir en pareja y ser madre.

e Sobre la que hay que ejercer un control férreo represivo sobre sus necesidades sexua-
les. No hay que olvidar que hasta “antes de ayer” (2020) en Espafia estaban permitidas
practicas tan aberrantes como las esterilizaciones forzosas y los abortos coercitivos.

Por tanto, habia que trabajar entrelazando varias perspectivas; la de discapacidad vy,
también, la de género ya que, mas alla de que tal y como asegura Avilés (2022) “el enjuicia-
miento con perspectiva de género es un mandato juridico vinculante”, valorar este caso sin
tener en cuenta la interseccionalidad mujer-discapacidad seria una practica reduccionista
ya que, por ejemplo, como apunta Gomis (2016), mientras que las causas que impulsaban
las esterilizaciones forzosas en los hombres era la proteccién de su patrimonio, en el caso
de las mujeres, se daban por:

e Evitar embarazos no deseados.
* Protegerlas de agresiones sexuales; numerosos estudios demostraron la ineficacia

de esta estrategia.

Y es que, tal y como sefiala la Estrategia “para garantizar los derechos humanos de las
mujeres, se requiere una comprension amplia de las estructuras sociales y las relaciones de
poder que configuran las leyes...” siendo las periciales sociales instrumentos especialmente
necesarios para ello y de ahi, su alto valor en estos procesos.
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Haciendo cumplir el mandato legal de “atender en todo caso a la voluntad, deseos y pre-
ferencias de la afectada”, ésta manifiesta a lo largo de las entrevistas realizadas que ella
quiere ser madre en un futuro. Hace unos afios conocid a su actual pareja con la que convi-
ve desde hace un afio y medio. En entrevista conjunta, exponen que tienen un proyecto de
vida comun que incluye crear una familia con descendencia.

Se podria entender que al tener claro que el deseo de la mujer es ser madre, habria
acabado nuestra pericial, pero nada mas lejos de la realidad. Siguiendo la sentencia del
Tribunal Supremo 589/2021, de 8 de septiembre que expone “En realidad, el art. 268 CC lo
que prescribe es que en la provision de apoyos judiciales hay que atender en todo caso a la
voluntad, deseos y preferencias del afectado. El empleo del verbo “atender”, seguido de “en
todo caso”, subraya que el juzgado no puede dejar de recabar y tener en cuenta (siempre y
en la medida que sea posible) la voluntad de la persona con discapacidad destinataria de los
apoyos, asi como sus deseos y preferencias, pero no determina que haya que seguir siempre el
dictado de la voluntad, deseos y preferencias manifestados por el afectado...”.

Tener conocimiento de esta sentencia es vital para la realizacién de la pericial social
puesto que ésta debe recabar, también, si la peritada puede ejercer adecuadamente su rol
de madre con todo lo que ello conlleva ya que la Jueza o Juez tendra que valorar si en este
caso concreto (traje a medida) cabe o no una curatela representativa por parte de la madre
y, especialmente, decretar para qué aspectos concretos la necesitaria.

En una pericial de parte, es decir, no encargada por Su Sefioria, no suele ser frecuente
que la parte contraria acceda a ser entrevistada. Sin embargo, se tuvo la suerte de obtener
una respuesta positiva por parte de la madre de la peritada.

En su entrevista, la sefiora recuerda que su hija siempre ha querido ser madre, pero que
tras el accidente (no se puede obviar que la discapacidad es sobrevenida), ella entiende
que, si su hija tuviera descendencia, “seria arruinarse la vida”. Manifiesta que se “le parte
el corazdn” al ver a su hija tan abatida cada vez que hablan del tema siendo que la peritada
no entiende que su Unico afan es protegerla. Reconoce que su hija seria una buena madre
con los apoyos adecuados, pero que bastante duro ha sido asumir la situacién como para
complicar las cosas con “una carga mds”.

Siguiendo a diversos autores Lajonchere (1996), Gonzalez, Marrero, Lugo y Gonzélez
(2022) es comprensible la actitud de la madre ya que las familias suelen centrarse en la
discapacidad como enfermedad, trauma, dificultades funcionales, etc. generando una in-
certidumbre que requiere de la busqueda de orientacidn especializada y cientifica para su-
perar sus propios prejuicios y promover la autonomia de sus hijos e hijas frente a actitudes
paternalistas.

Aun en aquellos casos en los que la familia busca una atencién especializada, se da,
como se apunta en estudios realizados por De la Cruz y Tomds (2021), Pallisera, Fullana, Pu-
yaltd, Vila, Valls, Diaz y Castro (2018), Puyalté (2016) que las y los profesionales mantienen
discrepancias en el abordaje de la realidad del colectivo, en algunos casos, alejados de la
atencidén centrada en la persona e influenciadas/os por prejuicios y estereotipos que dificul-
tan los proyectos vitales de las personas con discapacidad intelectual.

Sin querer ahondar en el tema, es importante sefialar que las y los peritos deben domi-
nar herramientas y estrategias de comunicacion para poder entenderse con las personas
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con discapacidad con la menor de las interferencias. Es frecuente que las y los familiares
ejerzan de “traductores” y cuando se preguntan temas relacionados con sexualidad y re-
produccién pueden decir algo como, por ejemplo, “pero mujer, ;cdmo le vas a preguntar
eso? si no ves que ella no entiende nada de eso” dando como resultado dos opciones:

e Que larespuesta de la persona con discapacidad esté viciada por el fenédmeno de Ia
deseabilidad social.

e Que conteste con arreglo a sus deseos, pero que no coincidiendo con lo que opina la/
el familiar, se haya generado un conflicto.

Y es que, ademas, es importante que la o el perito tenga habilidad para poder adaptar
los contenidos de las preguntas a las posibilidades de comprension de las personas peri-
tadas porque, tal y como demostraron en su estudio Ledn, Martinez-Huerta y Jastrzebska
(2018) la comprensidn lectora de las personas con discapacidad intelectual podia aproxi-
marse, en algunos casos, a la de estudiantes universitarios si se les daba el tiempo y los apo-
yos necesarios. Por tanto, bajo ninguna circunstancia se debe dejar de hacer las preguntas
que como experta o experto en la materia se considere pertinente teniendo en cuenta que
manejar herramientas e instrumentos y tener habilidades de comunicacién, supondra una
gran independencia a la hora de realizar las periciales sociales.

Este mismo estudio, también, sefialé6 como determinante el nivel de escolarizacion que
tenian las personas con discapacidad. No se puede pretender que las personas con disca-
pacidad puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos en igualdad de condiciones
que las personas sin discapacidad cuando se les niega de forma sistemdtica el acceso a la
educacién en esta materia. Mas bien al contrario, se deberia reforzar el nimero de horas
adaptando los contenidos de cualquier programa de educacién sexual y reproductiva que
se dirigiera a, por ejemplo, adolescentes.

Pero la realidad actualmente se puede describir como “la pescadilla que se muerde la
cola”: como los estereotipos marcan que las personas con discapacidad intelectual no son
competentes para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, no se les da educacidn ni
apoyos Y, asi, es imposible romper con ese circulo vicioso. Tal y como ya advertia el propio
predmbulo de la Ley 8/2021, “la reforma normativa impulsada por esta Ley debe ir unida, por
ello, a un cambio del entorno, a una transformacion de la mentalidad social”. Las y los peritos
sociales se enfrentan a diario a esta realidad; las familias e, incluso, las y los profesionales
tanto juridicos como sociales manifiestan de forma directa e indirecta sus resistencias para
el ejercicio efectivo de esta ley. No es inusual que se den casos en los que las y los peritos
sociales recomienden, por ejemplo, pasar de una tutela a cualquier figura de apoyo sin
representatividad o restringiendo la representatividad significativamente y que, quienes
ejercian de tutores o tutoras, muestren su absoluta disconformidad.

Tal y como exponian Moreno y Moreno (2022), aunque la gradualidad de las sentencias
estuviera establecida en la anterior legislacion como herramienta para evitar que la ex-
cesiva proliferacion de las incapacidades totales y absolutas para todo y para siempre; la
realidad fue notoriamente diferente. En el momento presente, los peritajes sociales contri-
buyen a que no se hagan “permutas ad hoc” como pasaba en este caso en el que como la
peritada habia sido tutelada por su madre, se pretendia instaurar como medida de apoyo
una curatela representativa.
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Por tanto, para afrontar la dificultad y la responsabilidad de realizar periciales sociales
dentro del marco de la Ley 8/2021, las y los peritos sociales se deben sustentar ineludible-
mente en el Cédigo Deontoldgico de Trabajo Social con sus valores al frente:

e Ladignidad humana: que destaca que la persona tiene valor en si misma con sus inte-
reses y finalidades.

e Lalibertad por la cual las personas pueden realizar cualquier acto sin recibir coaccio-
nes ni tener impedimentos en funcidn de sus facultades humanas.

e Laigualdad: que aboga por el hecho de que todas las personas tienen los mismos
derechos y deberes desde el reconocimiento de sus peculiaridades y diferencias.

En cuanto a los principios y, bajo el criterio de quien suscribe, se quiere poner sobre Ia
mesa los siguientes:

* Todos los concernientes con la concepcidn de la persona: personalizacidn; igualdad
de oportunidades, de derechos de equidad y participacién; de promocién integral y
de autodeterminacion.

e Todos los relacionados con las relaciones con las personas usuarias: individualizacion
(traje hecho a medida), respeto activo, aceptacion y la superacién de las categoriza-
ciones y los juicios de valor. De ellos, éste ultimo adquiere un protagonismo esencial
puesto que su incumplimiento estd sustentando un sistema que contraviene el respe-
to del espiritu de la propia ley.

e Tanto el principio de justicia social como el de reconocimiento a los Derechos Huma-
nos y sociales son los pilares sobre los que descansa la motivacion para realizar este
trabajo ya que como se ha intentado transmitir a lo largo del mismo, se estan vulne-
rando actualmente los Derechos Humanos y sociales de las personas con discapaci-
dad a pesar de que existe una ley disefiada para la erradicacion de estos atropellos.
Por tanto, las periciales sociales y quienes se dedican a realizarlas (las y los trabajado-
res sociales que ejercen como peritos sociales) estan luchando a diario por el princi-
pio de la justicia social a través de la defensa a ultranza de los Derechos Humanos y
sociales de todas las personas con discapacidad.

CONCLUSIONES Y APORTACIONES INNOVADORAS

Como se ha podido comprobar, las personas con discapacidad se enfrentan a un esce-
nario en el que ha habido un cambio legislativo a través del cual se defiende su derecho a
poder decidir por si mismas. Sin embargo, por diversos motivos y, especialmente, como
explicaba el propio predmbulo de la ley, la “mentalidad social” que ain predomina en torno
a la discapacidad impide que ese cambio formal se transforme en real.

La dejacion de responsabilidades a la hora de respetar el espiritu de la Ley 8/2021 contri-
buye a un sistema profundamente injusto que se convierte en actor de violencia simbdlica,
estructural e institucional, hecho que se ve exponenciado cuando la persona presenta una
discapacidad intelectual, es mujer y, ademas, se valoran sus derechos sexuales y reproduc-
tivos.
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Los y las legisladoras, a la luz de la participacion en la elaboracién de la ley de todas
las entidades representantes del colectivo, dejaron taxativamente claro que en todos los
casos tenia que haber una pericial social y otra médica. Asi, la pericial social tiene, ante el
panorama descrito, un papel muy relevante; el pedagdgico porque la realidad cotidiana
que se estd viviendo en sala es una lucha contra “molinos de viento” a la hora de defender
los Derechos Humanos y sociales de las personas con discapacidad; especialmente, en lo
referido a la toma de decisiones en dmbitos de sexualidad, reproduccién, salud, etc.

Y es que para poder asumir esta tarea con todas las garantias necesarias, se hace inevita-
ble una altisima especializacidn no sélo para poder crear conviccidon en Su Sefioria sino, ade-
mas, para poder entender los deseos, voluntades y preferencias de las personas con disca-
pacidad a las que se peritan ya que pueden tener problemas a la hora de poder comunicarse.

Asi, es deber deontoldgico de las y los peritos sociales trascender estereotipos y prejui-
cios que se tienen sobre las personas con discapacidad en defensa de sus derechos sociales
porque no se trata de lo que cada profesional pueda pensar, sino de respetar los Derechos
Humanos.

Dicen que las leyes siempre van “por detras” de la sociedad; sin embargo, esta ley, que
da respuesta a décadas de lucha por parte del colectivo con discapacidad, no esta susten-
tada por un cambio social previo. De hecho, tiene retractores empezando, como se ha de-
tallado, por las familias e, incluso, por profesionales tanto del dmbito juridico como social.
Se considera oportuno tomar conciencia sobre el hecho de que quedarse en cambios “de
forma” y no abordar los cambios “de fondo”’, contribuye a una violencia institucional de la
que profesionales que antepongan convencionalismos a los Derechos Humanos y sociales,
estaran siendo complices.
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Resumen

El articulo Prevencion de delitos de cardcter sexual desde la intervencion social: Tra-
bajo Social Penitenciario, transdisciplinariedad y victimario reflexiona, desde el Trabajo
Social, sobre la violencia sexual, los factores que subyacen y el abordaje penitenciario
que se realiza orientado a prevenir este tipo de comportamientos en el futuro dotan-
do de elementos de proteccion a la sociedad. Se realiza una contextualizacion con-
ceptual y estadistica, analizando el fendmeno desde una perspectiva social. Como
conclusién se reflexiona sobre la necesidad de intervenir penitenciariamente con
agresores sexuales desde la transdisciplinariedad para avanzar en el desistimiento
delictivo y en la promocién de modelos de convivencia positivos e integradores.

Palabras clave

Trabajo Social Penitenciario, violencia sexual, victimario, transdisciplinariedad.

Abstract

The article Prevention of crimes of a sexual nature from social intervention: peniten-
tiary social work, transdisciplinarity and victimizer reflects from Social Work on sexual
violence, the underlying factors and the approach that is carried out from the peni-
tentiary environment with the aim of preventing this type of behaviors in the future
providing elements of protection to society. A conceptual and statistical contextua-
lization of the phenomenon is carried out, analyzing it from a social perspective. In
conclusion, we reflect on the need to intervene from transdisciplinarity with sexual
offenders in prison to advance criminal desistance and the promotion of positive and
inclusive models of coexistence.

Key words

Penitentiary Social Work, sexual violence, offender, transdisciplinarity.
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INTRODUCCION

Son muchos los factores que subyacen y propician las violencias, incluyendo aquellas
de caracter sexual. Intervenir con sus victimas resulta imprescindible. De la misma manera,
es cada vez mas necesario el tratamiento simultaneo con los agresores. De lo contrario
aumenta no sélo la probabilidad de reincidencia, sino también la posibilidad de transforma-
cién (en un futuro) de victima en victimario. Este articulo encuadra su reflexién tedrica en
la violencia sexual y en la intervencion penitenciaria dirigida a los agresores sexuales desde
una perspectiva transdisciplinar.

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) define la violencia sexual como cualquier acto
sexual (o tentativa) dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccién, indepen-
dientemente de su relacién con la victima, en cualquier dmbito. La Ley Orgdnica 10/2022, de
6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual |a tipifica como cualquier acto de
naturaleza sexual no consentido o que condicione el libre desarrollo de la vida sexual en cual-
quier dmbito publico o privado, incluyendo el dmbito digital. Tiene su raiz en la cosificacion
de la victima, identificando la persona como una cosa.

Provoca dafos considerables a nivel fisico, conductual, sexual, psiquico, social o econé-
mico en la persona agredida, generando una importante sensacién de indefensién en las
victimas afectando al equilibrio emocional y al desarrollo de una vida normal (Sarasua et al.,
2012) provocando graves efectos a corto y, en numerosas ocasiones, largo plazo'.

Implica serias consecuencias en sus victimas directas?, pero también en las victimas
secundarias (del propio entorno) que pudieran existir. Unido a ello, provoca efectos perni-
ciosos en el conjunto de la sociedad, especialmente en mujeres, menores (y progenitores)
quienes perciben un mensaje de inseguridad radicado en la discriminacion y dominacion.

La violencia sexual no es un hecho aislado, es resultado de un proceso que comienza con
la normalizacidn social de determinadas conductas al aceptar ideas estereotipadas sobre
comportamientos sexistas y sexualizacion de mujeres y menores pasando por la deshu-
manizacién y desprecio a las victimas, generando procesos de culpabilizacién y transfe-
rencia de responsabilidad y finalizando con violencias explicitas, entendiendo éstas como
manifestaciones visibles, perceptibles y detectables de violencia sexual (Gonzélez et al: 13).
La Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual asi lo
reconoce el entender que las violencias sexuales no son una cuestion individual, sino social.
No se trata de una problemadtica coyuntural sino estructural, estrechamente relacionada con
una determinada cultura sexual arraigada en patrones discriminatorios.

Este tipo de comportamientos se encuentran clasificados en el Titulo VIII de la Ley Or-
ganica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal y las modificaciones que incorpora la
Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual. En la
actualidad estan tipificados como delitos de cardcter sexual los delitos de agresion sexual

1 Ellimite temporal de los efectos a corto plazo se sittia en los dos afios siguientes al suceso. A partir de entonces se habla
de efectos a largo plazo. (Echeburta y Guerricaechevarria, 2005: 45).

2 Victima directa: toda persona fisica que haya sufrido un dafno o perjuicio sobre su propia persona o patrimonio (Ley
4/2015, de 27 de Abril, del Estatuto de la Victima del Delito).
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(agresidn sexual o violacidn), agresion sexual a menores de 16 afios, acoso sexual, exhibi-
cionismo, provocacion sexual y prostitucidon y corrupcion de menores.

Cuando hablamos de violencia sexual hay que determinar en primer lugar los roles que
asumen las personas involucradas, diferenciando claramente entre victima y victimario.
(Finkelhor, 2005). La intervencidn, atencion y proteccién de las victimas es clave: es necesa-
rio dotar de recursos y proteccion a quienes han sufrido semejante dafio, situando a estas
personas en el centro del sistema judicial y social. Sumado a ello, es fundamental intervenir
con el victimario para erradicar desde la raiz estos comportamientos contribuyendo, con
ello, a atender las necesidades de las victimas, de su entorno y del conjunto de la sociedad.

En el presente articulo analizamos las violencias sexuales en nuestro pais y el tratamien-
to que la Administracién Penitenciaria ofrece para prevenir posibles comportamientos de-
lictivos de caracter sexual y aportar elementos de proteccion a la comunidad. El objetivo es
acercar este fendmeno y su abordaje penitenciario no sélo al conjunto de la sociedad sino
también al dmbito profesional especializado, para visibilizar este contexto de intervencién,
generar estrategias divulgativas y de intercambio profesional y contribuir a la erradicacién
y eliminacidn de las violencias sexuales.

De acuerdo con el Informe General 2021 de la Secretaria General de Instituciones Peni-
tenciarias hay una media de 47431 personas internas en los centros penitenciarios depen-
dientes de la Administracidon General del Estado. Los delitos mas frecuentes son contra el
patrimonio y el orden socioeconémico (34,6%) seguidos por delitos contra la salud publi-
ca (18,27%). La tercera tipologia delictiva se cataloga como violencia de género (10,47%).
Los delitos contra la libertad sexual serian la cuarta tipologia delictiva mas importante,
representando el 8,3% de la poblacién penitenciaria (Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, 2023).

Ademads, el articulo 2.4 del Real Decreto 840/2011, de 17 de junio establece como compe-
tencia de la Administracién Penitenciaria la ejecucion de las penas de trabajo en beneficio
de la comunidad y localizacién permanente, determinadas medidas de seguridad, asi como
la suspension de la ejecucion de la penas privativas de libertad y sustitucidon de penasy la
gestion y seguimiento de las penas y medidas alternativas* a la privacion de libertad.

En este sentido, en el afio 2022 se recibieron 84347 autos judiciales de penas de medidas
alternativas (incluyendo libertad vigilada), de las que tGinicamente un 1,14% fueron por deli-
tos de caracter sexual®.

Los datos facilitados corresponden a delitos denunciados y condenados. Sin embar-
go, numerosos estudios e investigaciones sugieren la existencia de una considerable ci-
fra negra (Redondo y Garrido, 2013), es decir, existe un amplio nimero de agresiones que
permanecen ocultos, no son denunciados y por lo tanto no registrados en las estadisticas

3 En Estados Unidos representan el 9%, elevandose hasta el 15% en Inglaterra (Nguyen, T. 2017).

4 Las penas y medidas alternativas son sanciones penales que mantienen al infractor en su medio comunitario. Cumple su
pena en libertad aunque sometido a ciertas restricciones mediante la imposicién de determinadas condiciones y/o obliga-
ciones (Consejo General del Poder Judicial, s.f.).

5 Teniendo en cuenta la limitada tendencia a denunciar delitos sexuales, es probable que los casos denunciados sean
aquellos que revisten mayor gravedad y reciben penas privativas en lugar de medidas alternativas.
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oficiales®. Tal y como Andrés et al. (2020: 8) afirman, observar la violencia sexual es dificil
porque suele suceder en contextos privados, inaccesibles a la observacion directa y, por su
naturaleza y consecuencias, suele esconderse voluntaria o involuntariamente tanto por el per-
petrador como, a menudo, por la victima que los sufre o por los testigos (de haberlos).

Los delitos de caracter sexual tienden a ser silenciados tanto por victimas como por
victimario. Aunque en los ultimos afios, los movimientos sociales y las acciones publicas
estdan visibilizando estas conductas, la realidad es que se sospecha de numerosos casos sin
consecuencias penales por multiples motivos que van desde la no identificacion del agre-
sor hasta la retirada de la denuncia, vergiienza, miedo, temor a no ser creida por parte de
la victima o carecer de indicios de criminalidad entre otros’.

Estamos ante un fenomeno de enorme complejidad que genera preocupacion, inquie-
tud e intranquilidad en la sociedad. Pero no sdlo es una preocupacién en nuestro pais, la
criminalidad sexual es analizada con rigurosidad en el plano internacional. El estudio de Na-
ciones Unidas sobre Tendencias Delictivas y Sistemas de Justicia Penal (ONU, 2016) recoge
datos sobre delincuencia sexual en diferentes paises. Atendiendo a las cifras que ofrece,
América serfa el continente con mayor ndmero de denuncias (64,52 denuncias por 100.000
habitantes) seguido de Oceania (58,34), Europa (34,49), Asia (15,08) finalizando con Africa
(13,21).

El porcentaje de denuncias no es un dato exahustivo que describa con amplitud esta
realidad: un mayor o menor nimero de denuncias no implica que se produzcan mas o me-
nos delitos de cardcter sexual. En el marco de la Unidn Europea podemos encontrar paises
con mayor sensibilizacién que denuncien estos hechos con mayor frecuencia frente a pai-
ses con mayor tendencia a ocultarlos. De hecho, parece existir consenso en cuanto a una
menor tendencia a denunciar en Espafia estas situaciones en comparacion a otros paises
europeos, como podrian ser los paises nérdicos (Serrano et al, 2007).

Algunos datos no oficiales arrojan otra dimensidn. Por ejemplo, la Macroencuesta de Vio-
lencia contra la Mujer (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019) sugie-
re que, del total de mujeres de 16 0 mads afos residentes en Espafia, el 13,7% habria sufrido
violencia sexual a lo largo de su vida, el 1,8% en los ultimos 12 meses. Sumado a ello, un 40,4%
de estas mujeres habrian sufrido acoso sexual y un 18,5% antes de los 15 afios.

En definitiva, no podemos establecer una cifra clara que cuantifique con exactitud la
violencia sexual. Sin embargo, estos comportamientos generan alarma y rechazo social
siendo una problematica social de enorme complejidad y consideracidn para la ciudadania.
Por ello, es importante analizar el fendmeno desde la perspectiva del Trabajo Social para
determinar los factores de riesgo y proteccion que seria necesario minorizar y/o promover
respectivamente para contribuir a erradicar estas conductas.

6 En violencia sexual se utiliza la metdfora del iceberg, entendiendo que sélo una pequefia parte del fenémeno es co-
nocido y visible (emergente del iceberg) frente a una gran parte invisible (sumergida) que corresponderia a la cifra
oculta de esta realidad.

7 Algunas investigaciones cifran en un 30% las agresiones sexuales que terminan siendo denunciadas (Garcia E. et al.,
2010), el resto permaneceria oculta.
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FUNDAMENTACION

Para abordar la intervencién con personas que han cometido violencia sexual conviene
acercarse tedricamente a los motivos que subyacen y sustentan estos comportamientos.
Conocer, analizar y comprender los delitos como construccidn social. La socializaciéon de
género, la creacion de la propia identidad o el aprendizaje de las dimensiones del podery su-
misidn son factores que subyacen y contribuyen a estas conductas delictivas (Meza, 2016).

La socializacidn es el proceso mediante el cual las personas incorporan normas, roles valo-
res, actitudes y creencias, partiendo del contexto socio-histérico y a través de diversos agen-
tes de socializacién (medios de comunicacidn, familia, grupos de pares e instituciones educa-
tivas, religiosos y recreacionales entre otras) (Simkin y Becerra, 2013).

La socializacion de género incide de manera significativa en la manera de ser, compor-
tarse e incluso sentir, dependiendo de si eres hombre o eres mujer. Esta socializacién con-
lleva en los hombres el aprender y asumir el poder como un derecho que les pertenece por el
hecho de “ser hombre”. El poder se constituye en un instrumento para controlar, reprimir,
dominary subordinar a otros/as, principalmente a las mujeres (Nava 1990:57).

Los contextos o espacios simbdlicos de socializacion transcurren desde el microsistema
familiar hasta el macrosistema social. Identifican roles y posicionamientos obligados, prohi-
bidos o permitidos a hombres y mujeres en cuanto a su papel en la sociedad y —en el caso
particular de las violencias sexuales - al rol que sexualmente se asume o deberia asumir en
base a creencias compartidas (Ortiz, 2018).

El proceso de masculinizacidn, de construccion de la identidad masculina, resalta un mo-
delo masculino tradicional (hegemondnico) que acentua el liderazgo basado en la compe-
tencia, la fuerza y control y la ausencia o negacién de emociones, especialmente el miedo,
la tristeza o el dolor. Esta socializacién refuerza determinadas caracteristicas: libertad, indi-
vidualidad, racionalidad, competencia, virilidad o violencia y dominacién como mecanismo
de control o resolucién de conflictos. Cuando un vardn no cree cumplir con su mandato,
surge la rabia y la impotencia. Incluso, en algunos casos, aparece la violencia y la agresivi-
dad orientada a recuperar el poder. Frente a ello, el modelo femenino tradicional promueve
la sumisidn, la disciplina, la obediencia, la emotividad o la dependencia defendiendo en las
mujeres una posicion de subordinacidn frente a los varones.

Cuando se comete violencia sexual se perpetra un dafio y se percibe a la victima como
objeto o mercancia atractiva que se quiere poseer. Subyace de manera intrinseca el manejo
del poder, el uso de la fuerza y la intimidacidn frente a la sumisidn. Las violencias sexuales
tienen una parte importante de contenido sexual, pero tiene un peso significativo el conte-
nido coactivo, no deseado, no consensuado, con violencia fisica o no (Sexviol, 2022: 6).

Las personas que cometen delitos de caracter sexual presentan gran heterogeneidad
en cuanto a caracteristicas personales, demograficas y psicosociales: Sin embargo, hay un
dato determinante: de la totalidad de delitos sexuales, éstos han sido cometidos por varo-
nes en un 98% de los casos, por lo que podria estar directamente relacionado por la sociali-
zacion masculina hegemondnica.

Estos varones presentan caracteristicas demograficas similares al resto de la sociedad:
pertenecen a todos los estratos sociales, franjas de edad y esferas profesionales. En el
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analisis del perfil de agresores sexuales en centros penitenciarios observamos cémo la ma-
yoria de estos delitos se han cometido por varones espafoles (68,26%) entre 36 y 55 afos
(54,01%), quienes han cometido mayoritamente agresidn sexual y agresién/abuso sexual
a menores (74,23%).

Ademas de estos datos, podemos destacar algunas caracteristicas o patrones psicoso-
ciales compartidos:

- Negacion delictivay culpabilizacidn de la victima. La mayoria niegan el delito o presentan
una actitud defensiva ante el mismo, manifestando frecuentes mecanismos de defensa
y distorsiones cognitivas. Comparten creencias y actitudes erréneas hacia la victima jus-
tificando el uso de la fuerza, la violencia o intimidacién en las relaciones, minimizando y
racionalizando sus agresiones. Sumado a ello, tienden a sobrevalorar sus habilidades de
control y prevencién ante posibles comportamientos futuros.

— Negacidn delictiva y culpabilizacion de la victima en el entorno. Las familias y entornos
de referencia del agresor niegan (en frecuentes ocasiones) estas conductas, culpan alas
victimas y refuerzan las creencias erréneas del agresor. Estos mecanismos de defensa
en el entorno dificultan los avances en el desistimiento delictivo, de ahf la importancia
de intervenir también con las familias.

— Posibles traumas o duelos no superados satisfactoriamente: Podria existir cierta relacion
entre vivencias traumaticas tempranas (abandono familiar, victimizacién sexual, etc.) y
posterior comision delictiva. En frecuentes ocasiones han sido victimas de violencia se-
xual en su infancia. De hecho, en comparacién con la poblacién general tienen tres veces
mds probabilidades de haber sufrido abuso sexual infantil, casi el doble de haber sufrido
abuso fisico, una probabilidad trece veces mayor de haber experimentado abuso verbal, y
la probabilidad cuatro veces mayor de haber sufrido negligencia emocional (Herrero et al.,
2022: 7). Por ello, trabajar con el victimario permite romper con la transmisién y mante-
nimiento de conductas sexuales desviadas y delictivas (Redondo y Martinez, 2012).

- Aprendizaje de experiencias extremas a nivel sexual. Se constanta tendencia a interiori-
zar comportamientos sexuales extremos (mediante uso de pornografia violenta o con
menores), practicas sexuales o conductas masturbatorias desviadas y/o compulsivas en
aquellos casos cuya socializacion sexual tuvo lugar a edades demasiado tempranas o
mediante vivencias andmalas (virtuales o reales). No existen estudios concluyentes so-
bre la existencia de relacién directa/causal entre el uso de pornografia y violencia sexual,
sin embargo se sospecha que el consumo temprano de pornografia, en ausencia de facto-
res protectores de integracion social y formacidn, podria implicar un posible perjuicio, es
decir, podria ser un factor de riesgo (Vartet y Cartes, 2021: 45).

- Aislamiento social: Tienden a ser personas con nivel aceptable de integracion socio-
laboral. No obstante, en ocasiones se detecta elevado aislamiento social o vinculos
inseguros con sus progenitores que provocan falta de autoestima, habilidades sociales
inadecuadas, dificultad para la resolucién positiva de problemas, estrategias de afronta-
miento disfuncionales, poco control de la ira o egoismo y ausencia de empatia (Echeburua
y Guerricaechevarria, 2005:87). Es mas, algunos autores sugieren el desarrollo de una
mayor vulnerabilidad por la ruptura de lazos entre padres e hijos que determinard la res-
puesta de la persona a sus posteriores experiencias y se expresard en patrones concretos
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de comportamiento (Sanchez, 2003: 31). De esta manera, el entorno familiar y los mo-
delos educativos son variables de gran influencia en el desarrollo de conductas sexual-
mente desviadas.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los delitos sexuales no son uno de los grupos mayoritarios de las tipologias delictivas.
Pese a ello, si son uno de los delitos prioritarios de intervencién y tratamiento, especial-
mente por las graves consecuencias para sus victimas y por la alarma, miedo y preocupa-
cién que generan en la sociedad.

Las intervenciones terapéuticas son fundamentales para el propio tratamiento de estas
personas, pero también para la comunidad donde — mas tarde o mas temprano — se van a
reintegrar. Son basicas para prevenir al trabajar causas que subyacen en los delitos sexua-
les, reduciendo la reincidencia, pero también, evitando que posibles victimas se conviertan
en el futuro en “verdugos”, rompiendo asi con la “transmisidn delictiva”.

Para que estas personas regresen mds preparados, para que se reincorporen a la socie-
dad alejados de la violencia sexual es particularmente necesario destacar el tratamiento
penitenciario como elemento fundamental. Debemos trabajar (y asi lo hacemos) orienta-
dos siempre hacia el desistimiento delictivo en cumplimiento con el articulo 25.2 de nuestra
Constitucion Espafiola: Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn
orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social.

Conviene afiadir que para el Trabajo Social Penitenciario la prevencidn es una linea prio-
ritaria de intervencidn: Asumir un papel preventivo en la actuacién precoz sobre las causas
que generan y subyacen en el delito, trabajando conjuntamente con otras disciplinas en la
reeducacion y reinsercion social de las personas penadas, realizando una labor educativa en el
entorno para que éste se convierta en un factor de proteccién (Tamayo et al. 2022: 64).

La legislacion penitenciaria, desde el articulo 25.2 de la Constitucién Espafiola hasta el
articulo 1 Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria o el articulo 2 del
Reglamento Penitenciario reconocen expresamente la finalidad de las penas privativas de
libertad y medidas de seguridad: la reeducacion y reinsercion social.

Sin embargo, la pena privativa de libertad, por si misma, no puede ser la tnica solucién
ante la violencia sexual: no podemos basar la reeducacién tinicamente en la funcién disua-
soria de las condenas. Es necesario intervenir con agresores, dedicar recursos y esfuerzos
a trabajar con el victimario para que regresen a la sociedad con la asuncién de modelos
de comportamiento positivos e integradores, cumpliendo asi con una funcién protectora
que ofrece elementos de proteccién a la sociedad y genera entornos seguros, sociales y
estables.

Las personas que han cometido delito sexual tienen un acercamiento instrumental al
programa con escasa motivacion para el cambio conductual y laintervencidon terapéutica. El
trabajo de las/os terapeutas es reconvertir esa no-motivacion en adherencia al tratamiento
promoviendo la asistencia regular y la participacion activa de los asistentes en las distintas
sesiones. Motivar a los agresores a participar en programas de tratamiento penitenciario y
finalizar de manera satisfactoria los mismos es la primera parte de la intervencién.
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Sin embargo, hemos visto que las familias y entornos en numerosos casos dificultan
su evolucidn tratamental. Por ello hay que incorporar el medio familiar y comunitario al
tratamiento penitenciario ya que sera precisamente en su medio donde se plantearan las
situaciones de mayor riesgo de reincidencia (Sdnchez, 2003).

La intervencidén penitenciaria en materia sexual es desconocida por la ciudadania en ge-
neral e incluso por profesionales de las ciencias sociales que ejercen su actividad en otras
areas. El instrumento que tenemos en el medio penitenciario para alcanzar la reeducacion
y reinsercidn social es el tratamiento penitenciario, entendiendo éste como el medio para
la consecucidn de las finalidades que la pena privativa de libertad tiene atribuidas.

Los objetivos se dirigen a aumentar las probabilidades de no reincidencia, favorecer un
analisis realista de |a actividad delictiva y mejorar las capacidades de relacion normalizada.

La mayoria de los programas de tratamiento del entorno penitenciario se basan en la
corriente cognitivo-conductual y se sustentan en el modelo terapéutico Riesgo (modula-
cion de intervenciones en base al riesgo personal) - Necesidad (disminucién de factores de
riesgo) — Responsividad (tratamiento individualizado) (Gonzalez-Pereira S., 2020). Son in-
tervenciones similares a las que se realizan en paises como Canada (Programa Nacional para
delincuentes sexuales y Programa Tuping), Estados Unidos, Dinamarca (Programa Rose) o
Reino Unido (Programa de Tratamiento de Agresores Sexuales — STOP-, Programa para De-
lincuentes Sexuales de Northumbria — NSOGP — o Programa de Tratamiento de Delincuentes
Sexuales de Internet — I-SOTP) (Marshall, W.L. et al. 2013).

ACTIVIDADES, INDICADORES Y TEMPORALIZACION
Programas de intervencidn especificos en delitos sexuales

En el medio penitenciario contamos con dos intervenciones especificas con agresores
sexuales: El programa de control de la agresién sexual (PCAS) en centros penitenciarios y
el Programa Fuera de la Red en Penas y Medidas Alternativas.

El Programa de control de la agresién sexual (PCAS) persigue como objetivo principal
el tratamiento de los delincuentes sexuales para disminuir la probabilidad de victimizacio-
nes subsecuentes, utilizando técnicas e intervenciones adecuadas que capaciten al agresor
sexual para mantener relaciones sexuales libres de violencia y con parejas adecuadas (Rivera
et al. 2006:20). Es un programa psicosocial de formato grupal (adaptable a nivel individual)
orientado a la reeducacidn y reinsercidn social de internos que han cometido delitos sexua-
les contra mujeres o contra menores. Tiene dos fases diferenciadas.

Una primera fase de evaluacién centrada en analizar la conducta sexual (preferencias
sexuales desviadas y funcionamiento sexual), el funcionamiento social (habilidades conver-
sacionales y sociales) y las distorsiones cognitivas (actitudes sexuales distorsionadas).

Una segunda fase de tratamiento o intervencidn psicosocial, organizada en torno a la
toma de conciencia (Tratamiento A) y a la toma de control (Tratamiento B).

- Toma de conciencia: orientada a facilitar la asimilacién de contenidos explicativos de la
conducta violenta y disminuir el nivel de resistencia de la persona hacia la admisidn del
comportamiento criminégeno. (Rivera et al. 2006:23) Se estructura en cinco médulos:
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Andlisis de la historia personal (revisién critica de la propia vida).

Distorsiones cognitivas: andlisis de interpretaciones erréneas sobre otras perso-
nasy su propio comportamiento.

Conciencia emocional: desarrollo de la sensibilidad emocional.
Comportamientos violentos.

Mecanismos de defensa: anadlisis critico de las excusas y justificaciones del delito.

— Toma de control: andlisis de la conducta errdnea, de los procesos cognitivo-emocionales
y del propio comportamiento que estdn en la base de la evitacidn de la reincidencia. Se
estructura en seis mddulos:

Empatia hacia la victima: favorecer las capacidades solidarias con respecto al sufri-
miento de otras personas (especificamente de sus victimas).

Prevencion de la recaida: interiorizar el ciclo de recaida, los factores de riesgo y
sefales de alarma para anticiparse, mediante respuestas de afrontamiento apro-
piadas, a situaciones y estimulos de riesgo.

Distorsiones cognitivas.
Estilo de vida positivo: horarios, autocuidado, salud, etc.
Educacidn sexual.

Modificacién del impulso sexual.

El Programa Fuera de la Red (Negredo y Herrero, 2015) dirigido a personas penadas a
medidas alternativas por delitos de consumo de pornografia infantil en la red. Se estructu-
ra en 3 fases con una duracién de 10 meses:

— Evaluacidon y Motivacién: Se establecen las condiciones terapéuticas dptimas parare-
ducir las resistencias.

- Intervencién: Se abordan los factores delincuenciales trabajando diferentes temati-
cas: historia personal, conducta, emociones positivas, relacidon con las imagenes, las
imagenes son nifios reales, una nueva intimidad, sexualidad positiva y fuera de la red.

- Seguimiento: sesiones individuales para evaluar la evolucidn y posibles dificultades.

La necesidad del Trabajo Social en la intervencién tratamental con las violencias sexuales:
una vision transdisciplinar

Los programas de tratamiento especificos tienen objetivos psicosociales. Sin embargo,
su disefo y desarrollo se ha asumido tradicionalmente desde otras disciplinas sin incorpo-
rar la vision del Trabajo Social Penitenciario y nuestro papel en la reeducacidn y reinsercion
social de estas personas.

El Trabajo Social es una disciplina incluida en las ciencias sociales que incide especial-
mente en el dmbito familiar, grupal e individual. Explica y comprende hechos y fenémenos
sociales generados por la interaccidn e interrelacion entre personas a través de marcos y re-
ferentes tedricos, donde interviene o construye, en espacios macro y micro sociales, en el
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dmbito individual, familiar, comunitario e institucional. (Aguilar, 2013: 84). Dispone de un
amplio conocimiento de los entornos sociales y comunitarios. Desde nuestra perspectiva
profesional movilizamos conocimientos, metodologias y recursos para detectar, identificar
e intervenir en realidades concretas, frecuentemente ocultas y silenciadas y que generan
importante rechazo social.

En el ambito penitenciario se tiende a efectuar acciones profesionales aisladas acompa-
fladas de intervenciones interdisciplinares puntuales. Sin embargo, encontramos diferen-
tes motivos para comprometernos transdisciplinarmente con la intervencidén en violencia
sexual. En primer lugar para contribuir a la reeducacién integral de personas que han co-
metido estas conductas, proporcionando conocimientos y alternativas conductuales que
permitan la integracion en una vida libre de delitos.

Sumado a ello, hemos visto la enorme importancia del entorno familiar y la comunidad
en esta tipologia delictiva. El nicleo familiar es un agente clave de transmision de actitudes
0 creencias en cuanto a valores de género y patrén conductual de las personas (Oliva y
Parra, 2004). La red social de referencia (familia y comunidad) juega un papel fundamental
en el desistimiento delictivo. Pero ademas, reconocen y manifiestan soledad en mudiltiples
ocasiones. No podemos dejar solas a las familias, es necesario trabajar con ellas para me-
jorar su bienestar y potenciar el proceso de reinsercion social evitando la transmision o
refuerzo de creencias erréneas o justificativas que interfieran en el avance que la persona
ha realizado en el medio penitenciario.

Y, por ultimo, una razén para la propia disciplina: Producir nuevos conocimientos centra-
dos en una realidad silenciada y poco trabajada afirma y refuerza la disciplina, contribuyendo
al desarrollo profesional, cientifico y técnico del Trabajo Social (Rey, F.J. 2021: 52). Partiendo
de esta idea, desde el Trabajo Social Penitenciario podemos y debemos realizar un esfuer-
zo, comprometernos en la reflexidn sobre nuestros dmbitos de trabajo y construir un mar-
co tedrico - practico que permita conocer, identificar y explicar la realidad social estable-
ciendo un corpus tedrico de andlisis y transferencia de conocimiento. Para ello, debemos
ser capaces de abrir espacios de andlisis e intervencion profesional, que den pie a situarse y
posicionarse en elementos que se estdn generando y que aun no se explican o comprenden
desde lo social, desde la transversalidad, generando conocimiento util para el ejercicio profe-
sional (Aguilar, 2018).

La intervencidn penitenciaria con violencias sexuales no es un campo exclusivo de al-
gunas disciplinas: debemos intervenir desde diferentes profesiones para complementar,
nutrir y aportar una mirada global, diversa, relacional y compleja. En definitiva, trascender
las propias disciplinas, atravesarlas e ir mas alla construyendo conjuntamente un nuevo
paradigma de intervencion penitenciaria.

EVALUACION

Entre 2005 y 2021 han participado aproximadamente en el Programa de Control de Agre-
sion Sexual 3000 personas. De éstas, el 69% finalizaron satisfactoriamente el programa. Los
motivos de abandono son renuncia voluntaria (44,5%), expulsién por algtin incumplimiento
(23,2%), la libertad antes de su finalizacién (18,6%), traslado a otro centro (10,8%) u otros moti-
vos (2,9%). (Gonzalez-Pereira, S., 2020: 293).
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Uno de los estudios mas relevantes sobre reincidencia delictiva, realizado recientemente
por la Administracién Penitenciaria (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2022)
identifica una tasa de reincidencia del 19,98%, situando la reiteracién de delito sexual en un
22,22%. Esta reincidencia se produce con mayor incidencia (71%) en los primeros cinco afios.

La aplicacién de programas especificos puede hacer descender las cifras de reincidencia,
un dato clave si tenemos en cuenta el efecto multiplicador de este tipo de delitos. Algunas
investigaciones sugieren menor reincidencia en personas que han realizado tratamiento
especializado frente a quienes no lo han realizado.

El objetivo de las intervenciones es reducir los delitos sexuales. Sin embargo, el trata-
miento no sdlo reduce la reincidencia, también genera mejoras significativas en factores
como la asertividad, autoestima social, disposicion al cambio, empatia, distorsiones cog-
nitivas, impulsividad o agresividad y por lo tanto desarrolla modelos de convivencia inte-
gradores y positivos. Rompen, ademas, con la transmisién delincuencial: evitan conductas
delictivas del victimario que generen experiencias traumaticas derivando en la conversion
de la victima en potencial agresor.

CONCLUSIONES Y APORTACIONES INNOVADORAS

El acompafiamiento y apoyo a las victimas es imprescindible para garantizar el bienestar
individual en nuestro estado social y democratico de derecho, como también lo es la reduc-
cién y erradicacion de estas conductas delictivas. Para ello, es prioritario intervenir con el
victimario, destinar recursos y programas a personas que han cometido estos delitos, a su
entorno mas directo y al conjunto de la sociedad. Trabajar con varones no implicar hacerlo
en contra de las mujeres o menores. Mas bien, todo lo contrario, intervenir con ellos impli-
ca promover modelos de convivencia positivos, basados en una educacidn proactiva, en la
igualdad y en el buen trato.

El delito es una construccion social Se relaciona directamente con las condiciones de
vida, las creencias y percepciones compartidas en una sociedad concreta. Si entendemos el
delito desde una perspectiva bio-psico-social con influencia e importancia de estas tres es-
feras, deberiamos plantear un tratamiento penitenciario holistico centrado en la persona,
pero también en la familia y en la comunidad. Esta visién supone asumir un compromiso
serio y riguroso tanto con el desistimiento como con la ciudadania®.

Los agresores sexuales van a regresar —antes o mas tarde, queramos 0 no- a la comu-
nidad. El endurecimiento del sistema penal Gnicamente garantiza mayor estancia de estas
personas en el medio penitenciario, sin embargo, no implica el abandono de la conducta
delictiva. Para ello, es necesario intervenir con los agresores, asi como convertir su entorno
en un factor de proteccién, con capacidad para detectar y aportar soluciones ante posibles
sefiales de alarma y con herramientas y conocimientos que faciliten el retorno de manera

8 Algunos programas e iniciativas comunitarias se basan en esta idea: Programa Stop it Now (Reino Unido), Proyecto
prevenS| (Espafia) o Programa Circulo de apoyo y responsabilidad originado en Canadd y pilotado en Catalufia por
la Fundacié Salut i Comunitat bajo la denominacién de Circles. En la actualidad se esta pilotando un proyecto para la
evaluacién del programa Circulos Espafia para delincuentes sexuales de alto riesgo, en el 2021 por la Fundacién para la
Investigacion Aplicada en delincuencia y seguridad (Fiadys) con Instituciones Penitenciarias, la Asociacién H-Amikeco
y la Fundacién Salud y Comunidad.
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proactiva. Esta si es una garantia de proteccién para la sociedad y de prevencién de nuevas
conductas delictivas de una manera inclusiva y no estigmatizadora.

Abordar los delitos sexuales requiere de una mirada transformadora, integral y global
que supere cierta tendencia a la defensa de una exclusividad profesional fragmentada y
parcelada. Es necesario reflexionar sobre la violencia sexual como manifestacion de poder
y generar paradigmas de intervencién transdisciplinares comprometidos con la metodo-
logia y la vision del conjunto de disciplinas penitenciarias. No se puede desperdiciar tanto
talento profesional.

Las penas privativas de libertad se orientan a la reeducacidn y reinsercion social. Asi lo
recoge nuestra Constitucion y el conjunto de legislacion espafiola. Reeducacidn y reinser-
cién social para avanzar hacia el desistimiento delictivo y la no reincidencia. La propia Ley
de garantia integral de la libertad sexual incluye en su articulado la obligacién de impulsar
medidas destinadas a promover las condiciones que eviten conductas contra la libertad se-
xual y la integridad moral en centros penitenciarios. Sin embargo, ademas de prevenir este
tipo de conductas en el entorno penitenciario, seria necesario dar un paso mas y promo-
ver una prevencion integral, utilizando el medio penitenciario como elemento educativo y
pedagdgico y articular medidas, campafas y acciones de difusion y divulgaciéon apostando
por la prevencidn de las conductas de caracter sexual desde el medio penitenciario. Tra-
bajar individualmente, promover cambios y modificaciones personales pero acompafiar,
ademas, con intervenciones familiares y trascender al ambito comunitario para promover
una adecuada inclusién y generar entornos seguros, sostenibles, basados en modelos de
convivencia positivos libres de cualquier tipo de violencia, incluyendo aquella de caracter
sexual.

En el entorno penitenciario — al igual que en el conjunto de la sociedad - debemos avan-
zar hacia la coeducacién. Una coeducacién amable que deconstruya con firmeza los roles
de género, orientada hacia la empatia, la escucha activa y la asertividad, rompiendo con el
poder y dominacion e incorporando la educacién sexual positiva como objetivo prioritario.
Una cultura de paz compartida que permita identificar como delito cualquier acto sexual
sin un consentimiento convencido, libre y seguro, que ensefie a rechazar, avergonzar, des-
aprobar y censurar abusos, acosos o conductas aparentemente irrelevantes que perpe-
tdan el sistema de dominacién acabando con el sentimiento de impunidad y proteccion
que subyace en numerosas ocasiones bajo este tipo de comportamiento.

Erradicar la violencia sexual es compromiso de todas y todos. Como medio peniten-
ciario, como ciudadania y como profesidn. Por ello, desde el Trabajo Social Penitenciario
continuaremos sumando, apoyando y aportando conocimiento, metodologia y esfuerzo.
Porque, como reconoce nuestro cédigo deontoldgico, somos una profesién que promueve
el cambio, el desarrollo y cohesidn social, el fortalecimiento y la liberacidn de las personas
desde la justicia social, los derechos humanos y la responsabilidad colectiva. Y para ello
es necesario trabajar desde la transdisciplinariedad, realizar investigaciones que incorpo-
ren la perspectiva social e intervenir no sélo con la persona sino también con su entorno
sociofamiliar y con la propia comunidad para facilitar la integracién de estas personas, la
prevencion de nuevas conductas delictivas y el bienestar del conjunto de la ciudadania.
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Resumen

La practica profesional que se expone en este articulo es el resultado de la expe-
riencia comunitaria desarrollada en los barrios de La Trinidad y El Perchel del Centro
de Servicios Sociales Comunitarios del Distrito Centro (Programa de Cooperacién So-
cial), dependiente del Area de Derechos Sociales, Igualdad, Accesibilidad y Politicas
Inclusivas del Ayuntamiento de Malaga.

Se trata de una experiencia cuyos antecedentes se sittian en la labor realizada por
los/las profesionales de los primeros Servicios Sociales de este Distrito, especialmen-
te del Trabajo Social, conocedores/ras al mismo tiempo de la problematica social de
Trinidad-Perchel, sus potencialidades comunitarias y la riqueza de su cultura popular.

Durante el mismo, se describe sus fundamentos tedricos y legislativos, los aspec-
tos mas relevantes de su implementacién, su metodologia innovadora y los benefi-
cios que aporta desde la perspectiva del Trabajo Social. Este proyecto comunitario tal
como lo conocemos en la actualidad ha sido el resultado de un proceso de construc-
cidén viva, edificado sobre las experiencias, reflexiones y aportaciones generadas a lo
largo de mas de 17 afios.

Sirva este articulo como medio para compartir esta praxis desconocida de nuestra
profesidn, y de contribuir a la necesaria “nueva reconceptualizacién” del Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales Comunitarios.

Palabras clave

Trabajo Social Comunitario, corralones, barrio, vecindad, estigmatizacion social,
permeabilidad social.

Abstract

The professional practice that is exposed in this article is the result of the commu-
nity experience developed in the neighborhoods of La Trinidad and El Perchel of the
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Center for Community Social Services of the Central District (Social Cooperation Pro-
gram), dependent on the Area of Social Rights, Equality, Accessibility and Inclusive
Policies of the Malaga City Council.

Itis an experience whose background is located in the work carried out by the pro-
fessionals of the first Social Services of this District, especially Social Work, knowled-
geable at the same time of the social problems of Trinidad-Perchel, its community
potentialities and the richness of its popular culture.

Within the article, the theoretical and legislative foundations of the community
experience are described, the most relevant aspects of its implementation, its inno-
vative methodology and the benefits it provides from the perspective of Social Work.
This community project as we know it today has been the result of a living construc-
tion process, built on the experiences, reflections and contributions generated over
more than 17 years.

May this article serve as a means to share this unknown praxis of our profession,
and to contribute to the necessary “new reconceptualization” of the Public System
of Community Social Services.

Key words

Community Social Work, corralones, neighborhood, social stigma, social permeability.

INTRODUCCION

El Trabajo Social Comunitario es en nuestros dias una practica profesional casi invisible,
a pesar de ser un método clasico de nuestra profesion. Esta situacion se encuentra unida a
erréneas calificaciones de intervenciones sociales como comunitarias, muy alejadas de los
parametros que lo definen. Tal como se enuncia el Informe-diagndstico sobre los Servicios
Sociales Comunitarios “se ha diluido o limitado a tipologias de trabajo comunitario, que cuan-
to menos, distan de lo que se espera a nivel tedrico” (Gonzélez Portillo et al., 2022, pp. 148).

El Proyecto Comunitario de la Trinidad y El Perchel se ha desarrollado en la ZBSS del
Centro de Mdlaga, en las UTS del Perchel Norte y Trinidad Sur, consideradas por la Junta de
Andalucia como Zonas Desfavorecidas, y aunque no sigue una doctrina tedrica concreta, si
se ha nutrido de los principales fundamentos del Trabajo Social Comunitario. La magnitud
de la participacidn ejercida durante estos afios hace que pueda considerarse como fruto de
una construccion colectiva gracias a las aportaciones de diversa indole.

En esta construccidn han contribuido activamente la vecindad residente, la totalidad
de las profesionales que han pasado por el Equipo de Intervencién Comunitaria (EIC) de
cardcter interdisciplinar (responsables directos de su ejecucion), los Equipos de Interven-
cién Social de cada zona, las entidades sociales ubicadas dentro y fuera del territorio, los
colaboradores individuales, los visitantes, sin olvidar a otras Areas del Ayuntamiento. Es
un modelo que “responde a un verdadero trabajo comunitario, teniendo como finalidad la
propia comunidad y su transformacién” (Gonzalez Portillo et al. 2022, pp. 150).
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS Y LEGISLATIVOS DE LA INTERVENCION COMUNITARIA.

La escasez de practica comunitaria desde el Trabajo Social hace necesario retomar Ila
teoria para tener una base clara que nos haga entender la profundidad de la terminologia
y su uso adecuado, permitiendo la identificacion e implementacién de una practica acorde
con este método de intervencidn profesional. La intervencidn comunitaria se desarrolla en
una comunidad para que pueda encontrarse en igualdad de oportunidades y se integre en
su localidad de pertenencia. Potencia la vida asociativa, el protagonismo de las personas
que la forman, la participacion social, “la resolucién autogestionada de las necesidades co-
lectivas, ... la revitalizacion y la animacion de una colectividad, poniendo en accion recursos
escondidos” (Lillo, N y Roselld, E., 2004, pp.24-25).

Como todo proceso se desarrolla a medio y largo plazo en el que debe sucederse al
mismo tiempo una toma de conciencia de la situacion, una organizacion de la poblacidn
afectada y la movilizacién de la misma para la consecucidon de sus pretensiones e intereses
comunes (Dumas y Séguier,1997, como se cita en Fernandez T. y Aleman, C., 2006).

Fernandez, T.y Lépez, A. (2011) consideran que la finalidad del Trabajo Social Comunita-
rio se centra en “afrontar los desafios que para la inclusién social demandan una respuesta
colectiva de la ciudadania” (pp.15). Para estos autores el Trabajo Social Comunitario:

Es una disciplina del trabajo Social que parte de los valores de la ciudadania democratica, se basa en la
metodologfa cientifica, aborda problemas que demandan una respuesta colectiva, se aplica a través
de un proceso de diagndstico, planificacidn, organizacion, desarrollo y evaluacién y conlleva un proce-
so de enriquecimiento (empowerment) personal y comunitario.

Las experiencias comunitarias y las interrelaciones sociales de este proceso de interven-
cién permiten hacer unas comunidades ciudadanas mas resilientes ante los desafios que se
presentan y detectar donde se encuentran las oportunidades para que los cambios se pro-
duzcan, siendo necesaria la aplicacidon del método cientifico. Al mismo tiempo, “capacita a
la persona para interactuar, crear lazos y vinculos comunitarios en otros ambitos de su vida
social” (Fernandez, T. y Lépez, A., 2011, pp.18).

Siguiendo a estos autores, para que el Trabajo Social Comunitario tenga esta considera-
cién debe aplicar el método cientifico y cumplir con una serie de premisas:

- Dinamizar una comunidad de un territorio (barrio, pueblo, ... ) para mejorar el bienestar
y calidad de vida de la poblacién residente (transformacién social), detectando y abor-
dando las dificultades y potencialidades colectivas;

- Esun proceso que se desarrolla a medio y largo plazo y genera una ciudadania participa-
tiva, protagonista de sus propios cambios y contribuye a crear una conciencia ciudadana;

— Promueve un cambio, una transformacidn social y previene otras problematicas sociales;

— Lainmersion en estas experiencias producen empoderamiento de las personas y comu-
nidades en sus diferentes dimensiones.
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Ademas de la clarificacién de la terminologia profesional es primordial resaltar los fun-
damentos normativos relacionados con el Trabajo Social Comunitario con el objeto de te-
ner presente las bases sobre las que se sustenta actualmente el desarrollo de este tipo de
proyectos.

Con la reforma del Estatuto de Autonomia del afio 2007, la referencia explicita del art.
13.30 del antiguo Estatuto de 1981 sobre el desarrollo comunitario desaparece. En el art.
10.14 del Estatuto en vigor si establece como objetivo basico de la CC.AA. “la cohesién so-
cial, ..., con especial atencién a ... las zonas mas desfavorecidas social y econdmicamente,
para facilitar su integracion plena en la sociedad andaluza, propiciando asi la superacién de
la exclusién social”.

Cuestion diferente podemos decir entre las dos leyes de servicios sociales con las que
ha contado la CC.AA. andaluza y sus referencias con la intervencidon comunitaria. La actual
ley del 2016, amplia su abanico realizando numerosas alusiones en su articulado a aspectos
sobre los que puede sustentarse la implementacion de proyectos enmarcados dentro de
las premisas del Trabajo Social Comunitario.

De este modo en el art. 2.1 se recoge que “el Sistema Publico de Servicios Sociales de An-
dalucia tiene por objeto la proteccidn y la adecuada cobertura de las necesidades sociales,
derivadas de la interaccién de las personas con su entorno, sea este grupal o comunitario”.
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|“

Contempla el “poder integrase plenamente en la sociedad; alcanzar la plena autonomia
personal, ...y disponer de cauces para la participacion social (art. 2.1), siendo una de sus
finalidades la de favorecer la convivencia, la promocién y la prevencién (art.2.5).

Entre los objetivos de la politica de servicios sociales de Andalucia se promueve “que se
aborden las necesidades colectivas..., a través de politicas preventivas y de dinamizacion
comunitaria” (art. 5.c) y el fomento de la cohesidn social como herramienta de transforma-
cion social (art. 5.e). Sefiala como elementos clave la capacitacion y empoderamiento de
las personas (art. 5.f), “grupos y comunidades para que sean protagonistas de su propio
desarrollo, ... favoreciendo su autonomia y autodeterminacidn (art.24.4).

Promueve un modelo bésico de intervencidn integral centrada en la persona o en la uni-
dad de convivencia (art. 45, 24.5, 25.m), sin olvidar el enfoque grupal y comunitario, para
favorecer la dinamizacién social (art. 45.5). “siempre desde una perspectiva interdiscipli-
nar” (art. 5.g). El Sistema podra incluir entre las prestaciones realizadas por equipos pro-
fesionales los programas de intervencion comunitaria como herramienta de prevencion,
dinamizacidn e insercidén social (art. 40).

Las personas usuarias tendrdn derecho a “recibir una atencién directa, ... mediante un
proyecto de intervencidn social en el que se consideren los aspectos...convivencial y co-
munitario, ...” (art.10.a). Entre sus principios rectores se encuentra el desarrollo de las co-
munidades donde las personas y los grupos forman parte, promoviendo la participacion
ciudadana (desarrollo comunitario, art.25.u).

Ademads de destacar entre sus funciones (art. 28) la elaboracién del proyecto de inter-
vencidn social desde un enfoque integral subraya la importancia de la coordinacidon y el
trabajo en red con las entidades y asociaciones del entorno. Destaca la promocidn de la
animaciéon comunitaria y el fomento de la participacion activa de la comunidad para abor-
dar las necesidades sociales y “promocién de las condiciones de vida y convivencia social”
(art.28.u). Senala la mediacién y el empoderamiento como métodos de resolucién y auto-
gestion de los conflictos (art. 28).

2. EL PROYECTO COMUNITARIO DE LOS CORRALONES DE LA TRINIDAD Y EL PERCHEL

La Trinidad y el Perchel son dos barrios histdricos del centro de la ciudad de Malaga,
situados en el margen derecho del rio Guadalmedina, en parte de los antiguos territorios
extramuros que ocupaban el arrabal El Attabanin de la época musulmana. El Perchel1 tiene
origen fenicio y es nombrado por Cervantes en dos de sus libros, ente los que se encuentra
El Quijote; la Trinidad2 se remonta al periodo posterior de la toma de Mdlaga por los Reyes
Catdlicos, aunque se han encontrado restos arqueoldgicos que demuestran la existencia
de asentamientos anteriores.

1 Toma el nombre de las perchas de secado del pescado en la antigua produccién de salazdn.

2 Elnombre proviene de la orden religiosa que se asentd en estas tierras, los Trinitarios.
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Imagen n° 1: Delimitacion territorial de Trinidad Sur y Perchel Norte.

Fuente: Mapa de la Ciudad de Malaga, 2012. Observatorio Municipal para la Inclusién Social. Area de Derechos Sociales. CEMI.

El proyecto comunitario que se expone a continuacion se inicié en el 2004 en las vivien-
das de proteccidn publica que se edificaron en las zonas de Trinidad Sur y Perchel Norte,
después de las inundaciones de Malaga de 1989. Las riadas de ese afio afectaron grave-
mente a las construcciones tradicionales mayoritarias del territorio, los denominados co-
rralones, caracteristicos de la Malaga Industrial del s. XIX, donde el patio central se conver-

tia en el centro de la vida social de sus residentes.

Las reducidas dimensiones del espacio doméstico de estas construcciones humildes,
convertia a los patios no sdlo en lugares de paso, sino en espacios de convivencia comu-
nitaria (fiestas populares, actos sociales como bodas, bautizos, reuniones obreras de sus
vecinos). En los patios se encontraban también otros ambitos comunitarios, ausentes del
ambito doméstico particular de cada vivienda: la cocina, el lavadero y los retretes (Garcia,
F.,2000). Laintensidad de esta convivencia alo largo de generaciones contribuyd no sélo a
la cohesidn social y creacion de sefias de identidad, sino a la generacion de unaidiosincrasia

popular propia.

Las inundaciones de 1989 incrementaron la degradacion urbana del territorio ocupado
por Trinidad y Perchel, al mismo tiempo que aceler¢ la puesta en marcha del Plan Especial
de Rehabilitacién de Reforma Interior de estos dos barrios, aprobado en 1983 y formali-
zado por los arquitectos Eduardo Leira, Salvador Moreno y Damian Quero. Con el Plan se
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construyeron viviendas de Proteccidn Publica, en régimen de arrendamiento mesurado,
que imitaban en su estructuran a los antiguos corralones (Matesanz, A., 2014).

En estas viviendas, la mayoria con patios en la zona central se realojé a parte de la pobla-
Cion autdctona, heredera de los valores e idiosincrasia popular del territorio y a poblacion
proveniente de otras zonas marginales de la ciudad, afectada también por las inundacio-
nes, con bastantes carecias sociales y desconocedora de las vivencias de la poblacion na-
tiva. Con los nuevos corralones que generd el Plan se gand en mejoras del espacio interior
de las mismas (inclufan cocina, bafo propio) pero no se abordé los aspectos sociales que
requeria la convivencia de ambas poblaciones, ni sus condiciones de vida.

La reurbanizacidn que conllevaba el Plan de Rehabilitacidn se dio por finalizada a finales
de los afios ochenta, quedando pendiente el desarrollo adecuado de los espacios publicos,
carentes de los equipamientos urbanos y acondicionamientos propios de una ordenacion
territorial, todavia visibles hoy en sus calles y plazas (sefialética vial, aparcamientos, mobi-
liario urbano, asfaltado y pavimiento, zonas de ajardinamiento y esparcimiento, ... ). Segun
Matesanz, 2014 “la idea de que a través de pequefas intervenciones de rehabilitacion se
generaria un proceso general en el barrio no funciond”.

En el 2004 se inicia desde el Centro de Servicios Sociales Comunitarios del Distrito Cen-
tro (CSSC1), en el marco del Programa de Cooperacién Social, el proyecto de Desarrollo Co-
munitario y Dinamizacion Social de los Barrios de Trinidad y Perchel. La implementacidon del
proyecto se centrd desde sus inicios en todo el parque de viviendas sociales (VPP), mas de
106, situadas en la zona Norte del Perchel y Sur de la Trinidad. Estas pertenecen a la Agen-
cia de Vivienda y Rehabilitacién de Andalucia (AVRA) de la Junta y al Instituto Municipal de
la Vivienda (IMV) del Ayuntamiento de Malaga.

Al empezar el proyecto, tanto las zonas comunitarias de las viviendas como el entorno
de los barrios se encontraban en una situacién de deterioro social, degradacidn fisica y
deficitaria higiene y salubridad que contribuyeron a crear sentimientos de inseguridad y
estigmatizar a Trinidad y Perchel como zonas socialmente marginales. Esto unido a las ca-
racteristicas y situacion de gran parte de la poblacidn residente en situacion de exclusidn
social, llevd a la Junta de Andalucia a declararla como Zonas con Necesidades de Transfor-
macion Social, actualmente Zonas Desfavorecidas.

Durante este tiempo el proyecto del Area de Derechos Sociales del Ayuntamiento de
Mdlaga (incluido en el VII Plan de Inclusidn social, pp.41) ha contado con el apoyo de la
Junta Municipal del Distrito Centro, y ha convivido con la implementacion de los Planes de
Inclusion social de la Junta de Andalucia como zonas con Necesidades de Transformacion
Social, la Estrategia Regional Andaluza para la Cohesidn e Inclusion social en Zonas Desfa-
vorecidas (ERACIS) y los proyectos europeos URBACT-USER Trinidad Sur y Perchel Norte y
EDUSI (Estrategia Urbana Integrada Sostenible “Perchel Lagunillas”).

2.1. Referencias mas significativas del diagnéstico (PAL 2015).

Segun los datos recogidos en el Estudio Diagndstico del Plan de Accidn Local de Trinidad
Sur y Perchel (PAL, 2015), la zona de intervencién que nos ocupa arrogo entre otros los si-
guientes datos: poblacion constituida aproximadamente por unos 6000 habitantes, de los
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cuales mas de la mitad se encuentran en el barrio de Ia Trinidad. Conrelacién a la estructura
y la pirdmide de poblacién, sobresalen ligeramente las poblaciones infantil y adolescente.
Las unidades convivenciales sobresalientes son las unipersonales y las familias numerosas.
Por otro lado, es resefiable que entre el 15-20% de la poblacién es de etnia gitana caracteri-
zada por sus fuertes lazos familiares.

Entorno al 70% de las familias que residen en los corralones forman parte de una clase
obrera, no cualificada, con bajos niveles de instruccion y una situacién laboral irregular.
El 31% se encuentran en estado de necesidad social caracterizada por economia precaria,
con dificultad para la cobertura de las necesidades basicas y dificultad de acceso a mejores
condiciones laborales. En la poblacién se detectan conductas disfuncionales, presencia del
fenédmeno de las drogas, baja tolerancia a la frustracidn, cultura sexista, asi como, un ele-
vado indice de absentismo escolar y embarazos prematuros.

En la zona se dan elementos de conflictividad social debido a la concentracion de vivien-
das sociales, economia sumergida y actividades ilegales, inclusive la ocupacion de vivien-
das. No existen instalaciones deportivas o socioculturales, escasez de locales para posibili-
tar el pequefio comercio en las zonas mas interiores de los barrios, ni recursos laborales y
de formacidn para personas en riesgo de exclusidn social.

En el territorio y sus vias publicas se detectan carencias de limpieza y salubridad, conflic-
to de los usos de la via publica (aparcamientos, peatonalidad, ordenamiento del trafico) y
existencia de numerosos solares sin edificar, contribuyendo todo ello, a crear una imagen
de degradacion.

2.2. Aspectos diferenciadoras de ambos barrios. Trinidad y Perchel cuentan con una serie
de singularidades que las hace diferentes, ricas y Unicas con relacidn a otras zonas de la
ciudad, tal como se recoge en varios documentos técnicos de los primeros afios del pro-
ceso de intervencidn elaborados en el CSSC1 (Desarrollo Comunitario de Perchel Norte y
Trinidad Sur, 2006). Estas distinciones se centran en los siguientes aspectos:

— El corraldn es un espacio de convivencia que se mantuvo con las nuevas construcciones
y donde el patio sigue cumpliendo una funcién socializadora;

— Sus habitantes tuvieron siempre un cardcter obrero, artesanal y de la industria manufac-
turera, lo cual, influyé en la dindmica social que se generd en el territorio;

— Son dos barrios con una gran riqueza histdrica y un fuerte arraigo. Es un territorio habi-
tado desde antafio y a pesar de la mescolanza de la poblacién con diferentes origenes,
sigue manteniendo un sentido de pertenencia e identidad propia. Todavia decir perche-
lero o trinitario conlleva un valor y reconocimiento social;

— Los nuevos corralones se construyeron siguiendo la tipologia en el trazado de las calles
de la época medieval, recordando esta herencia algunas de sus actuales calles (Trinidad,
LaJara...);

— Han sido siempre dos barrios con una importante profusién de tradiciones populares. En
sus calles y patios nacieron las principales manifestaciones populares festivas, cultura-
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les, y religiosas, referentes en otras zonas de la ciudad (la feria de la Trinidad, Veladillas
populares del Carmen, el Corpus Chiquito, procesiones religiosas (El Cautivo, Mena, El
Rosario), Concurso de Engalanamiento de calles, patios, balcones, ...), Es una de las cu-
nas del flamenco local donde nacieron nimeros artistas del flamenco como La Repom-
pa, El Piyayo, Maria la Faraona, Pepito Vargas, La Cafieta, ... y en su territorio se ubican
11 de las Cofradias mas importantes de la ciudad.

2.3.- ;Qué se pretendia con el proyecto de intervencion comunitaria? Antes de comenzar el
proyecto, éste ya contaba con una serie de valiosas potencialidades. Por un lado, la riqueza
y recuperacion de su cultura y tradiciones populares se convertiria en el centro de interés
para movilizar a la poblacidn residente, instituciones y ciudadania. Por otro lado, Trinidad y
Perchel se encontraban sélo separada del casco histdrico por el cauce del Rio Guadalmedi-
na. Esta cercania podria convertirse en generadora de otras sinergias positivas para ambos
barrios, alejandolas del concepto de marginalidad y exclusion social (Documento interno,
2006).

Era importante incorporar este territorio al contexto de la ciudad para evitar guetos en la
propia zona centro. La promocion de la integracidon y normalizacion de La Trinidad y El Per-
chel en el conjunto de la ciudad se convertiria en la finalidad primordial del proyecto comu-
nitario, recuperandola, revalorizandola, logrando al mismo tiempo la promocién de sus ha-
bitantes. Una transformacidn social que repercutiria directamente en sus habitantes y en la
ciudadania al hacerse participe de los beneficios de los cambios (Documento interno, 2006).

A lo largo del tiempo, los procesos participativos vecinales han sido esenciales para la
produccidn de transformaciones sociales y fisicas, con el convencimiento de que todos los
cambios que la vecindad residente realizara por si misma tendrian mas probabilidad de
perdurar en el tiempo. Para ello, se tom¢ el corraldn con sus residentes como unidad basica
de intervencidn, salvo en aquellas excepcionales circunstancias donde la situacién social
requeria dividirlo de cara al éxito de las actuaciones.

3. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION DEL PROYECTO COMUNITARIO.
3.1. Los pilares fundamentales: acciones con la vecindad y la ciudadania.

Las intervenciones comunitarias del proyecto se desarrollan a lo largo de todo el afio
centradas en dos pilares fundamentales: acciones realizadas con la vecindad residente y
acciones de sensibilizacidn ciudadana y entidades sociales, donde todas con la participa-
cién contribuyen al progreso de proyecto. Las primeras se centran en la implicacién de la
vecindad residente en disefiar su propio proyecto de cambio de las zonas comunes, en-
tendiendo por estas ademas de patios, escaleras, pasillos, portales, soportales, azoteas y
fachadas, el elemento comunitario mas visible en el espacio publico.

La intervencion en las zonas comunitarias en las viviendas de V.P.P. tiene una gran trans-
cendencia para la inclusién social, ya que, pueden convertirse en zonas de bienestar y ca-
lidad de vida o de conflicto social, dadas las caracteristicas psicosociales de la poblacién
residente. La intervencion sobre estos espacios semiprivados con la vecindad permite,
mediante procesos socioeducativos transversales, la adquisicion de habilidades sociales
y valores comunitarios, de habitos adecuados para la prevencion de la insalubridad y de
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promocién de la convivencia y cooperacidn vecinal, convirtiéndose en referentes positivos
para las nuevas generaciones.

Necesariamente, requiere de la vecindad la buisqueda del contexto para enfocar los es-
fuerzos conjuntos y el compromiso por el cambio, mejorando la autoorganizacién y cohe-
sién grupal, generando habitos para la toma de decisiones conjuntas y el empoderamiento
progresivo. Estas dindmicas permiten la conveniencia gradual de funcionar como comuni-
dad informal, ddndole mayor normalizacidén a la convivencia en comunidad. Provoca al mis-
mo tiempo un sentimiento de identidad por la valoracion interna y externa por los cambios
conseguidos. No obstante, para la constitucion vecinal como comunidad debe ser formali-
za administrativamente por AVRA o IMV, entidades propietarias de las viviendas.

Las principales actividades desarrolladas en este tiempo han sido:

— Reuniones vecinales por corraldn, entrevistas en despacho con las técnicas del proyec-
to, asi como, en domicilio, entrevistas informales en la calle, asambleas y comisiones
vecinales. En estos espacios se han detectado los problemas, necesidades y motivacio-
nes vecinales, se han llegado a acuerdos, se ha informado de los procedimientos a seguir
y se han encauzado iniciativas vecinales;

— Talleres comunitarios de decoracidn y ornamentacion, jardineria, gastronomia, artesa-
nia, forja (capacitacion de jévenes del barrio), para el aprendizaje de los procederes ne-
cesarios y efectuar las mejoras auténomamente, asi como, talleres de manipulador de
alimentos, alfabetizacidn digital, baile y guitarra flamenca.

- Desayunos y meriendas comunitarias e intercambios vecinales con otros barrios, para
mejorar la convivencia y aprender de otras experiencias;

- Salidas y visitas socioculturales a museos, jardines botanicos, otros lugares de la ciudad
relacionados con los objetivos del proyecto y otras localidades (Cérdoba, Estepona), asi
como, excursiones al campo y playa, con un marcado caracter terapéutico social.

El embellecimiento de los espacios comunitarios siguiendo la tradiciéon andaluza es un
aliciente de atraccidn para el resto de la ciudadania y visitantes hacia estas dareas mas ex-
cluidas de las dindmicas del centro de la ciudad, favoreciendo el flujo de personas, el mayor
uso de los espacios publicos (calles, plazas, ...) y, en definitiva, la permeabilidad social tan
importante para la inclusion de estos barrios en el conjunto de la ciudad y la prevencién de
guetos. Al mismo tiempo, la valoracion del esfuerzo vecinal actiia como refuerzo positivo
para el mantenimiento y continuidad del proceso.

El segundo pilar de la intervencion esta constituido por el desarrollo de dos eventos que
concitan el interés y la llegada de visitantes (en primavera y en otofio) de una semana de
duracién aproximadamente, con los cuales, se a conocer los espacios transformados por la
vecindad. Se concretan en la Semana Popular y en las Navidades en los Corralones, eventos
cuyas actividades giran en torno al Concurso de Engalanamiento Tradicional de los patios
de los corralones (o Concurso de Nacimientos y/o decoracién navidefa), incluyéndose ade-
mas en algunas anualidades, el concurso de balcones, ventanas, y fachadas. Atendiendo a
las Bases de este concurso (documento de trabajo interno, 2022) se “pretende estimular
la participaciéon e implicacién de la vecindad en la mejora fisica de estos barrios y la promo-
cién social de sus residentes”.
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Estas acciones sensibilizan a la poblacion y contribuye a la desestigmatizacion del terri-
torio como zona marginal. Refuerzan ademas de forma positiva el esfuerzo vecinal, cons-
tituyéndose en un aliciente importante. Con el Concurso de Engalanamiento de los Patios
regulado por unas bases internas, la vecindad compite por obtener unos premios para la
adquisicion de los suministros necesarios para desarrollar su propio proyecto de mejora de
las zonas comunitarias, apoyando los costes que supone el mantenimiento y mejoras de
estas zonas.

La valoracién de los corralones por categoria (excelencia, A o B), corre a cargo de un
jurado constituido por colaboradores procedentes del mundo académico, cultural, artis-
tico, social, politico y de diferentes colectivos profesionales de nuestra ciudad. El jurado
considerara la puntuacion, se centrara en: la limpieza de la via publica que se corresponde
con el corraldn, el orden estado, conservacion y limpieza del patio, la acogida al jurado,
la tradicionalidad y decoracidn artesanal, la originalidad, el grado de decoracién de flora
natural y la ausencia o disimulo de motocicletas, tendederos, aires acondicionados u otro
material no tradicional (Documento de trabajo interno, 2022).

Alrededor del Concurso de Patios a lo largo de estos afios, en el marco de las Semanas
Populares y Navidades en los Corralones, se han llevado a cabo numerosas actividades
dirigidas tanto a la vecindad como a la poblacidn visitante (recopilado de los folletos publi-
citarios). Entre otros:

— Paseos Guiados por los corralones, dirigidos a centros educativos y asociaciones y lle-
vados a cabo por el Equipo de Intervencion Comunitaria del CSSC1, en colaboracién con
otras entidades o Areas del Ayuntamiento, como por vecinos, o en su modalidad de
paseo libre, utilizando planos disefiados para tal fin.

— Paseos guiados teatralizados, con guionistas, actores y vecinos colaboradores, y empre-
sas de animacidn, sobre personajes notables relacionados con la historia de los barrios.

- Exposiciones de fotografias antiguas de Trinidad y Perchel, fotografias y pinturas de
mujeres significativas de la historia del barrio, de reproducciones de cuadros de artistas
por los corralones (Museo de Patrimonio Municipal).

- Artes escénicas, musica, danza, teatro y cine. Espectaculos flamencos ( de la Bienal de
Flamenco, Escuela de Flamenco y Dramaturgia, bailes y vestuario regional, Escuela bole-
ra (Conservatorio Profesional de Danza Pepa Flores), coros rocieros, pastorales, concier-
tos de zarzuela, corales y copla; pasacalles musicales, conciertos de la Banda Municipal
de MUsica, las bandas de las cofradias, y villancicos, taller de cajén flamenco, conciertos
de guitarra clasica y flamenca (Conservatorio Profesional Manuel Carra), cine por los
patios, y teatro costumbrista (entre otros Compafia Commedia dell’Arte y Colectivo Cul-
tural Maynake).

— Gastronomia Tradicional. Demostraciones, encuentros y concurso de gastronomia ve-
cinales en los patios, rutas gastrondmicas por los corralones, concurso de reposteria
navidefia y comidas populares.

— Actividades con los Mayores: Dia de los Mayores, comida vecinal en el corraldn Sta. So-
fia, encuentros musicales en los Centros de Participacidon Activa de Mayores de la zona,
encuentros intergeneracionales y tertulias con café, entre otras.
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- Actividades con menores y jovenes: yincanas, jornadas deportivas, fiestas, talleres y
teatro infantil, concurso de flamenco, talleres de grafiti y manualidades, charlas y con-
curso de dibujo en los centros educativos, marionetas, dia del medio ambiente, rueda de
actividades infantiles, mercadillo del taller de forja, ...

— Actividades con la vecindad: Talleres de pinturas de tela, abanicos, cesteria de mimbre,
percusion, pintura mural, biznagas, bolillos, gastronomia; visita a talleres de bordados,
ponencias sobre flamenco, mercadillos populares con objetos artesanales realizados
por las vecinas, actos de inauguracion y clausura de la Semanas Populares y Navidades,
asi como, veladillas populares, jaranas vecinales en las plazas, homenaje a los corralones
ganadores en ediciones anteriores y participacion en votaciones populares.

— Otras actividades: Concurso fotografico, recreaciones histdricas, Exaltacion al Mantén
de Manila, homenajes a personas ilustres, foros sobre la relacién de los patios arabes y
los andaluces, ...

Resaltar en este contexto las experiencias positivas de conectividad entre otros progra-
mas del Centro de Servicios Sociales Comunitarios y el Proyecto Comunitario de los Corra-
lones, en un marco de enorme dificultad en el que se requiere un modelo de intervencién
alejado de lo que debe ser el Trabajo Social. Las aportaciones desde los Equipos de Inter-
vencién Social han posibilitado ampliar la perspectiva individual-familiar de los participan-
tes en las acciones comunitarias y viceversa con los Equipos de Intervenciéon Comunitaria,
pudiéndose llevar a cabo acciones grupales con el Aula de Familia y el Proyectos socioedu-
cativo con menores CAIA.

3.2. ;C6mo se implemento la intervencién comunitaria?

El corraldn con sus residentes, principales protagonistas del proceso, se convirtid desde
los inicios en el principal referente grupal para el desarrollo comunitario en ambos barrios;
ha sido durante todo este tiempo nuestro ‘“caso comunitario” sobre los que se han desa-
rrollado los Planes de Intervencion en el Corralén (PIC), sistematizado con la experiencia de
los cinco primeros afios de vida del proyecto. EI PIC engloba las fases del método en trabajo
social y recoge en una ficha los datos del proceso de intervencidn social y el seguimiento de
las actuaciones (Alcarazo, et al, 2009). Es, en definitiva, la historia y ficha comunitaria de las
intervenciones profesionales.

La fase de estudio-investigacion se centra en las necesidades y potencialidades del co-
rralén, tanto sociales del grupo humano residente, como fisicos de la edificacion, dando
lugar al diagndstico y al plan de intervenciéon sociocomunitario. Los objetivos y actuaciones
del plan se centrardn en tres dreas: mantenimiento, relaciones vecinales y participacion
social. Intervenir en cada una de estas dreas permitira trabajar transversalmente la adqui-
sicién en valores comunitarios y la resolucidn de conflictos vecinales, donde la mediaciény
el empoderamiento se hacen presentes (Alcarazo et al. 2009). De este modo:

- Eneldreade mantenimiento se trabaja principalmente la jardineria, decoracion, pintura,
iluminacion, reparaciones, higiene y salubridad;

— Enlasrelaciones vecinales los conflictos, las relaciones de autoayuda, autoorganizacidn, auto-
gestion y de comunidades vecinales informales, y compromiso interno por el mantenimiento;
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— En participacion social la colaboracién de las entidades vecinales y sociales (especial-
mente las autdctonas y las surgidas como producto de las dindmicas comunitarias) y
la implicacion en talleres comunitarios, Semana y Navidades en los corralones, y otras
actividades que se vayan generando en el contexto comunitario (Alcarazo et al. 2009).

Con el tiempo el Equipo de Intervencion Comunitaria desarrolld diferentes formatos
para la recogida de los datos de la intervencién (PIC) hasta el dltimo elaborado en el 2018,
la ficha de Intervencidén en Corralones y edificios de VPP, estructurada en (Gil Valenzuela,
C.2018):

— Datos de identificacion del corraldén o edificio (localizacidn, barrio, técnico de referencia
y descripcién formal del edificio);

— Identificacidn del vecindario (composicion del grupo motor, familias residentes, perso-
nas con itinerario de inclusién sociolaboral);

— Identificacidn de las necesidades y potencialidades en las diferentes Areas (conserva-
cién y mantenimiento del edificio, convivencia y relaciones vecinales, participacion veci-
nal y cohesién social);

~ Objetivos y actuaciones por cada Area (si se dan las circunstancias de la intervencién);
- Hoja de seguimiento-actividades (recogida de las tareas, gestiones, visita del profesional)
— Evaluacion por drea

Este contexto ha supuesto el empleo de una metodologia caracterizada por la presen-
cia continua de los profesionales del equipo comunitario en el barrio, trabajando con la
vecindad desde la cercania, donde “el pateo” y las entrevistas informales en el territorio
han supuesto una constante fuente de informacidn para el desarrollo de las estrategias de
intervencidn. Y de cara al exterior un marketing social de difusién de la labor comunitaria
ayudada por el lema “Trinidad y Perchel, Corazén Popular de Malaga” (en 2019, este lema
proveniente de la V Semana Popular se unié al de “Somos Barrio” de la ampliacién del pro-
yecto comunitario en Cruz Verde-Lagunillas, Capuchinos y Ollerias, en el 2017).

Los procesos de intervencidn se inician y mantienen en cada edificio gracias al grupo
motor o grupo de vecinas (principalmente mujeres) concienciadas por la situacién proble-
matica y la necesidad de cambio. Ellas, con el apoyo profesional, son las encargadas impul-
sarlaaccidny disefiar el proyecto de intervencion, asi como, la concrecidon de suimplemen-
tacion. Se constituyen asi en el mejor recurso de las/los profesionales para desarrollar el
proyecto comunitario y su finalidad, la transformacion de la realidad social donde viven. La
actuacién del profesional se centra en impulsar y motivarlas para la toma de conciencia co-
lectiva de que, ante objetivos comunes, los cambios son posibles (Barbero y Cortés, 2011).

3.3. Promocion de participacion asociativa y desarrollo del asociacionismo autéctono.

En este proceso de intervencidon comunitario ocupan un espacio importante la participa-
cién de las asociaciones ubicadas dentro y fuera de los dos barrios. Han sido innumerables
(dificil de enumerar en este articulo) las asociaciones que han colaborado durante estos
afos en las actividades desarrolladas en el contexto del proyecto comunitario, especial-
mente durante la Semana Popular y las Navidades en los Corralones. Con su participacion,
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su colaboraciény la organizacion de sus actividades han contribuido al cambio y a apoyar el
proceso. Asi mismo, destacar la implicacion de las colaboraciones a titulo individual.

Especial mencidn tiene las asociaciones autdctonas constituidas por vecinas y vecinos
que residen en los corralones, principales protagonistas de las dificultades del dia a dia.
Antes del inicio del proyecto ya se encontraba funcionando la AA.VV. Trinidad Centro, cons-
tituyéndose después otras asociaciones fruto de la dinamica comunitaria. Asi fue con la
primera de ellas, la Asociacién de Patios de Trinidad y Perchel (en la actualidad inactiva)
y posteriormente con la Asociacidn Gastrondmica Cultural de la Trinidad y el Perchel “La
Alacena del Corraldn”, con la que se trabajd intensamente, hasta su constitucion y actual
autonomia.

Esta asociacidn, fruto del trabajo realizado en el contexto del proyecto comunitario de
puesta en valor de la gastronomia tradicional (surgida en muchas ocasiones en las cocinas
comunes de los corralones), son las encargadas actualmente de proyectar este aprendi-
zaje hacia el intento de convertirla en una actividad econédmica. Su presencia se desarrolla
tanto fuera del barrio, con diversas experiencia y demostraciones gastrondmicas, como de
participar activamente en las actividades gastrondmicas desarrolladas durante la Semana
Popular y Navidades en los Corralones.

Por ultimo, mencionar la AA.VV. “La Espencilla del Perchel” con ambito territorial en este
barrio, claro ejemplo de la produccidn que conlleva la puesta en practica de los proyectos
comunitarios, con una fuerte sensibilizacion por los problemas de su barrio y la necesidad
de cambios colectivos. La fuerza de sus inicios no ha supuesto un trabajo previo de motiva-
ciény de trabajo grupal, funcionando actualmente con un importante grado de autonomia.

4. CONCLUSIONES

El Proyecto de Desarrollo Comunitario y su evolucidn en estos afios ha supuesto un ali-
ciente importante de movilizacion ciudadana y de cambios centrada en el territorio, de tal
modo que hoy en dia hablar de Trinidad y Perchel lleva a producir otras imagenes y otros
sentimientos muy diferentes a los relacionados con la marginacién y la exclusion social que
tenia hace unos afos. Las diversas experiencias generadas han estimulado a la vecindad a
tomar conciencia sobre los beneficios del trabajo conjunto y a la ciudadania a redescubrir
estos barrios de la ciudad y el esfuerzo de sus gentes para conseguirlo.

La intervencién comunitaria ha convertido los objetivos de promocidn social en un pro-
ceso socioeducativo donde los diferentes de participantes han aprendido haciendo y ad-
quiriendo nuevas experiencias. El tiempo y la constancia en laimplementacidn del Proyecto
ha permitido la adquisicidn de mayores cuotas de habitos adecuados de la vecindad parti-
cipante, la mejora del entorno social y un alto grado de participacion vecinal y ciudadana.
La mayor permeabilidad social conseguida en el propio centro ha evitado la mayor degra-
dacién de la zona y que la situacidon problematica inicial se incrementara hasta convertirse
en un gueto.
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Los éxitos del proyecto son innumerables y un referente para el reconocimiento del
Trabajo Social Comunitario como método eficaz de nuestra profesion, donde su naturaleza
no estad centrada en la gestion de prestaciones econdmicas. En un medio complejo en el
que la creatividad y las aportaciones de las distintas profesiones del Equipo de Intervencidn
Comunitaria son importantes, los profesionales del trabajo social se han destacado por su
vision holistica durante todo el proceso.

El contexto profesional ha proporcionado la generacidon de una metodologia comunita-
ria nueva alrededor de sus Planes de Intervencidn Social (PIC) y sus estrategias para la con-
secucion de una mejor permeabilidad social entre zonas desfavorecidas y las consideradas
normalizas. El PIC ha sido una herramienta que ha demostrado la necesaria conectividad
entre los diferentes niveles de intervencién (individual, grupal y comunitario). Sus exito-
sos resultados permitieron en el 2017 trasladar este modelo de intervencidn comunitaria a
otras zonas desfavorecidas del centro (Cruz Verde-Lagunillas, Ollerias y Capuchinos) en el
marco del Proyecto Europeo EDUSI.

La praxis comunitaria ha evidenciado también las principales condiciones que requieren
el éxito en las complejas intervenciones de las dreas desfavorecidas. Estas son realidades
vivas, que cambian, avanzan o retroceden, segun la situacion social de sus miembros y que
necesariamente requieren, entre otras las siguientes condiciones:

— Estabilidad de los recursos humanos y econdmicos de los Equipos de Intervencion Co-
munitaria (EIC);

- Importancia del apoyo institucional;

— Imprescindible coordinacidn interna, externa, intersectorial e interinstitucional;

- Inclusidon de los espacios publicos y la actividad comercial en la intervencién comunitaria;
— Fomento de un asociacionismo autéctono de residentes de las areas de intervencion;

— Inclusién de los procesos de intervencion comunitaria en los Sistemas de Gestidn y Calidad
— Necesidad de normalizacion de los recursos y servicios publicos en estas zonas.

En definitiva, podemos afirmar que en la actualidad el Trabajo Social Comunitaria es ne-
cesario y se encuentra en un buen momento para dejar de ser una practica profesional casi
residual. Ante una realidad social actual compleja, donde los cambios se suceden rapida-
mente (tal como demuestran los acontecimientos de los ultimos afios), el Trabajo Social
Comunitario puede cumplir un importante papel en la adquisicidn de las herramientas y la
resiliencia necesarias para abordarlas, contribuyendo a promover una ciudadania capaz de
afrontar las nuevas situaciones que se originen.
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Resumen

La mujer que ha sido victima de una agresion sexual debe tener una atencion per-
sonalizada con un abordaje holistico, es decir integral e integrado que tenga en cuen-
ta las necesidades especificas de la mujer en una situacién de especial vulnerabilidad.

El Trabajo Social Sanitario debe estar presente en este momento, para poder mini-
mizar consecuencias derivadas, ofrecer a la mujer la necesaria contencién emocional,
ayudar a adaptacion a la nueva realidad asi como dar a conocer los recursos existen-
tes de los se puede beneficiar atendiendo a sus caracteristicas especificas.

Es importante que los profesionales sanitarios y de otros ambitos conozcan la re-
levancia de la intervencién del/de la trabajador/a social sanitario/a, para derivar a la
usuaria adecuadamente y se pueda iniciar un estudio, valoracidn, intervencion y se-
guimiento de la mujer para mejorar sus condiciones personales y sociales.

Palabras clave

Agresion sexual, violencia sexual, trabajo social sanitario, protocolo agresiones se-
xuales, abordaje holistico.

Abstract

The woman who has been the victim of a sexual assault must have personalized
attention with a holistic approach, that is, comprehensive and integrated that takes
into account the specific needs of women in a situation of special vulnerability.

Social Health Work must be present at this time, in order to minimize derived con-
sequences, offer women the necessary emotional support, help them adapt to the
new reality, as well as make known the existing resources from which they can bene-
fit based on their characteristics. specific.
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INTERVENCION DESDE EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO TRAS UNA AGRESION SEXUAL

It is important that health professionals and those in other fields are aware of the
relevance of the intervention of the social health worker, in order to refer the user
appropriately and to initiate a study, assessment, intervention and follow-up of the
woman to improve their personal and social conditions.

1. INTRODUCCION

La agresion sexual es una de las manifestaciones maximas de violencia contra la mujer.
Es en todas sus versiones una problematica que afecta notoriamente a la victima y a su
entorno y merece por lo tanto una atencidon especial desde el ambito del Trabajo Social
Sanitario (en adelante TSS).

Las tipologias de las agresiones sexuales pueden ser muy variadas, con escenarios y
actores diferentes que determinaran la actuacion especifica. Es por lo tanto relevante esta-
blecer los elementos fundamentales que rodean la problematica, asi como dar importancia
a la atencidn bio-psico-social de la victima, para minimizar todas las consecuencias deriva-
das de la situacion de agresion sexual.

Desde el TSS debemos ser conscientes de la vulnerabilidad que rodea a la victima tras
una agresion sexual y, por tanto, debemos fomentar nuestra intervencién, haciendo visible
al resto de profesionales del ambito sanitario y todos/as aquellos/as impicados/as en el pro-
ceso, la necesaria participacion del TSS en el seguimiento de estos casos y la relevancia de
la vision social del mismo para la realizacion de la intervencion individualizada de la mujer.

2. PRESENTACION DEL TEMA

Los servicios sanitarios son la puerta de entrada principal de deteccidn de casos de vio-
lencia pero no son la Unica via de acceso, por lo que es necesario imbricar las acciones de los
diferentes sistemas para ofrecer una atencién coordinada posibilitando que, independien-
temente de donde se identifique la situacidn, tenga una actuacién adecuada y completa.

Si bien en el ambito sanitario la atencion fisica es prioritaria, no se debe olvidar la nece-
saria atencion post-suceso y el acompafiamiento que se debe instaurar.

En imprescindible el seguimiento médico para evitar ETS, embarazos, lesiones... y man-
tener pautas farmacoldgicas, pero es igual de importante que la persona pueda expre-
sarse, y superar todos los signos y sintomas psicosociales que la van a acompanfar tras la
vivencia de una agresion sexual

El papel del TSS es fundamental por la afectacidn social que este tipo de casuistica con-
lleva y la necesaria implicacidon de la red de recursos existentes que deben funcionar de
manera integral e integrada, para ayudar a la mujer y evitar malas praxis, duplicidades y
revictimizaciones innecesarias.

Analizados diferentes protocolos sobre agresiones sexuales, se puede observar que una
vez se han hecho las actuaciones prioritarias, aparece la derivacion a TSS de forma general.
Evidentemente se constata su necesaria intervencidon, pero hecha esta aconsejada deri-
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vacion al TSS no se refleja la forma y el fondo de la misma, ni aparecen establecidas qué
funciones y actuaciones se deben desarrollar.

Es importante que los profesionales sanitarios conozcan las actuaciones que se desarro-
llan desde este ambito, para que informen convenientemente a la usuaria y se establezcan
las vias de coordinacién adecuadas con el objetivo de beneficiar a la mujer.

Es necesaria la captacion de la usuaria en la consulta de TSS para establecer de manera
lo mas precoz posible, el primer contacto tras el alta hospitalaria para realizar valoracion,
intervencidon y seguimiento.

Es posible que una primera valoracidon de la informacién ofrecida esté desvirtuada porla
situacion estresante que vive la mujer en el momento de crisis, por lo tanto es importante
envolverla en un clima cdmodo, que le permita expresarse y tomar decisiones.

Nos centramos en la mujer, por el mayor impacto numérico existente, sin olvidarnos de
otros colectivos que pueden sufrirla y por lo tanto se seguirdn las mismas actuaciones con
las diferencias necesarias para su abordaje.

La Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019 , presentada por la Delegacion del
Gobierno contra la Violencia de Género en 2020, recoge los resultados de analisis sobre una
muestra de 9.568 mujeres representativa de la poblacién femenina residente en Espafia de
16 0 mas afos. Segun este significativo estudio oficial, que se realiza cada cuatro afios, del
total de mujeres de 16 0 mas afos residentes en Espafia:

e El 13,7% (2.802.914 mujeres) han sufrido violencia sexual a lo largo de la vida, por
parte de cualquier persona (pareja actual, parejas pasadas o personas con las que no
se ha mantenido una relacién de pareja), y el 1,8% (359.095 mujeres) en los ultimos 12
meses.

e Un2,2%(453.371 mujeres) del total de mujeres de 16 0 mds afnos residentes en Espafa
han sido violadas alguna vez en su vida.

¢ Un 3,4% del total (703.925 mujeres) ha sufrido violencia sexual en la infancia, antes de
cumplir los 15 afios de edad.

e Ademas, segun esta Macroencuesta el 99,6% de las mujeres que han sufrido violencia
sexual la sufrieron por parte de un agresor hombre. En el 40,6% de los casos la violencia.

3 DESARROLLO DE LOS ASPECTOS DEL TEMA
3.1 DEFINICIONES

La OMS define la violencia sexual como: “todo acto sexual, la tentativa de consumar un
acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comer-
cializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por
otra persona, independientemente de la relacidon de esta con la victima, en cualquier dmbito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

La violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada y
una variedad de tipos de coaccidn, desde la presién social y la intimidacidn a la fuerza fisica. La
violencia sexual incluye pero no se limita a lo siguiente:

[52] Documentos de Trabajo Social - n°66 - ISSN 1133-6552 [ ISSN Electrénico 2173-8246



INTERVENCION DESDE EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO TRAS UNA AGRESION SEXUAL

Violacién en el matrimonio o en citas amorosas
Violacidn por desconocidos o conocidos

Insinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual (en la escuela, el lugar de trabajo,
etc.)

Violacidn sistematica, esclavitud sexual y otras formas de violencia particularmente co-
munes en situaciones de conflicto armado (por ejemplo fecundacién forzada)

Abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente discapacitadas; n violacién y abuso se-
xual de nifos
Formas “tradicionales” de violencia sexual, como matrimonio o cohabitacion forzados y

” n

“herencia de viuda”.

LA RAE define agresion Sexual como: “delito consistente en la realizacion de actos atenta-
torios contra la libertad sexual de una persona empleando violencia o intimidacién.”

El Cédigo Penal define el delito de agresidn sexual como: “cualquier acto que atente con-
tra la libertad sexual de una persona, realizado sin su consentimiento.”

El Convenio de Estambul refiere Violencia sexual “... tipificar como delito, cuando se co-
meta intencionadamente:

a) la penetracién vaginal, anal u oral no consentida, con cardcter sexual, del cuerpo de otra

persona con cualquier parte del cuerpo o con un objeto

b) los demds actos de cardcter sexual no consentidos sobre otra persona

¢) el hecho de obligar a otra persona a prestarse a actos de cardcter sexual no consentidos

con un tercero.

2 El consentimiento debe prestarse voluntariamente como manifestacion del libre arbitrio de
la persona considerado en el contexto de las condiciones circundantes. (...)apliquen también
contra los cényuges o parejas de hecho antiguos o actuales, de conformidad con su derecho
interno."

3.2 LEGISLACION REGULADORA

La Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual
conocida popularmente como “solo si es si”. La principal novedad que introduce esta ley es
equiparar el abuso sexual y la agresion sexual, esta distincion desaparece incluyendo todo
acto de naturaleza sexual realizado sin consentimiento de la victima.

El nuevo articulo 178 del Cédigo Penal queda redactado de la siguiente manera:

1.

“Sélo se entenderd que hay consentimiento cuando se haya manifestado libremente
mediante actos que, en atencion a las circunstancias del caso, expresen de manera clara
la voluntad de la persona

Se consideran en todo caso agresion sexual los actos de contenido sexual que se reali-
cen empleando violencia, intimidacién o abuso de una situacion de superioridad o de
vulnerabilidad de la victima, asi como los que se ejecuten sobre personas que se hallen
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privadas de sentido o de cuya situacion mental se abusare y los que se realicen cuando la
victima tenga anulada por cualquier causa su voluntad.”

El Estatuto de la Victima Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la Victima del Delito
regula las herramientas legales, que son de aplicacion en la asistencia a las mujeres victimas
de violencia sexual, usuarias del Servicio de informacion juridica, asistencia legal y atencidn
psicoldgica a las mujeres victimas de violencia sexual y abusos sexuales.

3.3 PROTOCOLOS

Se sigue utilizando en muchos Protocolos la distincién regulada en la legislaciéon ante-
rior, sin tener en cuenta la reciente modificacién de la misma, por lo que no han sido adap-
tados a la nueva normativa juridica.

Ofrecemos algunos ejemplos en que la fundamentacion de los protocolos se basa en la
legislacion derogada:

e Protocolo de atencidn sanitaria a victimas agresiones/abusos sexuales Cantabria
* Protocolo de actuacién y coordinacion sanitaria ante agresiones sexuales en Andalucia

e Protocolo de asistencia sanitaria urgente y coordinada a mujeres victimas de violen-
cia sexual en la comunidad de Madrid

e Protocolo de atencidn integral, sanitaria y judicial a victimas de agresiones sexuales
de la Comunitat Valenciana

Aparece por lo tanto la siguiente distincion:

» Agresién sexual (articulo 178 a 180 CP): “Cualquier atentado contra la libertad sexual de
otra persona, realizado con violencia o intimidacién. Cuando la agresion sexual consista
en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de miembros corporales u
objetos por alguna de estas vias se considerard una violacion. Igualmente se incrementa
la penalidad cuando se ejecute la violencia o intimidacion con cardcter particularmen-
te degradante o vejatorio, cuando participen dos o mds personas o cuando la victima
sea especialmente vulnerable por razén de edad, enfermedad, discapacidad o situacién;
igualmente cuando el responsable se valga de su situacion de superioridad o parentesco
0 se empleen armas o medios peligrosos”.

e Abuso sexual (articulo 181 CP): “Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra
persona, realizado sin violencia o intimidacidn, pero sin que medie consentimiento. Se
entenderd que no ha existido consentimiento, en todo caso, cuando los actos:

o Serealicen sobre personas que se hallen privadas de sentido, o con trastorno men-
tal.

o Se anule la voluntad de la victima mediante sumisién quimica (uso de farmacos,
drogas o cualquier otra sustancia natural o quimica idénea a tal efecto).

o El consentimiento se obtenga prevaliéndose de una situacién de superioridad ma-
nifiesta que coarte la libertad de la victima”.
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Sin embargo, a pesar de que podemos verlo asi reflejado en diferentes protocolos, no
produce contradicciones en cuanto a las actuaciones a desarrollar, dado que no modifican
la intervencidn que se debe realizar en el ambito sanitario.

Por lo tanto independientemente de la clasificacidon, los profesionales deben ajustarse
al protocolo para realizar una buena praxis, teniendo en cuenta todos los factores para
ofrecer una atencién adecuada y evitar desfavorecer a la usuaria por no tener en cuenta
aspectos relevantes para su tratamiento médico necesario, profilaxis asi como una posible
intervencidn judicial con las pruebas e informacidn correctamente recogidas, sin olvidar las
posteriores intervenciones que se puedan necesitar.

3.4 ATENCION EN CENTROS SANITARIOS

Analizando diferentes protocolos, aparecen las actuaciones que se deben realizar en
los centros sanitarios, en funcién de la gravedad, tiempo transcurrido, caracteristicas de la
agresion...

Se establecen unas pautas de actuaciéon fundamentales
e Espacio tranquilo: confidencialidad y seguridad.
e Atencion prioritaria y segura: recomendable en los primeros 30 minutos

Se especifican elementos necesarios para la atencién en caso de agresién sexual por
parte del personal sanitario:

e Anamnesis

Exploracién general

Exploracion Genital, anal y perineal
¢ Tratamiento
e Toma de muestras

Profilaxis

Asi como que pasos que se deben seguir para establecer comunicacién con los érganos
judiciales y las fuerzas y los cuerpos de seguridad.

En cada centro sanitario (hospitalario o extrahospitalario) deberd definirse el circuito
necesario para asegurar la ubicacion y acompafamiento de la victima.

3.5 ACCESO AL CIRCUITO SANITARIO

Una victima de agresion sexual puede acceder sl sistema sanitario de varias formas,
bien de manera directa, derivada por otros organismos o instituciones, acompafiada por
las fuerzas y cuerpos de seguridad, de manera involuntaria o inconsciente, por lo tanto
tenemos diferentes escenarios, que debemos tener en cuenta para adaptar nuestras ac-
tuaciones a la situacion concreta.
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Incluso dentro del dmbito sanitario hay que partir de diferentes especificaciones, hay
que tener en cuenta que no siempre el acceso de la mujer victima de agresion sexual es
en situaciones extremas, que necesitan intervencion médica y urgente cdmo se describe
en los diferentes protocolos. La deteccidn puede ser realizada por cualquier profesional
sanitario, puede ser en consulta ordinaria mediante evidencia de indicadores, narracion del
suceso o sucesos de manera espontanea, contrastando diversas pruebas e indicadores, o
bien mediante busqueda activa de violencia de género a mayores de 14 afios.

En el caso de la Comunidad Valenciana, el instrumento que se utiliza es el SIVIO: Sistema
de informacidén para la deteccidn y actuacion frente a la violencia de género/doméstica en
personas adultas. Es una herramienta que permite implantar el Protocolo para la Atencion
Sanitaria de la Violencia de Género de la Conselleria de Sanitat donde se pregunta si ha su-
frido maltrato fisico, psicoldgico y/o sexual. (ANEXO 1)

En ocasiones mediante este instrumento de cribado y busqueda activa de violencia de
género y domestica se encuentran situaciones de violencia sexual, sin existencia previa
de parte de lesiones, que no conllevan la necesidad de recogida de muestras, ni atencion
médica preferente en el momento pero que merecen toda la atencidn e intervencién por
parte del sistema sanitario utilizando los mecanismos a nuestro alcance para favorecer el
bienestar de la mujer.

La derivacién y su forma depende de las caracteristicas especificas de cada situacion.

3.6 SEGUIMIENTO SANITARIO

Tras una actuacidon preferente e inicial, se aconseja un posterior seguimiento por los di-
ferentes niveles de intervencidn Este no aparece desarrollado de manera tan clara, aunque
lo consideramos imprescindible para conseguir la atencion adecuada de la mujer.

Hay que tener en cuenta que la atencién hospitalaria esta caracterizada por ser breve
y por episodios. Para poder tener un contacto continuo se debe derivar a Unidades de
Apoyo y Atencién Primaria, con el TSS como eje vertebrador entre diferentes servicios e
instituciones.

Podemos ver por ejemplo el caso en el protocolo realizado por Andalucia que en la pre-
paracion al alta tras atencidn inicial se determinan:

e ‘/Criterios de hospitalizacion derivacién a TSS
e Seguimiento y controles posteriores
e Informacion al alta.”

Podemos también verlo reflejado en el caso de la Comunidad Valenciana con el siguiente
desarrollo:

“Con cardcter general, el seguimiento tras el alta se realizard de forma ambulatoria, prefe-
rentemente en los Centros de Salud Sexual y Reproductiva y/o Centros de Salud.

En los casos en que se considere apropiado, el seguimiento se realizard en consultas exter-
nas hospitalarias o en el centro de especialidades.

e Centros de Salud Sexual y Reproductiva
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e Centro de Salud

e Consulta de Medicina Interna

e Unidades de Salud Mental

e Consulta de Ginecologia.

e Consulta de Traumatologia

e Consulta de Urologia

e Consulta de Pediatria, menores de 15 anos.
e Trabajo Social

e Otras” (ANEXO 2)

4. CONCLUSIONES Y APORTACIONES INNOVADORAS

Los protocolos analizados finalizan cuando se da el alta y se realiza la derivacién a otros
recursos.

Entre estos destacaria por ser imprescindibles para el seguimiento y abordaje fisico, psi-
colégico y social

e (Centros de Salud Sexual y Reproductiva

e Unidades de Salud Mental

e TSS

El resto seria indicado en funcidn de las afectaciones fisicas derivadas.

Nuestro objetivo va mas alld y se refiere a establecer criterios mds claros para establecer
la intervencidon posterior con mujeres que han sufrido agresién sexual dando la importacia
que se merece a la atencidn posterior a la situacion de crisis.

En el cuadro que se adjunta se clasifican las secuelas que se pueden derivar de una agre-
sion sexual. Como se puede observar, afecta a todas las esferas de la vida de la mujer.

CONSECUENCIAS DE LA AGRESION SEXUAL

Consecuencias fisicas Consecuencias psicoldgicas Consecuencias sociales
Muerte Miedo Aislamiento social
Lesiones Humillacién Pérdida del empleo
Embarazos Vergiienza Absentismo laboral
ETS Culpa Dependencia econdmica
Hemorragias Somatizaciones Pérdida pareja
Desgarros Insomnio Falta de redes de apoyo social..
Disfunciones sexuales Baja autoestima
Dolor... Depresién
Ansiedad...
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Tras analizar este cuadro vemos imprescindible el seguimiento de la mujer victima de
violencia sexual por los diferentes servicios y profesionales para conseguir una interven-
cién holistica Se realizard derivacion a los/as s profesionales necesarios/as mediante inter-
consulta en funcién de las necesidades de la victima.

Control a los 7-10 dias CSSR, CS, Mly USM

Control a las 3-6 semanas CSSR, CS, Ginecologfa, Ml'y USM

Control a los 3 meses CSSR, CSy USM

Control a los 6 meses CSSR, CS, Ginecologia y USM

El objetivo de esta atencidn es reducir en la medida de lo posible las secuelas en mujeres
que han sufrido una agresién sexual mediante una atencidn integral bio-psico-social que
abarque todas las necesidades que pueden surgir.

Por tanto y como hemos matizado con anterioridad a pesar de aparecer la figura de
TSS, no queda claro la forma de coordinacidn interprofesional, sus funciones, por lo que se
quiere manifestar con este documento su necesaria implicacion en el abordaje especifico,
teniendo en cuenta las variantes sociales que pueden influir directamente en la vivencia,
evolucidon y consecuencias derivadas.

La continuidad en la atencidn social es relevante en los casos de agresiones sexuales ya
que la mujer puede necesitar otro tipo de recursos externos al ambito sanitario.

4.1 INTERVENCION DESDE EL TSS

EITSS, tanto en Centros de Salud como en Hospitales, es el profesional social mas cerca-
no y accesible dentro del sistema sanitario, conocedor de los recursos sociales existentes,
y por ambas cosas util a la hora de prestar una atencion integral a la mujer victima de agre-
sion sexual.

Como se especifica en los diversos protocolos autondmicos, desde el ambito hospitala-
rio y tras la intervencidn inicial, generalmente en urgencias, se informard a la mujer de esta
posibilidad de atencidn social y se realizard la coordinacion necesaria con Unidad de TSS
Hospitalario asi como el TSS de Atencidn Primaria.

Se le informara que puede acudir a consulta de TSS (mediante cita salvo urgencia social)
y/o se realizard interconsulta.

Una vez realizada la derivacidn, se le citard teniendo en cuenta la situacidn espacio-tem-
poral que permita favorecer la confidencialidad y la escucha activa de cara al estableci-
miento de la relaciéon de ayuda Es importante crear un ambiente tranquilo para explicar
los recursos existentes y prestar la atencidn psicosocial a la situacién estresante que ha
vivenciado.

Podemos distinguir tres niveles en cuanto a la atencién psicosocial:

e Laprimera etapa es la prevencidn, haciendo referencia a los servicios dirigidos a ofre-
cer seguridad para la mujer e hijos, utilizando los recursos necesarios para ello.
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e Lasegunda es laintervencidn, que se inicia una vez que la persona ha superado la cri-
sis y se dirige a generar condiciones de vida seguras a través de su empoderamiento.

e La ultima, el tratamiento como proceso periddico de acompafiamiento y fortaleci-
miento.

4.1.1 INTERVENCION INDIVIDUAL

Para el abordaje psicosocial nos centraremos en los factores personales y sociocultura-
les, ofreciendo una atencidn especializada tras el diagndstico social, adaptando los recur-
sos existentes e informando de derechos y acceso alos mismos en funcion de sus necesida-
des especificas, sin imposiciones ni cuestionamientos y respetando los deseos y decisiones
de la mujer, sus tiempos y sus formas.

Es importante no tener una actitud paternalista y que sea la propia mujer la protagonis-
ta de la intervencion.

Se debe conocer su historia personal asi como sus redes de apoyo, teniendo en cuenta si
la agresidn es intra o extrafamiliar o de conocidos y como esta puede incidir en sus relacio-
nes sociales preexistentes. Dependiendo de la vinculacion con el agresor y su dependencia
personal, social y econdmica se ajustara la intervencion.

Se trata de tener en cuenta todas las necesidades de la victima a la hora de enfrentarse a
una situacion generadora de estrés y asi poder prestar un apoyo individualizado y personal,
pero también es importante conocer y utilizar sus propios recursos adaptativos y los de su
entorno teniendo en cuenta si estos pueden ser un elemento facilitador en su evolucidn.

Se debe trabajar con la usuaria para potenciar el autocuidado y la autoestima individual,
que puede haber sido mermada tras la agresion e incidir en la desculpabilizacién, explican-
do que no hay motivo que justifique ninguna agresién sexual.

Es necesaria la coordinacidon con todos los recursos intra y extrahospitalarios sanitarios
asi como los del dmbito social, policial, justicia, oficina victimas del delito... para el acceso
a aquellos recursos que la mujer pueda requerir, trabajando conjuntamente para evitar
contradicciones y obligar a la usuaria a revivir el suceso y revictimizarla, Por tanto se debe
solicitar autorizacién expresa por parte de la mujer para el intercambio de informacién ne-
cesaria para su abordaje conjunto e intervencion adecuada y ajustada teniendo en cuenta
todos los elementos.

Debemos facilitar su seguimiento. Se ofrecerdn todas aquellas entrevistas de seguimien-
to que la usuaria pueda necesitar acompanandola y haciéndola sentir que no esta sola.

4.1.2 INTERVENCION SOCIOFAMILIAR

Esimportante tener en consideracion el entorno social y familiar de la victima para orien-
tar el apoyo y acompafamiento que se le pueda prestar, asi como minimizar la angustia y
el estrés y establecer pautas de comunicacion adecuadas.
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Su forma relacional y de comunicacién puede haberse visto afectada, por lo que en oca-
siones, puede ser beneficiosa una atencién familiar para minimizar los problemas relacio-
nales aparecidos.

La familia puede demandar de manera directa ayuda para poder adaptarse y sobrellevar
la situacidon que puede haber modificado roles y funcionamiento intrafamiliar creando nue-
vas necesidades adaptativas.

Es importante en estos casos en que el cliente es mdiltiple, proteger la confidencialidad
y la proteccidn de datos, salvo casos de necesidad con autorizacién expresa de los partici-
pantes en la sesidn. El fin no es compartir datos personales sino fortalecer la red de apoyo
y minimizar el aislamiento social motivado por los miedos, fobias e inseguridades surgidas
tras la agresion vivida.

En caso de tener hijos/as menores se valorara conjuntamente con su pediatra y se ten-
drd en cuenta la necesidad de una atencidn psicoldgica que les ayude a afrontar esta situa-
cién ya que pueden estar afectados de forma indirecta.

4.2 VIOLENCIA SEXUAL EN MENORES DE EDAD

En el caso de que la agresion sexual este provocada en personas menores de edad se
tienen que tener en cuenta una serie de consideraciones.

Se debe realizar una Hoja de Notificacidn para la Atencidn Sociosanitaria Infantil y la
Proteccion de Menores (ANEXO 3) documento de intercomunicacién, notificacién y actua-
cidon coordinada entre los distintos profesionales que atienden, desde el ambito sanitario o
social, a los/las menores y a sus familias. Se utilizara para solicitar intervenciones dirigidas
a prevenir o abordar las situaciones de posible riesgo sociosanitario o de desproteccion de
los/as menores de 18 anos en la Comunitat Valenciana.

Las intervenciones pueden realizarse dentro del ambito sanitario y entre este y el ambi-
to municipal y autondmico de servicios sociales, competente en la proteccién de menores.

La notificacidn es responsabilidad legal de cualquier profesional sanitario: médico/pe-
diatra, enfermera/matrona, TSS , etc. que interviene con menores y pretende poner en
marcha medidas para mejorar la situacidon de los/as mismos/as y prevenir el maltrato.

En la misma hija aparecen indicadores fisicos que nos describen las posible lesiones,
como pueden ser entre otros enfermedad venérea, restos de semen en boca, genitales o
ropa o desgarros y dilatacidon anal, pero ademas se recogen indicadores referidos a la for-
ma de afrontar la victima el problema y a sus padres, como por ejemplo: comportamiento
conflictivo durante las visitas médicas, intentan ocultar los indicadores fisicos del/la menor
o el/la causante o no dan explicaciones convincentes y congruentes. Determinados com-
portamientos tanto en el menor como en su entorno pueden ocultar o tratar de invisibilizar
alguna situacion de riesgo.

Estos indicadores de caracter social acompafiados de los fisicos 0 en ocasiones de mane-
ra independiente pueden generar una sospecha que llevard a una necesaria investigacion
de la situacion que rodea al o la menor, valoracion e intervencion.
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Es recomendable canalizar la remisidn de la Hoja a través de la Unidad de TSS del centro
sanitario (ANEXO 4)

En funcidn de la gravedad de la misma se enviard y coordinard con los organismos nece-
sarios para la atencién del/de la menor

e Equipo Municipal de Servicios Sociales

e Servicios Territoriales de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
e Centro de recepcidon de menores

e Fiscalia de menores

e Otro (especificar)

En el articulo 19 Estatuto de la Victima refleja “En el caso de las victimas menores de edad,
la Fiscalia debe velar especialmente por el cumplimiento de este derecho de proteccién, adop-
tando las medidas adecuadas a su interés superior cuando resulte necesario para impedir o
reducir los perjuicios que para ellas puedan derivar del desarrollo del proceso”.

5. ACTUACIONES DESARROLLADAS
5.1 PARTICIPACION EN EL DESARROLLO DEL PROTOCOLO ESPECIFICO

Como se haindicado con anterioridad en el punto 4.4, cada centro sanitario deberd defi-
nir el circuito necesario para asegurar la ubicaciéon y acompafiamiento de la victima.

Aprovechando el desarrollo de dicho circuito en nuestro Departamento de Salud se ha
participado en su elaboracidn de forma interdisciplinar, para que se tenga en cuenta el
necesario seguimiento de la mujer desde los dmbitos necesarios tras la situacion ocurrida
para reducir al maximo las consecuencias derivadas.

En este desarrollo participan los servicios de urgencias, medicina interna, ginecologia,
farmacia, laboratorio, medicina preventiva y TSS

Se ha puesto en relieve la importancia de que la intervencidon no debe acabar con el
momento del alta hospitalaria de la mujer, sino que se deben llevar a cabo sucesivas actua-
ciones.

Se haincidido en la especial atencion a la figura del TSS, para fomentar la atencidn social
en los casos, para favorecer los apoyos intra y extra personales que pueden favorecer el
bienestar y la mejora de adaptacion de la mujer a la nueva realidad.

Una vez esté realizado este protocolo se hard llegar a los/as profesionales del Departa-
mento para que se conozcan las actividades, actuaciones y funciones que se desarrollan,
asi como la importancia del seguimiento para mejorar el estado bio-psico- social.

Posteriormente se presentard, por medio de sesiones cinicas, en diferentes servicios
relevantes en la atencidn a estas mujeres victimas de agresidn sexual, con la finalidad de
que se entienda la importancia de la continuidad de cuidados y especialmente del papel
profesional del TSS para la correcta atencidn, implicando y coordinando a todos los agen-
tes extra sanitarios, servicios sociales, oficinas victima mujer, Centro Muijer...
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5.2 SENSIBILIZACION A PROFESIONALES

Se detecta en la practica, un desconocimiento del Protocolo existente por parte de los/
as profesionales y por lo tanto en su abordaje lo que puede llevar a una intervencién inade-
cuada e incompleta.

Es importante que todos/as los/as profesionales conozcan previamente a la aparicion
de una agresidn sexual, las actuaciones que se deben llevar a cabo para atender adecua-
damente a la mujer, evitar desconocimiento de la intervencidn, dejar lagunas que pueden
ser importantes en el desarrollo o permitir que la mujer no se sienta acompafiada en el pro-
ceso. Cada profesional tiene una responsabilidad y la atencidn ideal necesita de una bue-
na coordinacidn. Es por tanto necesario que quede el documento referente al alcance de
todos los/as profesionales para que en cualquier momento permita la consulta del mismo.

Desde la Comision de Violencia de Género del Departamento de Salud, compuesta por
diferentes profesionales del dmbito sanitario, con cardcter interdisciplinar, en la que parti-
cipan dos trabajadoras sociales sanitarias (presidenta y secretaria) se valora la necesidad
de dar a conocer dicho protocolo y sensibilizar a los/las profesionales sanitarios/as en este
problema.

Se pasan a enumerar los objetivos de dicha comisidn:

e Desarrollo de acciones para sensibilizar a los profesionales del Departamento
e Detectar posibles situaciones de Violencia de Género

e Divulgar material relevante en materia de Igualdad y Violencia de género

e Fomentar la formacién profesional

e Fomentar espacios de encuentro para abordaje conjunto

e Promocionar la interdisciplinariedad en el abordaje.

e Impulsar iniciativas y recoger propuestas para la realizacion de actividades para pro-
mover la igualdad.

e Establecer la coordinacién con otras entidades municipales o institucionales para fa-
vorecer mejora en ambito de Violencia de Género

e Realizacion de actividades para visibilizacion de la situacion existente.
e Participar en campafas relacionadas con la Igualdad y violencia de género.

e Estudiary valorar las peticiones, quejas y sugerencias relativas al cumplimiento de los
principios de Igualdad

Tras la deteccidn de esta necesidad se decide destinar el 25 de Noviembre de 2022, Dia
Mundial contra la Violencia contra la Mujer, a este tema como monografico, disefiando una
serie de actuaciones que permitan a los/as profesionales visualizar la realidad que nos rodea,
tanto en el ambito de la sociedad como en nuestro propio y especifico desempefio laboral.

Se ofrece la actividad a todos/as los/as profesionales del Departamento de Salud, in-
dependientemente del ambito laboral que desarrolle, ya que consideramos que todas las
categorias deben estar informadas y la calidad de la atencidn depende de todos/as y cada
uno/a de los/as profesionales implicados/as.
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Serealiza una actividad en |la que se mezclan la teoria y supuestos practicos, establecien-
do la visibilizacién de diferentes realidades existentes. Para ello utilizamos una seleccidn
de cortos con los que tratamos de conseguir generar empatia con la supuesta victima, en-
tendiendo su situacién asi como dar a conocer aspectos fundamentales interiorizandolos
para una correcta utilizacion en caso de necesidad, y entender la importancia de una buena
praxis en estos momentos cruciales para la mujer generando una adecuada intervencion.

Es importante familiarizarse con la problematica antes de que pueda surgir ya que son
situaciones dificiles, acompafiadas de una gran carga emocional que dificultan la actuacién
profesional.

No hay una victima estandar por lo que es bueno conocer diferentes situaciones que a
priori se pueden descartar y/o prejuzgar para brindar a la victima las actuaciones pertinentes.

Desarrollo de la actividad

La denominacion de la actividad es “Libres para elegir: respetando la diversidad sexual”.
Sunombre es amplio para permitir darnos cuenta que existen muchas vivencias de la mujer
asumidas social y culturalmente, pero debemos tomar conciencia que la falta de respeto a
las decisiones de la misma ya implica agresion.

El cartel que presenta la actividad lo disefia una persona externa al ambito sanitario, titu-
lada en Bellas Artes e llustracidn, se basa en la figura de Medusa para que visualmente nos
transmita el mensaje. En la Mitologia griega Medusa era una hermosa joven y Poseidoén la
desed para él. Poseidon la atacd y viol6 dentro de un templo dedicado a Atenea que tomd
este ataque como una ofensa y castigd a Medusa ddndole serpientes en lugar de cabello
y la maldicién de convertir en piedra a quien mirase. Por tanto vemos una clara manifes-
tacion de agresion sexual y de las consecuencias negativas sobre la victima de la agresion
clara metdafora de la realidad que rodea a la victima y su entorno,

La actividad utiliza las nuevas tecnologias, es decir, posibilita que los participantes pue-
dan realizar parte de las actividades, de forma remota permitiendo en ultima instancia la
presencialidad y el acercamiento personal.

Previamente a la celebracidn de este dia se han ofertado varios recursos, tanto visuales
COMO SONOoros.

Primero se ha enviado mediante correo electrénico a todos/as los/as profesionales del
Departamento de Salud una serie de diferentes canciones con mensajes relacionados con
la Violencia de Género. Se seleccionan abordando diferentes estilos musicales y épocas.

e NO SIGNIFICA NO Curricé
e ATRAPADOS EN EL ASCENSOR Un pingtino en mi ascensor
¢ NI UNA MAS Aitana

Se lanza una encuesta mediante plataforma GOOGLE DRIVE con contestacién voluntaria
para poder obtener un mapa de la opinidn junto a la inscripcion para las siguientes activi-
dades.
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Posteriormente los/as inscritos/as visualizan diferentes cortos (previamente facilitados),
que abordan diversos aspectos de la problematica y que son visualmente impactantes para
involucrar a los/as participantes. Se envian los enlaces a los/as participantes via e-mail para
permitir ajustarse a disponibilidad espacio-temporal de las personas inscritas.

Los cortos utilizados para fomentar la sensibilizacidn son los siguientes:
e Pesadilla de volver a casa sola

e Para

e Mariay Mar

e Soy ordinaria

Una vez visualizados se lanza otro cuestionario mediante plataforma GOOGLE DRIVE
sobre la percepcidn particular de cada persona que participa.

Estos cuestionarios también son una herramienta on-line, que posibilitan al/la partici-
pante plasmar su personal visidn, sin influencias de otros/as participantes permitiendo el
anonimato que nos ofrece una vision general mas objetiva de la realidad acoplandose a la
disponibilidad personal de cada participante.

Una vez estdarealizado este trabajo previo de visualizacidn y participacion en la encuesta
facilitada, se analizan los datos y se ofrece una actividad mixta presencial/virtual, ya que
se desarrolla la actividad en el Saldn de Actos del Hospital Virgen de los Lirios permitiendo
participacion desde los diferentes centros sanitarios o domicilios personales a través de
plataforma webex con una conexién simultdnea y directa.

Esta actividad se desarrolla el dia de Violencia contra la Mujer se desarrolla una Jornada
con los siguientes puntos:

e Conceptualizacion de elementos fundamentales
e Exposicion del Protocolo, desde los servicios de medicina preventiva y ginecologia.

e Participacion en el posterior seguimiento. Para ello se hace exposicion profesional
desde TSS, Salud Mental y Centro de Orientacion Familiar.

e Visualizacion y analisis conjunto del corto “Pornobrujas”

* Presentacion mediante exposicion de los datos relevantes extraidos de la visualiza-
cion de los cortos

¢ Debate conjunto

Toda la actividad del Dia va acompafnada de la utilizacion de mascarillas moradas por
todos/as los/as profesionales del Departamento, enviadas previamente a cada centro y/ o
servicio, para fomentar la concienciacién de la importancia del dia y manifestar el apoyo a
las victimas y de manera secundaria y paralela dar a conocer a los/as usuarios/as de cada
servicio dicho mensaje, posibilitando de esta manera la transmisién de valores e ideales.
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5.3 CONCLUSIONES ACTUACIONES

Con el desarrollo de la actividad confirmamos la sensacidn inicial que se tenia desde la
Comisidn del desconocimiento por parte de los profesionales, obteniendo que casi una ter-
cera parte de los/as profesionales desconoce este protocolo, teniendo en cuenta que las
personas que han participado en la actividad tienen una sensibilidad especial en la materia
que nos ocupa y que se han inscrito voluntariamente.

A nivel participativo se observa una elevada participacion del colectivo de TSS con mas
de un 50% del colectivo del Departamento. Suele ser alta su participacion e implicacién en
temas relacionados con la Igualdad y la Violencia de género.

Respecto a la sensibilizacion a través de la musica (ANEXO 5) la participacion no ha sido
destacada proporcionalmente ala poblacién que tenia acceso, pero los resultados han sido
muy clarificantes, manifestando una clara percepcién de que no se escucha atentamente
los mensajes y dando un resultado de un 100% de la importancia de la musica para transmi-
tir informacion.

Se ofrece a través de la seleccidon musical, informacion de cardacter positivo y negativo
de la situacidn, para la percepcion personal de quien las escucha y su examen interior al
respecto, teniendo en cuenta el contexto especial en el que se encuentra, ya que estd
especialmente prestando atencidn por el eje central de la actividad que se oferta, es decir
la escucha es subjetiva prestando una atencidn especial y diferenciada a la vivida previa-
mente en otros contextos normalizados y/o de ocio personal. Consideramos que ha sido
un ejercicio de reflexion de cdmo aceptamos e interiorizamos mensajes que mediante la
atencion plena generan repulsa.

Respecto a los cortos (ANEXO 6) podemos ver claramente cdmo a veces se aceptan de-
terminados comportamientos como normalizados ya que culturalmente estamos influen-
ciados, vemos una clara diferenciacién de esta percepcion enrelaciéon ala edady al entorno
social.

Evidentemente Ia visualizacion en el contexto que nos ocupa alrededor del dia que se
celebra, afecta a los resultados. Llama la atencién que la eleccién de los cortos, donde en
todos habia manifiesta o clara agresion se ha obtenido asi en los resultados con alguna sutil
excepcion.

Las presentaciones de los/as agentes profesionales implicados/as han sido muy intere-
santes parcelando la situacidn por los diferentes servicios y sefialando la necesaria cola-
boracién y coordinacidn para una adecuada intervencidn poniendo de relieve la atencién
holistica necesaria tanto a nivel preventivo primario, secundario y terciario.

La eleccidén del corto que se visualizd durante la jornada cuenta con elementos llama-
tivos teniendo en cuenta la aparicién de nuevos fenédmenos medidticos como la sumisién
quimica o las manadas acompafiados de sentimientos y confrontaciones personales y so-
ciales y el posterior debate genera el necesario cuestionamiento personal que conlleva a
una mejora personal y profesional.
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Resulta muy enriquecedor conocer las diferentes visiones y ofrecerlas a todos/as los/as
profesionales ya que la sensibilidad, empatia y preparacién debe tener cardcter global para
que todos/as los/as que puedan intervenir, desde la acogida hasta el alta final de cada uno
de los servicios, lo hagan de la mejor manera, poniendo el foco sobre la mujer y evitando re-
victimizaciones, generar mas estrés a la situacion personal de la mujer o acciones erréneas
que puedan influir negativamente.

A nivel visual impacta ver un alto porcentaje de profesionales del ambito sanitario, utili-
zando la mascarilla como forma de repulsa y dando imagen de unidad frente a la violencia.
Se solicita a personas que la llevan, el permiso para la utilizacion de sus imagenes en redes
sociales. A través de las mismas se retroalimenta el mensaje posibilitando ver mas alla de
las fronteras espaciales y pudiendo mostrar el apoyo a estas manifestaciones de manera
diferente y amplificada.

Creemos firmemente que se debe seguir con este tipo de actividades, que de manera
indirecta mediante posicionamientos personales y directa mediante transmision de infor-
macién permiten espacios de didlogo y reflexidn, siendo una forma alternativa de generar
conocimiento y tejer redes que repercuten directamente en la calidad de la atencidn.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. SIVIO

Indicadores de sospecha de maltrato basados en los antecedentes v en las
caracteristicas de la persona atendida

L Antecedentes de haber sulrido o presenciado maltrate en la infancia o adolescencia
L Antecedentes persomales y de hiibitos de vida

B Lesiones frecuentes
B Abugo de aleohol v otras drogas

B Abuso de medicimentos, sobre todao, |:l.'.-ir.1'.|l?1 FIAO0E

3. Hallazgos relacionados con la salud sexual v reproductiva

B Como consecuencia de relaciones sexuales no deseadas: embarazo no deseado, perdida
de deseo  sexual, wastornos menstruales, enfermedad inflamatoria  crdnica,
dispareurmnia, sangrado vaginal, Gbrogis vaginal, infecciones urinarizs, dolor pélvico
erdnico, infecciones de rransmigion sexual induide el VHI/SIDA, enc.

B Como consecusncia del malirate durante e embarazo: aborto esponbines, bajo peso al
nacimiento, abruptio placentss, muerte fetal, ruptura prematura de membranas,
hemorragia preparto, ele.

B Falu o retraso de atencion prenatal, ete

4. Sintomas psicoldgicos frecuentes

B Ingomnio

Depresidn

Anziedad

Trastornos de estrés postraumdtion
Intentos de suicidio

Baja autoestima

Irritabilidad

Trastornos en la conducta alimentaria

B Labilidad emocional

5. Sintomas lisicos frecuentes

Cefaleas

Cervicalgia

Dabor crdnico general
Mareos

Muobestias gastrointestinales (diarrea, estrefiimiento, dispepsia, vomitos, ete)

Dificultades respiratorias

6. Utilizacidn de servicios sanitarios

Perisdos de hiperfrecusntacion ¥ otros de sisendcia
Incumplimiento de citas o ratamisntos

Reiterado usoe de servicios de urgenda

Frecuentes hospitalizaciones

7. Situaciones de mayor vulnerabilidad y dependencia de la persona atendida

Alslamiento tanto familiar comae sodal
Migracion Linto nacienal como extranjera
Enfermedad discapacitants

Dificultades laborales ¥ desemples

Dificultades de formaciin y de ascenso en el rabajo

Sitvaciones de exclusitn secial [prostitucidn, indigencia, reclusion)

B Ausencia de habilidades sociales

H.- Informacidn de familiares, amistades u otros/as profesionales e instituciones de gue la
persona atendida estd siendo victima de malos tratos
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO

ALTA

CONSULT. CENTROS DE SALUD UNIDADES DE SALUD

EXTERNAS SEXUALY CENTRO DE SALUD TRABAJO SOCIAL

REPRODUCTIVA

- Los Gentros de Salud Sexual y Reproductiva pueden asumir el seguimiento en la
mayoria de los casos. Por su distribucion geogrifica pusden realizar el ssguimiento
desde la proximidad a las victimas. Cuentan con equipos de persenal
multidisciplinar, medicina de salud sexual y reproductiva, sexologia, enfermeria,
trabajo sacial y personal ausiliar, con capacitacién parz realizar togas las pruebas
que requiers & seguimiento. Ademas. al realizar la atencion siempre el mismo
equipo de profesionales, se afiade confidencialidad al proceso y se preserva mejor
la intimidad de las victimas

MENTAL

ANEXO 3 HOJA NOTIFICACION
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ANEXO 4: TSS

Se debe activar la

Alerta de “Riesgo
Social” al hacer &g
notificacion

RIESGO DESPROTECCION
SOCIOSANITARIO SOCIAL

NOTIFICACION NOTIFICACION PELIGRO GRAVE E INMINENTE

ﬂ l

Comunicar, derivar, ,.-’ N
coordinar o solicitar

LY
Comunicar. derivar, o envencion NOTIFICACION PARTE DE LESIONES
coordinar o solicitar . ¥
intervencion
l Telefonicamente
ademas de fax/email

H Servicios
Servicios sanitarios sociales 1
municipales
Servicio Territorial de
proteccion de menores Ju_zgado_ y
Ministerio

0 -
Fiscal

Centro de recepcion de
menores

ANEXO 5. MUSICA
¢Las habias escuchado con atencién sabiendo de qué hablan?

@® Todas
@® Solo2
@ Solo 1
@ Ninguna

¢Has notado un cambio en cuanto a la focalizacion?

®Si
® No

@ No sabe/no contesta
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¢Cual te ha impactado mas?

@ Atrapados en el ascensor
@® Noesno
@ Niuna mas

®

ANEXO 5. CORTOS
ALGUNAS RESPUESTAS CUESTIONARIO SOBRE AGRESIONES SEXUALES

Sexo

@ Hombre
@ Mujer

Edad

@ 18-30
@ 30-40
® 40-50
@ 50-60
@ +60

&
N7

Ambito laboral

@ Atencion especializada
@ Atencion primaria

@ Unidades de apoyo

@ Otros
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¢Has visto algun caso de violencia sexual en tu desempefio laboral?

®si
® No

(Conoces el protocolo sobre agresiones sexuales existente en nuestro ambito de trabajo?

® sSi
® No

{Crees que has tenido la formacién necesaria al respecto?

® si
® No

(Crees que estas preparado para abordar una situacion de estas caracteristicas?
®si
® No

@

¢Piensas que visibilizar la problematica nos puede ayudar
a detectar e intervenir situaciones existentes?

®si
® No
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Protocolo de intervencion social con personas con discapacidad
que precisan apoyos para el ejercicio de su capacidad juridica

Modalidad: Intervencion profesional del trabajo social

Natalia Bedoya Chocan
Trabajadora Social. Centros de Salud Covadonga y Tanos. Servicio Cantabro de Salud (SCS)

Soraya Cobo Samperio
Trabajadora Social del Centro de Salud Isabel Il (SCS)

Judith Leén Alvarez
Trabajadora social. Subdireccién de Cuidados, Formacion y Continuidad Asistencial (SCS)

Mercedes Rodriguez Martinez
Trabajadora Social. Centros de Salud Zapatén y Nansa

Resumen

En Cantabria existe un amplio grupo de personas con discapacidad que precisan
apoyos para el ejercicio de su capacidad juridica. Estas personas pueden beneficiar-
se de intervenciones de trabajo social sanitario orientadas a explorar sus redes de
apoyo familiar y formal, asi como a potenciarlas para asegurar su calidad de vida y el
acceso a todos sus derechos. Por este motivo, se disefia un protocolo de intervencidon
social con personas con este tipo de discapacidad y/o familiares centrado, fundamen-
talmente, en la informacién y la orientacion sobre sus derechos de autonomia. En
este trabajo de sistematizacidn de la practica asistencial se han identificado cuatro
grandes grupos dentro de este colectivo que activan, a su vez, cuatro itinerarios in-
formativos diferentes que se desarrollan en el protocolo. La eleccién de un itinerario
u otro se encuentra vinculada a la exploracion de dos areas fundamentales en la va-
loracidn social, la aceptacion o el rechazo de los cuidados prestados por el entorno,
asi como la adecuacidn de los apoyos. Este protocolo facilita la toma de decisiones
sobre las actuaciones a desarrollar con personas con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica. Decisiones que, en muchas ocasiones, encierran dilemas éticos
y deontoldgicos al contraponerse el fomento de la autonomia y la autodeterminacidon
con un posible abandono o desproteccion.

Palabras clave

Personas con discapacidades mentales, Defensa de las personas con discapacidad,
Autonomia personal, Trabajo social, Protocolos clinicos
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PROTOCOLO DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD
QUE PRECISAN APOYOS PARA EL EJERCICIO DE SU CAPACIDAD JURIDICA

Abstract

In Cantabria, there is a broad group of people with disabilities that are in need of
support in order to be able to practice their legal capacity. These people can benefit
from sanitary social work interventions, oriented to explore their family and formal
support systems, as well as to strengthen them to ensure their quality of living and
the access to all their rights. Therefore, a social intervention protocol is designed for
people with these kinds of disabilities and/or their relatives, focused, primarily, on the
information and orientation about their autonomy rights. In this work of systematiza-
tion of the assistance practice, four big groups were identified inside this collective,
that activate, at the same time, four different informative itineraries that are develo-
ped in this entry.

Key words

Persons with mental disabilities, Handicapped advocacy, Personal autonomy, So-
cial work, Clinical protocols

INTRODUCCION

Los sistemas sanitarios orientados hacia la mejora continua y la practica basada en Ia evi-
dencia persiguen la reduccién de la variabilidad innecesaria en las practicas asistenciales,
entendiendo que es necesario garantizar a todos/as los/as ciudadanos/as una asistencia de
calidad desde criterios éticos, de seguridad y de equidad, entre otros (SESCAM. Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha 2009). Desde esta orientacién hacia la homogeneizacién en la
prestacion de servicios, el Grupo Motor de Trabajo Social Sanitario del Servicio Cantabro
de Salud (SCS) trata de impulsar la participacion de los/as propios/as profesionales en la
mejora de la calidad y en la unificacidn de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Este grupo ha priorizado la homogeneizacion y la sistematizacion de las intervenciones
de informacién y orientacidn porque, junto a otras técnicas y procedimientos, favorecen la
motivacion y la movilizacién al cambio de los/as pacientes al proveerles de los conocimien-
tos suficientes para hacer valer sus derechos (De Robertis, 2006). Ademas, las dificultades
en el acceso a las distintas prestaciones y servicios publicos, en la practica, hace que mu-
chas personas precisen de un acompafiamiento profesionalizado para hacer efectivos sus
derechos, por lo que es necesario impulsar estos procesos. Asimismo, la informacién y la
orientacion son intervenciones muy aplicadas en las consultas de TSS tanto de atencion
primaria (Ledn Alvarez, Balza Iglesias, and Pérez Gonzélez 2016) como de atencién hospita-
laria (Rodriguez et al. 2013), llegando a utilizarlas con el 70,8% y el 96,9% de los/as pacientes
atendidos/as, respectivamente. Sin embargo, a pesar de la importancia y el volumen de
este tipo de intervenciones sociales, en el ambito del SCS, no existian criterios comunes
para desarrollar estas practicas, generando gran variabilidad en la prestacion de este tipo
de servicios.

En concreto, las intervenciones de informacidén y orientacion a personas con discapaci-
dad que precisan apoyos para el ejercicio de su capacidad juridica estan vinculadas a con-
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ceptos juridicos que entrafian cierta complejidad. En los ultimos afios, ademas, ha existido
una evolucion de toda la normativa relacionada con este tema, tras la aprobacion de la Con-
vencion de los derechos de las personas con discapacidad en 2006 por la ONU, impulsando
el respeto por su autonomia. En Espafa, la Convencidn fue ratificada en 2008, pero no ha
sido hasta 2021 que se consolida el cambio normativo en la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la
que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad juridica (en adelante, Ley de Apoyos). Esta nueva normativa pone
el foco en el entorno de la persona, donde se le van a prestar los apoyos necesarios para
poder tomar sus propias decisiones de manera auténoma e independiente. Es esa interac-
cion entre la personay el entorno social el eje en el que se articula el objeto de intervencion
del Trabajo Social y el factor determinante para la sistematizaciéon de las intervenciones
vinculadas a la Ley de Apoyos: “El trabajo social en sus distintas expresiones se dirige a las
multiples y complejas relaciones entre las personas y sus ambientes. Su misidn es facilitar que
todas las personas desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y pre-
vengan las disfunciones” (International Federation of Social Workers (IFSW) 2023).

FUNDAMENTACION

Segun los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a través de la En-
cuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia — EDAD (Instituto
Nacional de Estadistica 2022) en Cantabria, en el afio 2020, habia mas de 55.000 personas
de mas de 6 afios que tenian reconocido algun tipo de discapacidad. El grupo mas nume-
roso se encuentra entre la poblaciéon mayor de 65 afios que constituyen aproximadamente
el 75% de las personas con discapacidad reconocida en Cantabria, tal como se observa en
el grafico 1.

Este colectivo presenta una gran diversidad de enfermedades crénicas y, algunas de
ellas, pueden dar origen a una discapacidad de cardcter psiquico que motive dificultades en
la comprensién y/o toma de decisiones. Por ejemplo, en al afio 2020, un 0,99% de las perso-
nas con discapacidad presentaban un diagndstico de esquizofrenia, un 2,12% de trastorno
bipolar, un 1,28% trastorno del espectro del autismo, un 10,84% un dafio cerebral o un 4,62%
Alzheimer (tabla 1).

Si bien, el hecho de tener diagnosticada alguna de estas enfermedades no implica ne-
cesariamente una dificultad en la toma de decisiones, la encuesta EDAD 2020 también se-
fala que un 15,82% de las personas con discapacidad residentes en Cantabria, presentan
discapacidad asociada al “aprendizaje, aplicacién del conocimiento y desarrollo de tareas”
(gréfico 2).

En términos absolutos y desde un andlisis de género, vemos que no existen grandes di-
ferencias respecto a discapacidad vinculada al aprendizaje, la aplicacién del conocimiento y
el desarrollo de tareas, con unas cifras aproximadas de 4.500 hombres y 4.200 mujeres que
presentan dificultades de este tipo en su vida diaria (tabla 2).

Con respecto a la prestacion de los apoyos que precisan las personas con discapacidad,
un 12,82% considera que no recibe los cuidados adecuados o los recibe de forma insuficien-
te, tal como se aprecia en el grafico 3.
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Por otro lado, respecto a las relaciones familiares y sociales, que se constituyen como
fuente de apoyo social de diverso tipo (emocional, informativo, instrumental...), un 12,3%
de las mujeres con discapacidad y un 3,6% de los hombres, considera la frecuencia de estos
contactos insuficiente. Ademads, un 1,29% de las personas con discapacidad de Cantabria no
tiene ningun contacto con su familia, incrementdndose las cifras si se analizan de forma
desagregada en el caso de las mujeres, llegando a suponer un 1,51% (grafico 4).

Este primer andlisis, vinculado a condiciones de salud y a funcionalidad, refleja la ampli-
tud del colectivo de personas con discapacidad que precisan apoyos en el ejercicio de su
capacidad juridica en el ambito de la Comunidad Autédnoma de Cantabria. Desde la vision
de los cuidados y de las relaciones familiares de apoyo, la encuesta EDAD muestra también
un porcentaje destacable de personas con discapacidad que presentan necesidades no cu-
biertas en este ambito. Esta falta de apoyos, en el colectivo de personas con discapacidad
que precisan apoyos en el ejercicio de su capacidad juridica, determina un importante ries-
go de exclusion social y de pérdida de sus derechos de ciudadania.

Ante esta situacion, el sistema sanitario es un lugar privilegiado para identificar a este
perfil de poblacidn al tratarse de situaciones, muchas veces, vinculadas con determinadas
condiciones de salud-enfermedad. Ademas, muchas familias se encuentran con dificulta-
des en el ejercicio de su cargo como guardadores de hecho relacionadas con la falta de
informacion, asi como con el desempefio mismo de la tarea cuidadora. Es decir, tanto las
personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica como sus cuidadores/
as familiares se pueden beneficiar de una intervencion de caracter proactivo de identifi-
cacioén de situaciones de riesgo, tanto de desproteccién como de claudicacion, asi como
de planificacion del tratamiento social sanitario para la organizacidn de los cuidados y el
mantenimiento de los apoyos necesarios para asegurar la calidad de vida de personas con
discapacidad y sus familias.

Por ultimo, desde el punto de vista de los/as profesionales de TSS, la ausencia de criterios
consensuados, da lugar a actuaciones de baja eficiencia en la actualizacién de informacidn
sobre prestaciones, derechos y servicios, asi como a una mayor incertidumbre e inseguri-
dad entre los/as propios/as trabajadores/as sociales. Esta delegacion de responsabilidad en
los/as profesionales por parte de las organizaciones, asumiendo la responsabilidad en la
toma de decisiones sin contar con criterios técnicos u organizativos, ha sido identificado ya
como un factor de riesgo para el burnout en Trabajo Social (Lézaro Fernandez 2004).

OBJETIVOS
Objetivo general

Facilitar a las personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad juridica (PDE-
CJ) el acceso y el mantenimiento de los apoyos necesarios para asegurar su calidad de vida
y acceder a todos sus derechos.

Objetivos especificos

* Incorporar la valoracidn de la adecuacidn y la funcionalidad de las redes de apoyo de
las PDECJ en la Historia Clinica de los/as pacientes, a través de la Historia Social
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Facilitar el acceso a lainformacién sobre las figuras juridicas de prestacién de apoyos,
destacando la guarda de hecho, asi como del procedimiento para el acceso a medidas
legales de apoyo

e Homogeneizar los contenidos que debe recoger el Informe Social dentro del procedi-
miento de acceso a medidas legales de apoyo

e Establecer canales de comunicacién y/o coordinacién con los drganos juridicos que
participan en el procedimiento de adopcion de medidas legales de apoyo

e Impulsar canales de comunicacidn y/o coordinacién con las entidades prestadoras de
las medidas legales de apoyo y con el resto de dispositivos que intervienen con estas
personas (servicios sociales de atencién primaria, servicios tutelares...)

IDENTIFICACION, VALORACION E ITINERARIOS INFORMATIVOS
Identificacién y captacion

De acuerdo con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (Organizacién Mundial de la Salud 2001), este protocolo esta dirigido a personas
que presenten:

- una alteracién en una o varias de las clasificadas como funciones mentales: de orien-
tacién (respecto al tiempo, lugar y persona), intelectuales, de control de impulsos, de
atencidén y concentracidn, de la memoria, del pensamiento, cognitivas superiores...

— alguna limitacién en la actividad y/o restriccién en la participacién vinculadas con la re-
solucion de problemas, la toma de decisiones, el manejo del estrés y otras demandas
psicoldgicas y/o el cuidado de la propia salud.

Desde un punto de vista organizacional, en los dispositivos sanitarios este protocolo se
activard con determinados diagndsticos recogidos en la Historia Clinica (HC). Siguiendo la
nomenclatura de la Clasificacién Internacional de Atencién Primaria — CIAP2 (Comité Inter-
nacional de Clasificacién de la WONCA 1999) estos diagndsticos se corresponderian con
los cédigos CIAP N28 (Incapacidad / minusvalia neuroldgica), P28 (Incapacidad / minusvalia
mental ) y P70 (Demencia, incluye alzheimer, demencia senil, demencia vascular...).

Por tanto, este protocolo se puede activar sin necesidad de consulta previa, con un ca-
racter proactivo, en la intervencion por programas o procesos asistenciales. Sin embargo,
también se aplicara tras consulta especifica del/la paciente y/o familia en relacién con la
necesidad, por su parte, de recibir apoyos y sobre la conveniencia de solicitarlos por via
judicial.

Valoracion y estudio social

La valoracion y estudio social es el paso previo imprescindible para desarrollar inter-
venciones de informacidén y orientacién individualizadas y adaptadas a la situacidn clinica,
funcional y social del/la paciente. Como indica Barrera (2005) “el estudio se configura como
la parte mds esencial y primaria que antecede a todo el proceso metodoldgico”.
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El estudio de la situacidn clinico-funcional y de su posible repercusién en las funciones
mentales vinculadas con la toma de decisiones se realizara a través de diversas fuentes de
informacidén como son:

e Entrevista/s con el/la paciente y familiares;

e Historia Clinica del/la paciente: informes médicos y diagndsticos clinicos, escalas es-
tandarizadas que evaltien funciones mentales, como el Mini-Mental State Examina-
tion (Mini-Mental)...

Si el/la paciente cumple los criterios clinico-funcionales para la aplicacién de este proto-
colo de intervencion social, en la valoracion social se prestara especial atencion a dos areas
de exploracion:

— Actitud del/la paciente frente a su proceso de salud-enfermedad, la discapacidad y la
necesidad de recibir apoyos/cuidados

- Apoyos que precisa la persona y que recibe de forma efectiva. Es necesario conocer
aquellos indicadores de la estructura y funcion familiar que pueden suponer un riesgo
social para el/la paciente. Por tanto, debemos valorar la composicién del grupo familiar,
tanto conviviente como no conviviente, la adecuacion de los cuidados recibidos por par-
te de los/as familiares, asi como las carencias vinculadas a la falta de capacidad, la dis-
ponibilidad y/o la disposicion para el cuidado (Giménez-Bertomeu et al. 2020). Ademas,
es necesario valorar el ajuste entre las necesidades de apoyo en actividades de la vida
diaria y la ayuda recibida por parte de la red de recursos formales y/o informales.

Se han identificado cuatro situaciones o indicadores diagndsticos, relacionadas con es-
tas dreas de exploracion y que activaran distintos itinerarios informativos e intervenciones
sociales:

e Aceptacion de apoyos y entorno sociofamiliar adecuado
* Aceptacién de apoyos y ausencia de entorno sociofamiliar adecuado
e Rechazo arecibir apoyos y entorno sociofamiliar adecuado

e Rechazo a recibir apoyos y ausencia de entorno sociofamiliar adecuado

Itinerarios informativos para la informacién y la orientacién individualizada

Una vez realizada la valoracidn social e identificado el perfil de paciente, se aplicara el
itinerario informativo correspondiente, adaptando la informacién y la orientacidn a las ne-
cesidades de la personay de su familia.

Itinerario informativo 1: Aceptacion de apoyos y entorno sociofamiliar adecuado

Este itinerario informativo se activard en aquellos casos en los que, tras la valoracion
social, se diagnostique que:

e El entorno social y familiar de la persona es funcional, tratando de garantizar el ejer-
cicio de la capacidad juridica de la persona con discapacidad en condiciones de igual-
dad y velando por respetar sus deseos, voluntad y preferencias;
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e Lapersona acepta los apoyos prestados por su entorno familiar y social.

En estos casos, se realizara una informacion y orientacidn al/la paciente y familia sobre
la ley de apoyos, el alcance de la guarda de hecho y las situaciones en las que hay que soli-
citar autorizacién judicial especifica. En la medida de lo posible, se informara también a la
persona con discapacidad de estas circunstancias, sobre todo en aquellos casos en que la
afectacion en su capacidad para la toma de decisiones sea leve. Asimismo, se acordard y
concretara con la persona con discapacidad las areas en las que precisa apoyo por parte
de los/as guardadores/as de hecho. Se dejard constancia en la Historia Social de la persona
que ejerce en ese momento la guarda de hecho, de la adecuacion de la mismay de las dreas
de apoyo.

Se facilitard a los/as pacientes y familias informacién general sobre este ambito, tanto
de forma verbal como documental (formato papel o electrénico). Esta informacién estd
disponible en uno de los anexos del protocolo (Bedoya Chocan et al. 2023). Su contenido
esta relacionado con la normativa que regula los derechos de las personas con discapaci-
dad en el ejercicio de su capacidad juridica, la definicion de conceptos como provisién de
apoyos o guarda de hecho, asi como los medios para acreditar la guarda de hecho o las
actuaciones que requieren de autorizacion judicial.

Itinerario informativo 2: Aceptacion de apoyos y ausencia de entorno sociofamiliar adecuado

Este itinerario se llevard a cabo en aquellos casos en los que, tras la valoracion social, se
diagnostique:

e Apoyos formales adecuados y apoyo informal/familiar inadecuado o inexistente;
e Lapersona acepta los apoyos prestados por el entorno social.

En primer lugar, se realizard la devolucién del diagndstico social sanitario al/la pacien-
te, informando sobre la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentra, acordando y
concretando las areas en las que precisa apoyos y concienciando sobre la necesidad de
medidas de apoyo para garantizar la satisfacciéon de sus necesidades y la proteccién de sus
derechos. Serd informado/a también de los/as profesionales de TSS de atencién primaria
de salud y de atencién especializada de los que podra recibir apoyos en el afrontamiento
de su situacion y en la toma de decisiones. Por Ultimo, se le informard de los servicios, las
prestaciones y los derechos adecuados para favorecer su bienestar.

Dependiendo del nivel de afectacidn o discapacidad, existen dos lineas de intervencion:

e En el caso de personas con inicios de alguna enfermedad, que aln le permita decidir
por si mismo, en prevision de apoyos en el ejercicio de su capacidad juridica, adquiere
especial importancia los poderes y mandatos preventivos, asi como la posibilidad de
autocuratela. En el caso de los poderes preventivos, si el/la paciente tiene una per-
sona de su entera confianza a quien apoderar para que le represente, de forma que
pueda prestarle apoyos teniendo en cuenta sus deseos y/o preferencias, se le deriva-
ra a un notario para otorgar el poder. Si no tuviere a ninguna persona a quien apode-
rar, se le informara de la posibilidad de otorgar un documento de autocuratela para
prever quién/es quiere o no quiere que, dado el caso (por ausencia o insuficiencia de
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persona guardadora de hecho o de un apoderado), sea designado como su curador/a
y cdmo quiere que desempenie esa curatela.

e Cuando la afectacién de la enfermedad que causa la discapacidad hace necesario el
apoyo de tercera persona para completar la capacidad juridica de la persona con dis-
capacidad, y no existe un/a guardador/a de hecho que preste esos apoyos o los que
puede prestar no resultan suficientes, hay que iniciar los trdmites oportunos para
la provisidon de las medidas judiciales de apoyo que precise. Dada la inexistencia de
apoyo informal adecuado, como profesionales de TSS conocedores de la situacién de
vulnerabilidad y riesgo social que conlleva esta situacion, se pondra en conocimiento
del Ministerio Fiscal, junto con Informe Social.

En el segundo supuesto, puede ocurrir que la persona se encontrase ingresada en cen-
tro hospitalario y no pudiera retornar al domicilio sin poner en riesgo su integridad, debido
a su deterioro funcional, la ausencia de cuidadores/as y la imposibilidad de prestar el con-
sentimiento. En estos casos, se gestionara internamiento urgente en centro residencial,
siguiendo el Acuerdo de coordinacién de actuaciones para los traslados e internamientos de
personas que padecen enfermedad mental (Comision Provincial de Coordinacién de la Poli-
cia Judicial 2001), vigente actualmente en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Itinerario informativo 3: Rechazo a recibir apoyos y entorno sociofamiliar adecuado

Este itinerario informativo se llevara a cabo en aquellos casos en los que, tras la valora-
cién social, se diagnostique que:

e el entorno social y familiar de la persona es funcional, tratando de garantizar el ejer-
cicio en condiciones de igualdad de la capacidad juridica de la persona con discapaci-
dad y velando por respetar sus voluntad, deseos y preferencias;

e |a persona con discapacidad rechaza los apoyos prestados por su entorno familiar
por distintos factores (enfermedad mental, discapacidad intelectual, deterioro cog-
nitivo, conductas adictivas...).

Habitualmente, el acceso a este itinerario informativo se pone en marcha tras consulta
especifica de la familia ante las dificultades para prestar apoyo en los cuidados de la per-
sona con discapacidad. Se trata de situaciones familiares en las que se da una situacién de
gran sobrecarga. Surgen sentimientos de impotencia y de culpa por no prestar los apoyos
adecuados, asi como de temor ante los posibles riesgos a los que se pueda exponer la
persona con discapacidad. Por tanto, ademds de una intervencién de informacidn y orien-
tacidn, se realizardn intervenciones de contencidén, escucha activa, refuerzo y validaciéon de
los apoyos prestados en el entorno familiar.

Antes de informar a estas familias en relacién con la Ley de Apoyos, resulta pertinente
realizar las siguientes valoraciones:

e ;La persona con discapacidad esta recibiendo la asistencia sanitaria y el tratamiento
que precisa en funcion de su situacién de salud?

e ;Lapersona con discapacidad ha accedido a los recursos sociosanitarios adecuados a
su situacién personal y familiar?
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* :La curatela por parte de algiin miembro de la familia puede facilitar que la persona
con discapacidad reciba los apoyos necesarios?

En el primero y en el segundo de los casos, se priorizard la informacién y la orientacion
para el acceso a los servicios sanitarios y sociales adecuados a cada caso.

Si la curatela se constituye como medida para garantizar los apoyos que la persona con
discapacidad precisa, se informara a la familia del contenido y alcance de la curatela, asi
como del procedimiento para su solicitud y de la documentacidon necesaria. Ademas de
facilitar la informacién de forma verbal, se entregarad documento informativo en formato
papel o electrénico que se encuentra recogido en uno de los anexos del protocolo (Bedoya
Chocan et al. 2023). En este documento informativo se recoge informacién general (nor-
mativa reguladora, definiciones basicas), asi como las medidas judiciales de apoyo para
evitar el riesgo de desproteccion, como son la curatela o el defensor judicial. Asimismo, se
explica de forma somera el procedimiento judicial para el reconocimiento de este tipo de
figuras judiciales.

Itinerario informativo 4: Negativa a recibir apoyos y ausencia de entorno sociofamiliar

Este itinerario informativo se llevara a cabo en aquellos casos en que, tras la valoracion
social, se diagnostique que:

e Elentorno social y familiar de la persona es disfuncional o inexistente;

e Lapersona con discapacidad no acepta los apoyos prestados por el sistema sanitario
y social.

El acceso a este itinerario informativo se realizard, habitualmente, de forma proactiva,
cuando se interviene con estos/as pacientes y se identifican los diagndsticos arriba indica-
dos en casos de personas con necesidades de apoyo en la toma de decisiones.

En este supuesto, no se parte de la conciencia de la persona sobre su falta de capacidad
y/o de voluntad para buscar o aceptar apoyos que faciliten la toma de decisiones, asi como
ciertas gestiones de su vida diaria. Por tanto, el/la profesional sera el/la responsable de
poner en conocimiento del Ministerio Fiscal esta situacion para la adopcién de las medidas
adecuadas.

Antes de esta notificacién, se tratara de informar al/la usuario/a sobre la situacién de
vulnerabilidad en la que se encuentray la necesidad de adopcidn de medidas de apoyo que
garanticen el cumplimiento de sus necesidades.

Ante la inexistencia de un apoyo familiar adecuado, se pondra en conocimiento del Mi-
nisterio Fiscal, mediante Comunicacion segin modelo recogido en el propio protocolo e
Informe Social, solicitando la adopcién de medidas cautelares cuando la situacién asi lo
requiera, bien sea con la autorizacion de ingreso adecuado en centro, o bien cualquier otra
medida o recurso que garantice la cobertura de las necesidades basicas.

Paralelamente se realizard consulta y coordinacién con los servicios de atencién prima-
ria y/o de atencidn especializada, informando de la intervencidn y solicitando asignacién de
recursos sociosanitarios, para informar posteriormente al Ministerio fiscal, sobre la dispo-
nibilidad de recurso.
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Algoritmo de actuacién

Se recoge también en el protocolo un algoritmo de actuacion que permite visualizar de
una forma rapida y sencilla el proceso de actuacién y de toma de decisiones, asi como la
informacidn a trasladar en funcién de la situacidn del/la paciente (gréfico 5).

EVALUACION

Este protocolo es una herramienta de trabajo para los/as profesionales de TSS, por tan-
to, se ha usado como instrumento de evaluacién un cuestionario dirigido a los/as mismos/
as. Este cuestionario se encuentra disponible en el propio documento a través de un en-
lace web o hipervinculo y con el soporte de Google Forms. La metodologia de evaluacidn
tiene un cardcter mixto y tiene el objetivo de conocer la opinién de los/as profesionales en
relacién con la utilidad y la claridad del protocolo. Ambos indicadores se valoran a través
de una escala tipo Likert con puntuaciones que van de 1 a 10, siendo el 1 la minima utilidad/
claridad y 10 la maxima. Como estandar en ambos indicadores se plantea una media de 7,
considerando que por debajo de esta cifra es necesario revisar y mejorar el protocolo. Se
incluye también una pregunta con respuesta abierta con el fin de que las personas que con-
testen al cuestionario puedan también proponer cambios en el documento, propuestas de
mejora o realicen los comentarios que consideren oportunos.

Se trata también de monitorizar la difusion de esta herramienta para saber si esta lle-
gando a todos/as los/as profesionales. En este caso, se van a utilizar dos indicadores como
son el porcentaje de profesionales con formacidn especifica para la utilizacion de este pro-
tocolo, asi como la accesibilidad del documento. Respecto al grado de consecucién del
primer indicador, se evaluara utilizando como fuente de datos el listado de participantes
en las actividades formativas especificas y el estandar asignado es del 90%. La accesibilidad
se basa en la posibilidad de visibilizar el protocolo en formato electrénico desde todos los
dispositivos en los que trabajan profesionales de TSS en el SCS (centros de salud, hospita-
les o unidades de conductas adictivas). El estdndar es que esté como minimo disponible
en el repositorio documental de la web del SCS y la fuente de datos sera la observaciony
comprobacion del adecuado funcionamiento del hipervinculo.

CONCLUSIONES Y APORTACIONES INNOVADORAS

Este protocolo se constituye como un acuerdo profesional, elaborado a partir de la re-
flexién individual, la discusién grupal y la generacién de documentos basados en la eviden-
cia de forma colaborativa. Desde un punto de vista técnico-profesional, supone un avance
en si mismo, tanto por la sistematizacion de las intervenciones de TSS como por la partici-
pacidén activa de profesionales con interés en la mejora de la calidad asistencial.

La sistematizacion de las practicas de Trabajo Social es un proceso complejo que se basa
en la reflexién sobre la propia actuacién profesional para la generacién de nuevo conoci-
miento, asi como para identificar los pasos, las técnicas y las intervenciones que se ponen
en juego ante determinado tipo de demandas. Como sefala Castafeda (2014), la prdctica
reflexiva es resultado de no contentarse con lo aprendido en la institucién educativa ni en los
primeros anos de prdctica, sino que exige poner constantemente en relacion el oficio, la tarea,
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la profesidn, con sus objetivos, sus pasos, sus evidencias y sus saberes. Esta autora refiere
también que, estos procesos de sistematizacion, permiten teorizar la practica y que se de-
ben desarrollar preferentemente en equipo, generando de esta forma una curva sin fin de
perfeccionamiento.

En el dmbito del Trabajo Social, las decisiones profesionales encierran una gran comple-
jidad, ya que se toman en medio de la incertidumbre y tensiones propias del mundo social
(Castaneda Meneses and Salamé Coulon, 2017). Ademas, en la practica diaria, los tiempos
para la toma de decisiones son reducidos, por lo que este tipo de protocolos permiten
una mayor eficacia de las mismas. Asi lo consideran también Castafieda y Salamé (2017) al
sefialar que los criterios de trabajo informados o criterios profesionales permiten orientar la
toma de decisiones a partir de la seleccién de una accidn o alternativa, dentro de un conjunto
de acciones o alternativas posibles, para producir el mejor resultado, en la busqueda de la
optimizacion de los procesos de trabajo.

Otro aporte de valor de este protocolo, vinculado también a la toma de decisiones, es su
respaldo ante estas elecciones en un ambito que genera, en multiples ocasiones, dilemas
éticos y deontoldgicos. Se trata de situaciones en las que entran en contradiccién princi-
pios deontoldgicos de la profesidn como son la autonomia y la autodeterminacion con la
igualdad de oportunidades, de derechos, de equidad y de participacion. Holland (2006) lo
define como la danza entre la autonomia y el abandono y lo considera como causa de ma-
lestar para los/as profesionales:

“Respetar el derecho a la autodeterminacién es parte integral de la prdctica ética del trabajo social. Sin
embargo, hay ocasiones en las que se requiere que los trabajadores sociales anulen la autonomia para
proteger a quienes no pueden protegerse a si mismos. A veces se viola la autonomia para no abandonar.
(-..) Esta danza entre la autonomia y el abandono es un factor que contribuye a la angustia moral de los
trabajadores sociales. Los profesionales tienen puntos de vista diferentes sobre dénde un riesgo se vuelve
intolerable y cudndo se debe violar la autonomia de un individuo. No existen medidas especificas para
encontrar el punto de equilibrio entre autonomia y abandono. Ese punto es subjetivo y discutible”.

Por ultimo, hacer mencién del impacto de la propia metodologia utilizada para la ela-
boracién de este documento, es decir, la participacién activa de los/as trabajadores/as so-
ciales en los procesos de sistematizacion. Estas acciones contribuyen a reducir el desgaste
profesional en los/as profesionales al sentirse participes en la toma de decisiones dentro
de la propia organizacidn. Lazaro Fernandez (2004), en un articulo dedicado al sindrome
de burnout en los/as trabajadores/as sociales, recoge también esta idea y sefiala que “una
vez iniciada la vida profesional, es imprescindible promover la participacion de los profesio-
nales en la organizacién en la que desarrollan su trabajo, mejorando las vias de comunicacion,
estimulando el feedback sobre sus realizaciones, promoviendo el intercambio entre colegas
y la formacién continuada”. En este caso, en una reunidn de evaluacion desarrollada tras
el primer afio de funcionamiento de los grupos de mejora, los/as profesionales sefialaron
efectos positivos, tanto a nivel profesional como a nivel personal. En esta evaluacidn, los/
as profesionales sefialaron que la participacion en estos procesos de reflexidn sobre la
practica facilitaba:

e suautodesarrollo: “aumenta la motivacion, crea sinergias”;

e el sentimiento de grupo: "sentimiento de pertenencia a algo, que no estoy aislada";
"espacio donde compartir, sentir apoyo y orientacion";
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e el empoderamiento como profesién sanitaria: "visibilidad a nuestro trabajo, ignorado
por otras categorias".

Estos comentarios nos instan a continuar avanzando en estos procesos de reflexién so-
bre la propia practica, teniendo que cuenta que la colaboracidny el trabajo en equipo entre
profesionales de TSS, si bien son procesos lentos y costosos, nos ayudan a avanzar en los
estandares de calidad asistencial.

“Si caminas solo, irds mds rdpido. Si caminas acompanado, llegards mds lejos” (proverbio)
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Grafico 1. Porcentaje de poblacién con discapacidad en Cantabria. Afio 2020.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)
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Enfermedad crénica diagnosticada Porcentaje
Laringectomfas 0,74
Céncer [ Tumor maligno 10,61
Diabetes 20,13
Esquizofrenia 0,99
Trastorno bipolar 2,12
Depresidén crénica 15,35
Ansiedad crénica 15,41
Trastornos del espectro del autismo 1,28
Esclerosis lateral amiotréfica (ELA) 3,24
Parkinson 3,07
Alzheimer 4,62
Esclerosis mltiple 3,24
Epilepsia 3,24
Distrofia muscular 6,66
Paralisis cerebral 1,15
Hidrocefalia/Espina bifida 1,96
Lesidn medular 3,3
Dario cerebral por accidente cerebrovascular (ictus, derrame cerebral, etc.) 8,77
Dafio cerebral por traumatismo craneo encefalico 2,07
Infarto de miocardio 5,91
Artritis 31,64
Artrosis 48,01
Fibromialgia 4,62
Enfermedad renal crénica 5,53
Agenesia/Amputaciones 2,53
Sindrome de Down 1
Otra enfermedad asociada a la discapacidad 12,79
Enfermedad rara 3,52

Tabla 1. Enfermedades crdnicas diagnosticadas a personas con discapacidad en Cantabria.

Af0 2020. Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)
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Interacciones y relaciones personales 12,64 %
Vida doméstica 43,62 %
Autocuidado 30,43 %
Movilidad 55,83 %
Aprendizaje, aplicacién del conocimiento y... 15,82 %
Comunicacién 21,56 %
Audicién 27,06 %
Visién 22,63 %
Total
0 20 40 60 80 100

Grafico 2. Poblacidn de 6 y mds afnos con discapacidad segtin grupo de discapacidad. Aho 2020.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)

Grupo de discapacidad Hombre Mujer Total
Visién 4,7 7,8 12,5
Audicién 6,2 8,7 14,9
Comunicacién 6,5 5,3 11,9
Aprendizaje, aplicacion del conocimiento y desarrollo de tareas 4,5 4,2 8,7
Movilidad 10,5 20,2 30,7
Autocuidado 6,0 10,8 16,7
Vida doméstica 7,0 17,1 24,0
Interacciones y relaciones personales 3,2 3,8 7,0

Tabla 2. Poblacién de 6 y mds anos con discapacidad segun grupo de discapacidad.
Unidades: miles de personas. Afo 2020.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)
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46,60%

5,79% 7:03%

m Recibe cuidados y son suficientes = Recibe cuidados y no son suficientes

= No recibe cuidados pero necesitaria = No recibe cuidados y no los necesita

Grafico 3. Valoracién de la asistencia o cuidados personales
recibidos debidos a la discapacidad. Aho 2022.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)

1,51
No tengo ningun contacto con mi familia I 0,95
1,29

12,30

Insuficiente I 3,60
8,97
84,78

Adecuado 95,45
88,87

1,41
Excesivo 0,00
| 0,87

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mujer ® Hombre ® Total

Grafico 4. Valoracién de la frecuencia del contacto con familiares. Afio 2020.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE (Encuesta EDAD 2020)
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el ejercicio de su capacidad juridica
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Grafico 5. Algoritmo de actuacion.

Fuente: INTERVENCION SOCIAL con personas con discapacidad que precisan apoyos
para el ejercicio de su capacidad juridica y/o sus familias (SCS, 2023)
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Acogida y convivencia de la comunidad
ucraniand en la ciudad de Segovia

Rafael Acebes Valentin
Doctor en trabajo social

“Lo que escribo pretende ser
un drbol quieto,

paciente,

frente al seismo”

Fragmento de El drbol
Sara Herrera Peralta

En una realidad donde aparentemente toman mds valor las interpretaciones que
los hechos, el buen hogar (cuidado y cobijo) toma forma ahondando y compartiendo.
Tu generosidad y buen corazén, Maryana Radvanska, se refleja en la labor de la
Asociacion de Ucranianos de Segovia. Gracias.

Resumen

La invasidn sufrida por el pueblo ucraniano el 24 de febrero de 2022, hace que des-
de distintas partes del mundo emerjan iniciativas por parte de organismos publicos
y privados para afrontar esta crisis humanitaria. Movidas por la solidaridad también
comienzan a organizarse personas desde el movimiento asociativo para atender a
los mas de 4 millones de refugiados que padecen el tener que abandonar su hogar.
Segovia, una pequefa ciudad de Espafia, no permanece al margen de esta respues-
ta civica, e impulsadas por la Asociacidon de Ucranianos de Segovia presentamos es-
trategias de coordinacion, participacion y gobernanza que se han desarrollado para
garantizar que las personas ucranianas asentadas en Segovia vivan, dentro del dificil
contexto de crisis vital, de la mejor manera posible.

Enmarcamos esta experiencia poniendo en valor la participacion ciudadana. A tra-
vés del asociacionismo y del trabajo social comunitario se genera, desde el acompa-
flamiento como proceso de intervencidn social, una armoniosa convivencia civica.
Mediante el analisis, evolucion y evaluacion de herramientas y programas se concluye
que: En un espacio compartido, mediante una comunicacion colaborativa, con el ri-
gor de laintervencién basada en los hechos y la evaluacién continua en un proceso de
mejora constante, se logra, sobre todo con el cuidado, una ciudad mejor.
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ACOGIDA Y CONVIVENCIA DE LA COMUNIDAD
UCRANIANAEN LA CIUDAD DE SEGOVIA

Palabras clave

Trabajo social comunitario, convivencia civica, comunicacion colaborativa, cuidado.

Abstract

The invasion suffered by the Ukrainian people on 24 February 2022 has led to the
emergence of initiatives from different parts of the world by public and private or-
ganisations to tackle this humanitarian crisis. Moved by solidarity, people are also
beginning to organise themselves through the associative movement to attend to
the more than 4 million refugees who are suffering from having to leave their homes.
Segovia, a small city in Spain, does not remain on the sidelines of this civic response,
and driven by the Association of Ukrainians of Segovia, we present strategies of co-
ordination, participation and governance that have been developed to ensure that
Ukrainians settled in Segovia live, within the difficult context of life crisis, in the best
possible way.

We frame this experience by placing value on citizen participation. Through as-
sociations and community social work, a harmonious civic coexistence is generated
through accompaniment as a process of social intervention. Through the analysis,
evolution and evaluation of tools and programmes it is concluded that: In a shared
space, through collaborative communication, with the rigour of fact-based interven-
tion and continuous evaluation in a process of constant improvement, a better city is
achieved, above all with care.

Keywords

Community social work, civic coexistence, collaborative communication, care.

INTRODUCCION: SEGOVIA, CIUDAD DE LA HUMANIDAD COMO PATRIMONIO

Segovia es una ciudad espafiola que se localiza casi en el centro de la peninsula Ibérica,
al sur de la comunidad auténoma de Castilla y Ledn. Declarada Ciudad patrimonio de la hu-
manidad por la UNESCO en 1985, Segovia es sobre todo su gente, sus poco mas de 50.000
habitantes que ahora dan vida a esta ciudad y los que la han conformado desde sus orige-
nes. Y si hasta hoy existe un nexo comun, un hilo conductor entre los primeros neanderta-
les que poblaron estas tierras y los segovianos presentes, es que tanto ellos como nosotros
vivian y vivimos en un mundo compartido. La ciudad es el lugar que alberga el cuidado, la
hospitalidad, también el aprendizaje, que forma, las casas, lugar donde poder volvery des-
cansar, pero también el mercado, el intercambio, y por encima de todo es el espacio y el
tiempo donde se encuentran las personas, conviven (Acebes, 2021a).

La ciudad, esa que reclina en su contemplacidn a Juan de la Cruz sobre el rostro de su
amado, acompafa en su balcén de la mirada a Antonio Machado y que, sobre todo, hace
comprender a Maria Zambrano que la luz no cae en Segovia, sino que es la ciudad, toda, la
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que se alza hacia ella (Zambrano, 2015). Esa luz y ese calor que desprende la ciudad, ya los
vaticinaba Aristdteles. koinonia palabra griega, que designa a la comunidad humana que
convive y apoya mutuamente, define la funcién de la polis, y su equivalente latino, commu-
nitas o societas civilis, ahonda en esa idea de que fuera de la misma, la persona sélo puede
ser una bestia o un dios (Aristételes, 2011).

Segovia palpita, vive y camina hacia un lugar de encuentro netamente humano. Tratar
de comprender la transformacidon de la realidad personal y social en todas sus vertientes
requiere de un andlisis continuo en un presente que se actualiza permanentemente. En la
era de la digitalizacién, cada vez mas infosaturada e infoxicada, y con una sociedad cada
vez mas polarizada y desvinculada, el punto de unidn, la reflexividad, encuentra la solucién
en lo local. Rogers (2000) ya hablaba hace afos de crear ciudades sostenibles donde la
belleza y la funcién se complementasen para hacer de estas un lugar que favorezca el con-
tacto. El hecho de vivir en una ciudad pequefia, abarcable, hace que la misma sea un buen
lugar de encuentro, donde muchas de sus gentes se conocen y reconocen, y sumando a los
nuevos segovianos que llegan convertirse en una ciudad mas plural, mas diversa, logrando
esa magia que cantaba Serrat: “lo comuin me reconfortay lo distinto me estimula” (Serrat,
2015, min. 2:08).

La ciudad son sus personas y también el entorno que la protege y este ha de ser cuidado
desde ahoray para las generaciones venideras. Si cabe, con mas hondura, se ha evidencia-
do la necesidad de un cambio y que el cambio se dé, no hablando tanto de futuro y de ob-
jetivos a realizar sino, del imperativo que es hacer ahora mas ciudad. El momento es ahora,
pero no el presente como inmediato, o actualidad, sino como esencia vital de poder hacer
de la nuestra una vida mejor, y lo que queda claro es que si queremos hacer algo distinto
no se puede hacer de la misma manera que veniamos haciéndolo siempre. La autenticidad
llega a través de la participacion ciudadana franca, siendo el presente a la vez la esencia y
el fruto (De Andrés y Chaparro, 2022).

En lo cercano, en lo cotidiano es donde paraddjicamente las estrategias han de ser com-
plejas y han de realizarse desde el cuidado. En lo concreto, en lo préximo, es donde nos re-
conocemos. Y en ese espacio, cuando la vulnerabilidad es mayor, muchas personas tienen
dificultades para orientarse y desarrollar su proyecto vital, maxime cuando las decisiones
se reducen al corto plazo, sin mas horizonte que el momento presente. En esta tesitura la
comunidad adquiere un papel relevante y reclama a los profesionales, poniendo a prueba
sus competencias, una aptitud creativa e innovadora (Acebes et al., 2023). Ciudades justas,
bellas, creativas, ecoldgicas, compactas, policéntricas y diversas, una ciudad “donde todas
las personas se sientan parte, es decir, participes de un espacio entendido como un orga-
nismo vivo que consume productos y genera residuos, pero que también produce relacio-
nes y genera vida. De un espacio con un impulso vital, un ritmo y una armonia” (Acebes y
Mufoz, 2020, p.189).

Ese espacio publico engarza pasado y futuro con la juntura, con el Ayuntamiento, casa
comun que auna y que pretende orientar sus pasos hacia el bien comun. Asi, el Ayunta-
miento alude a una accidén de ese compromiso, y aunque sea un sustantivo, es la casa que
reune las demds casas y hace que haya un espacio Unico, no para unificar o identificar, sino
para reunir, amparar, vincular, cuidar. Para crear un espacio de convivencia y de paz. Jun-
tando se consigue crear espacios de proteccidn, espacios cdlidos, porque vivimos en la in-
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temperie y el desgaste en el que vivimos precisa de un lugar creado que permita mantener
la verticalidad, nos permita recuperar la fuerza para mantenernos de pie, una vez que nos
hemos vuelto a levantar para emprender el camino (Esquirol, 2015).

METODOLOGIA: EL CUIDADO, EL ALIMENTO DEL AMOR EN LA VULNERABILIDAD

Ante una realidad que se da, como es la invasion de Ucrania, cientos de personas se con-
centran ese mismo dia para manifestar su repulsa. Conscientes de la necesidad dar una res-
puesta a la crisis humanitaria que se genera en los dias siguientes, un grupo de personas,
casi de manera espontdnea, movidas por un objetivo comun: “Hacer lo que estd en nuestras
manos por el pueblo ucraniano” se constituyen como asociacién con la misién comun de
hacer lo maximo y lo mejor posible para ese fin. La Asociacién de Ucranianos de Segovia
comienza su labor siendo la canalizadora desde un primer momento de la recogida de ma-
terial que la ciudadania dona para poder atender a los miles de desplazados que abando-
nan su hogar, siendo los organizadores de la logistica y envio de convoyes de ayuda que va
hasta la frontera ucraniana.

Todo sucede muy deprisay el 7 de marzo de 2022 llega la primera familia de refugiados
a Segovia y en los dias y semanas posteriores son casi un centenar de familias, la mayoria
formadas por madres e hijos—ya que muchos de los padres no pueden abandonar el pais -,
las que son acogidas en la ciudad. En esta acogida es fundamental la labor de la Asociacidn
de Ucranianos de Segovia. La mayoria de sus integrantes son oriundos de Ucrania y su co-
nocimiento del idiomay de las costumbres facilita tanto a las administraciones y entidades
del tercer sector, como sobre todo a las personas que llegan, que el encuentro sea, pese
a la tragedia, un tiempo y un espacio de calidad y calidez. Tratar de narrar todas las expe-
riencias vividas daria para muchas paginas, pero huelga decir que se dan circunstancias de
lo mas diversas, desde asistir de urgencia a un parto y acompafiar a la mujer que va a dar
a luz, y obviamente traducir las indicaciones del personal médico, a narrar en comisaria las
declaraciones que prestan quienes han sido testigos o vivido en sus carnes las atrocidades
de la invasién antes de que lograran abandonar su pais.

Entre las multiples tareas que realiza la asociacion estan las preliminares a la constitu-
cién de la asociacidn y su junta directiva, los tramites administrativos y de registro, y a
partir de ahi tareas de coordinacion con responsables de distintas instituciones como Sub-
delegacién del Gobierno, Ayuntamientos, Diputacion, centros escolares, centros de salud,
centros sociales..., asi como con entidades colaboradoras del tercer sector: ACCEM y Cruz
Roja entre otras. Con el Ayuntamiento de Segovia comienzan a realizarse en los centros
civicos distintas reuniones y actividades. En concreto desde el 1 de abril y gracias al apoyo
de personas voluntarias comienza el “taller de castellano para ucranianos”, que aparte
del aprendizaje del idioma se convierte en un espacio de convivencia donde se comparten
vivencias inenarrables. También se organizan encuentros como el “festival de ayuda para
Ucrania” con la realizacion de multiples actividades que van desde un mercadillo solidario,
a una marcha, pasando por un espectaculo teatral o actividades lddicas y culturales para
conocer el patrimonio y el medio natural de la ciudad de Segovia. Siendo el empleo también
fundamental se realizan, gracias a la colaboracion con la Fundacion Caja Rural de Segovia,
Federacion Empresarial de Segovia y Segovia Empleo, reuniones con empresas segovianas
para la pronta incorporacion de las personas que llegan en el mercado de trabajo.
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En todo este proceso la comunicacién en fundamental, para mantener cohesionada la
asociacion, para sensibilizar a la ciudadania e informar de las acciones que se realizan y para
poder desarrollar una buena labor facilitando la acogida de los nuevos segovianos recién
llegados. A nivel interno, hay creatividad, pero también hay pensamiento critico, operati-
vidad, ideologia, que generan, sobre todo en las reuniones, consensos y disensos, siendo
necesario manejar estos para que haya comprension y didlogo fructifero, con el fin de lle-
gar a acuerdos y lograr los objetivos que se pretenden. También la comunicacidn, impres-
cindible para una buena coordinacién en la asociacion y la motivacion del grupo evitando
malestares, es fundamental. El liderazgo ha de realizarse con cuidado, hay que resolver
los conflictos, evitando el “sindrome del quemado” en el proceso, motivando, evaluando
y mostrando resultados para ver el fruto del trabajo y seguir avanzando. En ese sentido la
Asociacion de Ucranianos de Segovia cuenta con pagina web y redes sociales como Insta-
gram o Facebook. También las entrevistas televisivas, radiofdnicas, reportajes de prensa,
envios de convocatorias de actos, notas de prensa, etc. sirven para visibilizar y poner en
valor las acciones que se realizan. El aliento diario llega a través de un grupo de WhatsApp
donde practicamente estan y participan todas las familias y es un método rdpido para po-
der informar, orientar y asesorar de todo tipo de cuestiones que se van planteando sobre
la marcha. Pero sin duda son los encuentros los momentos que confluyen tiempo y espacio
para poder escuchar, alentar y estimular a todas y cada una de las personas que se retinen
en comunidad.

Asi la Asociacidn Ucranianos de Segovia, es sin duda el pilar fundamental que protege
y cuida en estos contextos tan complejos. Gracias a la participacidon voluntaria y solidaria
de todas las personas que la constituyen, su orientacién al bien comun hace que las perso-
nas que llegan puedan desarrollarse mas plenamente y a administraciones y entidades las
allana el camino de la comprensidn y facilita la labor. A esto se suma su vocacién grupal,
fomentando el dmbito comunitario y la participacién en la intervencién, descubriendo y
anticipando nuevos campos emergentes y formas innovadoras a la hora de trabajar (Cem-
branos y Medina, 2008). La participacidn civica fomenta lo relacional, el respeto, la coope-
racion y el compromiso para empoderar a las personas capacitandolas y animandolas pese
ala dificultad del momento presente. La convivencia determina la forma de vida en muchos
aspectos y desde la Asociacion Ucranianos de Segovia se aporta un espacio, un lugar de en-
cuentro, y un tiempo sosegado, sereno, favoreciendo el transito, es decir, que los cambios,
las interacciones, se realicen con menores esfuerzos para lograr un mayor bienestar. Para
ello se precisa de implicacion y relevancia, porque las estrategias de participacion requie-
ren de tiempo y los lazos se hilvanan haciendo de manera compartida.

Participar te lleva a conocer tu entrono relacional, las diversas formas de ver, de or-
ganizar, las expectativas de cada cual, teniendo en cuenta las diferencias culturales, los
ritmos vitales, los momentos puntuales, las circunstancias, la situacion y el contexto en el
que se encuentran las personas que llegan tras un desgarro tan terrible. Se debe de tener
en cuenta, que lograr espacios y tiempos de convivencia cuando se llega a un nuevo lugar,
se facilita cuando las personas participan en las actividades habituales que desarrollan de
manera cotidiana en la ciudad. Entender el idioma, ir al colegio, hacer la compra, acudir al
médico, alquilar una vivienda, buscar un trabajo, encontrarse con personas para compartir
inquietudes, alegrias, penas... genera una urdimbre afectiva y emocional que vincula a las
personas. El trabajo social comunitario te saca de ti mismo y da sentido de pertenencia
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(Acebes, 2021b). En concreto, a Segovia la mayoria de las personas que vienen son mujeres
con hijos, en esta tesitura muchas de las mujeres se sienten vulnerables al encontrarse sin
los apoyos que antes encontraban para hacerse cargo de la familia, con las dificultades ya
comentadas, que supone la barrera del idioma y la frustracidn de sentir que la mayoria de
ellas que tienen capacidades, cualidades y formacidn, pero las es complicado hacerse con
un lugar en el que ellas se sientan plenas. Evidentemente, en este momento no pueden
sustentar econémicamente a sus familias y precisan de la ayuda gubernamental que cubre
las necesidades basicas. A esto se suma la necesidad de tener que tomar duras decisiones
sin la certeza, mucha de las veces de no poder discernir o atisbar cudl es el camino mas
adecuado a tomar, teniendo en algunos casos sentimientos contradictorios: quedarte en
el hogar con el riesgo evidente que supone o marchar del hogar dejando tus raices y humus
en Ucrania.

Pese a la dureza de lo narrado, hay un espacio de descubrimiento, la accion comin dala
oportunidad de ampliar tu entorno relacional. Participar te abre al mundo (Acebes y Lépez-
Peldez, 2023). Generando conciencia, no focalizdndose en las informaciones catastréficas
o idilicas que incitan mds a la caridad que al andlisis y la reflexién, contextualizando social y
culturalmente los hechos, primando los testimonios de las personas protagonistas frente
a las interpretaciones de terceros, evitando asi estereotipos y generalidades, protestando
y denunciando los obstaculos, las causas de la miseria, la realidad que se esta viviendo,
analizando la interdependencia y la corresponsabilidad y a su vez realizando propuestas,
enunciando lo que puede hacerse para mejorar o transformar la realidad, se logra un vincu-
lo que une a las personas que llegan a esta ciudad con esta tierra.

DISCUSION Y RESULTADOS: QUE HACER EN EL QUEHACER PROFESIONAL

Las profesiones con “sentido”, entendiendo por sentido aquellas que “tienen como fi-
nalidad contribuir a la mejora de las personas, de las relaciones y del entorno que las rodea
a través sobre todo de la interaccion mediante la comunicaciédn” (Acebes, 2020, p.41), pue-
den facilitar esta travesia interviniendo en la sociedad con respeto a la diversidad, respon-
sabilidad colectiva y haciendo efectivos los derechos humanos. El trabajo social se cimienta
en la ética basada en la dignidad de las personas (Asamblea General, 1948). Desde esta
perspectiva, en el drea de conocimiento del trabajo social y ciencias afines, la participacion
ciudadana constituye un ambito vertebrador clave, dando esa relevancia a la comunidad
humana fraterna que vive bajo unaidentidad compartida (Acebes y Lépez, 2022). El queha-
cer se define como el trabajo que se esta realizando o que se debe desempefiar. Y para ha-
cerlo bien, en la practica profesional, son necesarias una serie de competencias: solventar
conflictos, gestionar la diversidad, desarrollar mecanismos de decisién, fomentar relacio-
nes horizontales y compartir la responsabilidad entre otras, prestando siempre atencién
y primando la profesionalidad sobre el procedimiento. Los procedimientos suelen ir mas
vinculados a los servicios y la profesionalidad a los procesos centrados en la persona que
Innerarity (2011) define como inteligentes. Y en un mundo que se amplifica, las estrategias
han de orientarse hacia el bien comuin (Smith y Davidson, 2014).

El hecho de que profesiones como el trabajo social se hayan burocratizado y despro-
fesionalizado y que los servicios sociales en su quehacer desvelen la inercia encaminada
hacia la Iégica institucional mas que a la praxis comunitaria, hacen mas facil que el trabajo
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social se diluya y se envuelva en una especie de “dormidera” centrandose en atajar las
consecuencias de los problemas y no las causas de estos (Herndndez-Echegaray, 2017).
Cumplir la norma y el procedimiento no garantiza una buena intervencion. Los derechos
son “cinturones” de seguridad, pero no garantias de potencialidades. Ser esenciales no
se consigue solo mediante el derecho y la labor del trabajador social es vincular la inter-
vencion y sus estrategias con las personas que estdn mas alejadas del foco del despacho,
de la tramitacion, de la burocracia asistencial, de los escenarios estructuralmente injustos
(Acebes et al., 2023).

La misidn del profesional es generar arraigo mediante la convivencia civica en la comuni-
dad, facilitando que espacio y tiempo sean un lugar de encuentro de una cultura habitada
donde el centro sean las personas. Con una intervencion centrada en las personas la es-
trategia deja de ser la dialéctica, la lucha, la tensién, pasando de denunciar a enunciar, de
oponer a proponer, ..., no solo haciendo participe a la ciudadania sino prestando atencién
y cuidado. Al igual que si solo das prestaciones generas dependencia, si sélo se escuchan
protestas sin orientarlas hacia propuestas, si somos profesionales que hacemos, pero sin
un criterio o sin una evaluacion, si sélo se trabaja con asociaciones o grupos que se relacio-
nan con afines, ... estamos abocando la intervencién a un paternalismo asistencial que es
mas denigrante para la persona que la caridad medieval, ya que en esa época no habia un
estado de derecho y el vinculo a través del dar y recibir podia estar mas justificado. Hoy el
objetivo es lograr que las personas sean libres e interdependientes en un mundo compar-
tido.

La participacion ha de darse a través de estrategias y estas han de ser concretas, con
objetivos realizables que generen ilusion y que al conseguirlos sirvan a la vez de estimulo
para continuar el camino de manera apasionada y estimulante. Se precisa de inspiracion y
creatividad, y la imaginacion que las alimenta brota mejor de manera compartida. El todo
es mas que la suma de las partes y la participacidn civica potencia las virtudes de cada cual.
Descubrimos que la manera adecuada de resolver los problemas es evitandolos, la vacuna
optima es la prevencidn, y la comunicacion la herramienta para estimular a las personas
para que sean ellas, cada una con sus capacidades, las protagonistas responsables de su
propio destino y juntas hacer de este un mundo mejor para todas las personas (Acebes,
20213).

La relaciéon y la accidn han de ir imbricados siendo necesario tener en cuenta cuatro
pilares en una realidad cada vez mds dinamica, interdependiente, pluriforme y multidimen-
sional (Acebes, 2021b):

1. La eficacia de las estrategias.

2. La autenticidad que da la claridad.

3. La colaboracién en un mundo compartido.

4. Elrigor de la intervencion y la evaluacion basadas en los hechos.

El objetivo es lograr mejores condiciones de vida de las personas mediante una practica
de la ciencia acompafiada de cuidado y compromiso. Si algo caracteriza a estas profesio-
nes es su transversalidad y multidimensionalidad, analizando los tiempos y espacios en los
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entornos que se desarrolla su labor. De manera comprensiva y partiendo de la propia rea-
lidad de las personas, utilizan la narrativa desde el reconocimiento del relato particular y
esa identidad se objetiva, se fundamenta y hace universal mediante la evaluacién y andlisis
de la intervencidn social, desarrollando estrategias que ayudan a lograr la bdsqueda de la
realizacién personal y colectiva, con rigor cientifico y cuidado. Es una falacia reducir el en-
tendimiento a la razén. Ante situaciones dolorosas hay respuestas de emergencia (ataque,
fuga, paralisis) y en esta tesitura se entienden contradicciones, aprecian matices, ... Es el
entendimiento mediante la escucha, la comprensidn y el didlogo en una realidad que no se
encorseta en una ldgica algoritmica, binaria, matematica o simbdlica. El Trabajo Social, una
ciencia, una disciplina que desde sus origenes se configura para dar respuestas a la ciuda-
dania, ante las desigualdades, la pobreza, los procesos de exclusidn social o vulnerabilidad,
y en situaciones de emergencia el cuidado es clave en los procesos de intervencidn.

El que las pioneras de la asistencia social fueran mujeres, Mary E. Richmond, Jane
Addams, Gordon Hamilton, Octavia Hill, Virginia Robinson, Jessie Taft, Charlotte Towle,
Concepcion Arenal, ... no es baladi. Como tampoco lo es, que, en aquel tiempo, la propia
consideracion de la nueva disciplina era menor dentro de las propias ciencias sociales, por
su busqueda de saberes desde la perspectiva femenina, considerando al cuidado esencial
desde sus comienzos. Ahora resulta, argumenta Arlie R. Hochschild (2008), que lo que pa-
recia subsidiario, el cuidado, es el auténtico oro del siglo XXI. Una sociedad es mas justa
cuanto mejor trata a quien mas lo necesita, pero es que ademds sabemos que cualquie-
ra puede necesitar del otro en cualquier momento, todos somos vulnerables. Lo expone
Victoria Camps (2021) en Tiempo de cuidados, donde también explica que cuidar no es un
deber femenino sino humano. La propia Mary E. Richmond (2021) nos lo recordaba. Simo-
ne Weil (2014) enraiza el cuidado personal con el cuidado al otro a través de la “atencion”
(entre personas hablamos de comprensidn y respeto) a lo real de una fragilidad que nos
hace vulnerables, y que precisa del cuidado del otro en un mundo en el que somos interde-
pendientes. Eso, unido a la legitimidad procedimental que da la ética, garantiza un proceso
continuo de transformaciéon compartida orientada al bien, no en abstracto sino franco, co-
nectado con lo concreto a través de mirada atenta y actitud bondadosa que vincula a las
personas (Esquirol, 2018).

Este quehacer que no deslegitima al otro, que no se orienta a la uniformidad y la man-
sedumbre, que no se instala en la victimizacidn y la critica, no apela solo al sentido comun,
que hay que tenerlo, se precisa ademas de criterio profesional, mas en los procesos de
urgencia donde hay que ser directo, claro y cuidar a quien lo necesita (Giglioni, 2017). Y
hay que hacerlo con virtudes: resiliencia, empatia, paciencia, esfuerzo, buenos modales,
sentido del humor, conciencia de uno mismo, compasidn, esperanza y confianza. El obje-
tivo es conocer la realidad mediante la escucha, ver y analizar el contexto, la realidad que
se da, para que reflexionando sobre la misma se genere la inquietud que aliente y estimu-
le al cambio, realizandolo de una manera colaborativa, compartiendo y complementando
todos los apoyos, los esfuerzos, los disefios y las estrategias de intervencidn, que se van
creando a medida que se provoca el didlogo y se realiza la accidon que se evalda para poner
en valor los resultados, trasferir los conocimientos y modificando los procesos redefinien-
do los objetivos y reorientando las estrategias para alcanzar los logros no alcanzados. Con
esa intencidn nos adentramos en el cdmo hacer.
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CONCLUSIONES: COMO HACER HILVANANDO VOLUNTARIEDAD Y PROFESIONALIDAD

Ante las multiples posibilidades de intervenir en situaciones de vulnerabilidad defende-
mos la implicacion de las personas para crecer, cambiar, empoderarse, ... Y partiendo de
realidades cotidianas, trabajadas en grupo, partimos de 3 fases (Acebes y Alcalde, 2013):

1. Formacidn y evaluacion,
2. intervenciény
3. valoracion.

La practica desde el Trabajo Social comunitario propone realizar un proceso de inter-
vencidn participativa: hablar con las personas, escucharlas, dialogar y juntos plantear las
diversas opciones, pensando sobre las diversas estrategias en las que pueden implicarse.
En ese proceso no sélo se pregunta la opinién de las personas para ver como configurar la
intervencion. Es en funcidn de su criterio y con su decisién como juntos se busca la mejor
forma de quehacer profesional apelando a la responsabilidad compartida (Bermejo et al,
2021). Asi con un compromiso de reciprocidad se promueve la creatividad en la accién y
esta se realiza cuidando ese proceso con una gran dosis de sensibilidad, que no de sen-
sibleria, y con una perspectiva holistica orientada a una mayor hondura humana. En una
sociedad superdiversa tenemos que aprender mucho unos de otros y este aprendizaje ha
de realizarse, desde la ética del cuidado (Toro, 2014). La participacion es una dindmica rela-
cional, no solo para conseguir objetivos, también para aceptar los fracasos, no cifiéndose
solo a los derechos y responsabilidades inherentes a nuestra esencia humana y condicién
social, para sabidas las limitaciones y conocidos los fracasos anteriores llegar, mediante la
valoracidn, a orientar nuestra convivencia civica hacia el bien comun (Acebes, 2020).

Partiendo de un lugar de encuentro donde prima la relacién en un mundo interiorizado
y compartido, la persona, consciente de su realidad de manera serena va adquiriendo con
un ritmo adecuado el compromiso que realiza con cuidado en un contexto que la ofrece
oportunidades para poder llegar a ser la mejor versién de ella misma.
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Figura: Convivencia civica. Rafael Acebes (Radvanska y Acebes, 2023).
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Paralograr la convivencia civica a la gran pericia técnica ha de sumarse una formacién en
competencias relacionales, emocionales, éticas y “espirituales”. Es el momento de hilva-
nar, volviendo al origen de EI Diagndstico Social, donde Mary E. Richmond (2005) ponia el
valor en la escucha, el entendimiento mutuo, la flexibilidad y la comprensidn, convirtiendo
la artesania en la capacidad, ahora con las herramientas tecnolégicas/logisticas/de disefio
propias de nuestro tiempo (Mufioz, 2021). Asi se consigue que la ciudad se convierte en
cobijo, un lugar de posibilidad donde las relaciones y las experiencias se convierten en un
territorio de convivencia donde la concordia y la solidaridad hacen posible que el desgarro
se pueda sobrellevar (Lledd, 2022). Y con la comunicacién colaborativa, desde el cuidado,
lograr que esa fragilidad humana se transforme, por ese vinculo que se genera, en el que
la responsabilidad es compartida, con escucha, comprensidn y didlogo, en la fuerza y la
virtud para hacer de cada dia, pese a las dificultades, un dia mejor. La pasién por lo posible
se hace desde la acogida y convivencia de la comunidad ucraniana en la ciudad de Segovia
fomentando lainteraccién y generando vinculos. El sentimiento de pertenencia genera una
autonomia vinculada en la que se descubre que compartida la vida es mejor. Capacitacion
y no frustracién, con la importancia de lo sustantivo frente a lo banal, la indiferencia o el
ruido. Convivencia civica como respuesta a la barbarie.
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Resumen

La divisidn entre investigacion e intervencion en Trabajo Social es uno de los aspec-
tos que se encuentra presente en los textos y coloquios profesionales en los tltimos
tiempos. Este gran espacio existente entre ambas formas de desarrollo dentro de la
disciplina, ha sido asociado generalmente a los déficits en materia de investigacion
de una profesién meramente basada en la practica. Para abordar la complejidad im-
plicita en una disciplina profesional en la que investigacidn e intervencién no confor-
man una unidad, se propone la divulgacidn cientifica, y mas concretamente el articulo
divulgativo, como un elemento de encuentro entre ambas esferas de la profesidn,
avanzando hacia un Trabajo Social Traslacional en cuyo proceso metodoldgico se in-

corpore la divulgacion.

Palabras clave

Trabajo Social Traslacional, Investigacion, Intervencidn social, Divulgacidn cientifi-

ca, articulo divulgativo

Abstract

The division between research and intervention in Social Work is one of the as-
pects that is present in professional texts and colloquia in recent times. This large
space between both forms of development within the discipline has generally been
associated with the research deficits of a profession purely based on practice. To ad-
dress the complexity implicit in a professional discipline in which research and inter-
vention do not form a unity, scientific dissemination, and more specifically the di-
vulgative article, is proposed as an element of encounter between both spheres of
the profession, moving towards a Traslational Social Work in whose methodological

process dissemination is incorporated.
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LA INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL

El desarrollo de la actividad investigadora en Trabajo Social ha sido ciertamente tardio
respecto a otras disciplinas con las que se comparte espacio de intervencién (Estebany Del
Olmo, 2016), debido en gran medida a la juventud de la disciplina y a los procesos de for-
macion de los programas académicos superiores que se han ido produciendo en el ambito
académico (Marco y Tomas, 2013). Desde el principio del planteamiento de la necesidad de
investigar en la disciplina, Reinherz y Regan (1981, como se citd en Acero, 1988), plantean
que en Trabajo Social, esta labor se encuentra dividida en dos orientaciones fundamenta-
les: la perspectiva de la ciencia, que pone el énfasis en la objetividad, el pensamiento 16gi-
co y el desempefio de técnicas racionales, buscando en todo momento un conocimiento
sistematizado; y, por otro lado, los elementos intrinsecos o propios de la profesidn, tales
como los valores, la practica o la propia intervencion social. Este, sin duda, supone un pri-
mer acercamiento al dilema tratado por Pérez (2009) y que trasciende hasta nuestros dias:
la division existente entre la investigacion y la intervencidn social. Dilema que podriamos
calificar de infundado o, cuanto menos, sostenido por los/as propios/as profesionales si se
tiene en cuenta que ya desde sus origenes, a través de la voz de Mary Richmond, se afirma-
ba que sin investigacién social no es posible realizar Trabajo Social, y se instaba a éstos/as
a dedicar parte de la actividad profesional al estudio y a la investigacién como un medio en
si mismo de mejorar la praxis profesional (Acero, 1988).

Pero no es necesario acudir a las pioneras de la profesidn para encontrar referencias que
nos ayuden a integrar la investigacion en la préctica y viceversa. Cifuentes (2013), clasifica
al Trabajo Social como una practica fundamentada en el conocimiento critico de lo social,
es decir, en el acercamiento a la realidad producido a través de la intervencidn social, y en
los resultados de la investigacion social. Raya y Caparrds (2014), por su parte, califican estos
dos ambitos como dos estadios dentro del proceso metodoldgico de la disciplina. Estadios
entre los que Ramos (2013) insta a establecer espacios de reflexién que permita que ambos
(préctica e intervencién) colaboren, creando situaciones en las que la parte académica se
aproveche de las experiencias de los/as profesionales y viceversa, estableciéndose asi un
escenario de retroalimentacién (Esteban y Del Olmo, 2016). Esta retroalimentacién, com-
puesta seglin Vazquez (2013) por conocimiento, prdctica y evaluacién de esta practica, su-
pone un circulo de movimiento constante que, como no puede ser de otra forma, genera
el crecimiento y el fortalecimiento de la disciplina. En definitiva, como sefiala Fernandez
(2019) de forma clara y contundente: la investigacion y la intervencién necesitan mantener-
se en permanente contacto y no deberian entenderse la una sin la otra.

Como se ha podido comprobar, son multiples las voces y desarrollos que instan a la
union o, en algunos casos, a la no separacion de la investigacién y la intervencidn social,
pero, en este sentido, ;por qué histéricamente se ha hablado de estas dos partes funda-
mentales de la disciplina como dos caras de una misma moneda?
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Gran parte de los/as autores/as que se han aventurado a hablar sobre investigacién en
Trabajo Social han centrado su labor en identificar las carencias de la investigacion en esta
disciplina, en detrimento de la propia intervencién. De acuerdo con Ferndndez (2019), la in-
tervencidn ha sido histéricamente representativa del Trabajo Social, estableciéndose como
una profesion practica en si misma, hasta el punto de que en ocasiones se ha llegado a
cuestionar incluso la cientificidad de la misma (Alvarado et al., 2022). Civicos y Hernandez
(2007), afirman que la falta de sistematizacién existente en la profesion y, por tanto, en
la transferencia de la practica profesional al conocimiento cientifico, debilita la disciplina
y la transforma en dependiente de otras dreas de conocimiento que, al no disponer de
referencias propias, recurren a disciplinas con un mayor bagaje investigativo. Kisnerman,
asocia esta debilidad investigativa a la deficiente formacidén que los/as profesionales reci-
ben respecto a la investigacidn, la falta de estimulacién y de presupuestos destinados a
esta labor, ademas de a lo que denomina como acomodacion burocrdtica por parte de las
personas investigadoras (Acero, 1988). Tan importante ha sido el reclamo hacia una praxis
investigativa mas completa, que Pérez (2009) llegaba a plantearse algunas de las cuestio-
nes que hoy en dia se plantean algunos/as profesionales al encontrar un espacio tan amplio
entre ambas dimensiones del Trabajo Social: ;existe una contradiccién epistemoldgica en-
tre investigacion e intervencion?, ;investigacion e intervencion social son partes del mismo
proceso?, o, uno de los aspectos que podria resumir a la perfeccion el debate generado:
el Trabajo Social, por sus origenes claramente centrados en la practica, ;puede investigar?.
Sin duda una serie de preguntas lanzadas por la autora a modo de reflexidn sobre la distan-
Cia existente respecto a la parte investigativa de la disciplina que, en otras disciplinas, tiene
una repercusion mucho menor en otras disciplinas o ya han sido superadas. Por ultimo, por
no seguir ahondando en los déficits identificados dentro de este proceso investigativo, es
importante reparar en el andlisis desarrollado por Civicos y Herndndez (2007) quienes, des-
tacan el exceso o sobrecarga de actividad profesional de los/as trabajadores/as sociales, la
desvinculacién entre el espacio profesional y el académico, la ausencia de valoracién por
parte de las instituciones respecto a la labor investigadora, la falta de oportunidades de
aprendizaje o el déficit de motivacién por parte del dmbito académico a la hora de propiciar
este tipo de trabajos.

Pero Civicos y Herndndez (2007) no se establecen en la mera critica de la parte investi-
gativa de la disciplina. Estos/as autores/as desarrollan algunas ideas clave para establecer,
o por lo menos acercarse, a unos procesos de investigacion social algo mas viables. Dentro
de los aspectos sefialados por estos/as autores/as destacan la mejora de la cooperacidon
entre el dmbito académico y el mundo profesional, la consolidacién de la disciplina del Tra-
bajo Social y su equiparacion con otras disciplinas de mayor bagaje dentro de las ciencias
sociales, la creacion de lo que identifican como la cultura de la investigacién y la publicacién
o la busqueda de convenios y fuentes de financiacién que refuercen esta tarea. Pero son
sobre todo otros aspectos recogidos por Civicos y Hernandez (2007), como la creacién de
proyectos mixtos donde se aprovechen los espacios intermedios entre practica e investi-
gacion, la divulgacién de los resultados de la practica profesional o el establecimiento de
espacios donde recoger experiencias profesionales, los aspectos que permiten identificar
la pieza que falta dentro del binomio que se puede construir de acuerdo a las reflexiones
recogidas anteriormente: la necesidad de identificar elementos, soportes o procesos que
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permitan reducir la brecha entre intervencién y academiay que, a su vez, fomenten la prac-
tica investigativa por parte de todas las personas que conforman el Trabajo Social.

EL DESARROLLO CIENTIFICO MEDIANTE LA DIVULGACION Y EL ARTICULO DIVULGATIVO

La divulgacidn cientifica es un aspecto que esta presente en el dmbito cientifico desde
los tiempos de Galileo Galilei (Sanchez y Roque, 2011), identificado como uno de los maxi-
mos representantes de esta forma de hacer ciencia y, sobre todo, de darle difusion. Esta
“responsabilidad de todo aquel que investiga”, tal y como lo identifica Espinosa (2010), es
definida como el conjunto de actividades que interpretan y hacen accesible el conocimien-
to cientifico al publico en general (Sanchez y Roque, 2011), es decir, al acto de facilitar la
comprension de elementos técnicos y complejos a personas que no necesariamente son
expertas en un area o en un elemento concreto. De acuerdo con Sanchez y Roque (2011),
la divulgacion cientifica es algo que esta totalmente extendida en nuestra sociedad y en
los modos de vida actuales, tanto que a dia de hoy contamos con programas de television,
revistas o paginas webs exclusivamente dirigidas a esta tarea de divulgacion. Para Fanjul
(2023) la divulgacién cientifica se puede identificar como el broche final del proceso de
ciencia, es decir, no basta con la elaboracidn de hipdtesis, objetivos o resultados, aspectos
implicitos en los procesos investigativos, lo ideal es cerrar el circulo creando cierta trascen-
dencia del trabajo realizado o, lo que es lo mismo, divulgando.

Gonzdlez (2007) establece que la divulgacidn debe tener tres objetivos adecuadamente
identificados: informar de los avances cientificos al publico general, a través de un lenguaje
accesible que pueda ser entendido sin la necesidad de ser un/a experto/a en la materia;
informar acerca de las repercusiones que el tema en cuestion puede tener en el contexto
social, politico y/o cultural, como una forma de aterrizar los conocimientos cientificos den-
tro de espacios que son reconocibles para los/as destinatarios/as; y contribuir a crear un
pensamiento critico que aliente la conciencia, o lo que se podria definir también como una
forma de integrar a las personas receptoras dentro del espacio cientifico de donde parten
estos paradigmas. Lado (2021), en una linea similar, también destaca la capacidad que la
divulgacidn tiene para generar interés en las personas que reciben la informacion, es decir,
para ampliar el foco de recepcidn de ciertos estudios, asi como para facilitar el conocimien-
to y la comprensién de cuestiones tan cercanas a nuestra disciplina como son las transfor-
maciones politicas, culturales y sociales, en un acto de renovacién del escenario social.

Pero para poder hacer un andlisis de lo que supone la divulgacion cientifica en Trabajo
Social se debe reparar en uno de los principales medios disponibles para aplicar lo que
deberia suponer esta praxis profesional: el articulo divulgativo. Este tipo de articulo, como
no podria ser de otra forma, comparte gran parte de sus caracteristicas con la divulgacion
cientifica citada anteriormente. Castillero (2019), destaca que estos articulos estan dirigi-
dos a recoger conceptos, experiencias y resultados de una forma amenay, sobre todo, en-
tendible parala poblacién a la que va dirigida. Este autor destaca que el articulo divulgativo
no consiste en una mera investigacion en si misma, sino que éste se trata mas bien de una
ordenacioén y redaccidn de aspectos que quieren comunicarse, cuya finalidad es la difusion
del conocimiento o de la informacidn en un traspaso del mismo de los circulos mas acadé-
micos y/o profesionalizados, a otros mas populares, pero igualmente importantes.
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Esta labor resulta tremendamente importante en si misma, pero cobra ain mas sentido
teniendo en cuenta la percepcién del dmbito de la ciencia sefialado por De Semir (2001),
quien cree que desde la segunda mitad del siglo XX, la produccidn cientifica ha estado ex-
clusivamente identificada y relegada a espacios institucionales en los que predomina la
universidad y los centros de investigacion, cuestion que se agrava aun mas con la presencia
de una especializacidn cada vez mayor y mds temprana en los planes formativos existen-
tes. Como respuesta a lo que se podria categorizar como “hermetismo cientifico”, Moirand
(1997) afirma que los medios de comunicacién social, los cuales hacen uso de estos articu-
los divulgativos, estan tomando gran relevancia no solo en la difusidn, sino también en Ia
construccién del conocimiento cientifico, convirtiéndose en un espacio de encuentro entre
los/as especialistas y el publico en general o, lo que es del todo relevante para la empresa
que nos ocupa, entre los/as profesionales y el publico formado por ciudadanos/as, trabaja-
dores/as sociales o profesionales pertenecientes a otras disciplinas.

Respecto a las caracteristicas principales de este tipo de articulos, aunque fundamen-
talmente se trata de articulos de escritura muy amplia y libre, Castillero (2019) destaca que
la informacion mds relevante siempre se plantea al principio del mismo, a diferencia de los
articulos con un corte mds cientifico, donde los resultados y las conclusiones figuran bien
avanzado el texto; el foco se sitia mds en la narrativa que en la exposicidon de datos con-
cretos; las explicaciones, y por tanto el texto, es mas breve que en los articulos cientificos
convencionales; y existe un interés por evitar tecnicismos y cuestiones que puedan ser pro-
clives de alejar a hipotéticos/as lectores/as. En este sentido, es muy interesante la reflexién
de Perla (s.f.), quien alude a la empatia del/de la autor/a como una forma de situarse en el
lugar del/de la lector/a, a la hora de redactar y elegir los contenidos del articulo, en un ejer-
cicio de equilibrio entre rigor, claridad y amenidad. Méndez et al., (2020), por su parte, es-
tablecen una serie de caracteristicas diferenciales entre los articulos divulgativos respecto
a los de corte mas cientifico, que pueden resumirse en el desarrollo de un titulo llamativo y
atractivo, una estructura menos estricta que la desarrollada en los trabajos mas cientificos,
un lenguaje cotidiano y accesible, un desarrollo basado en la informacidn, pero también en
la amenizacidn del/de la lector/a, y el uso de ejemplos que faciliten la comprensidn de los
contenidos.

Por ultimo, también es interesante reparar en la estructura que da forma a este tipo de
investigaciones. Zita (2023) desarrolla una propuesta de estructura general de este tipo de
articulos en los que se establece el titulo, el cual tal y como se ha comentado anteriormen-
te debe ser sugerente y enfocado a llamar la atencidn del publico; una introduccidn, en el
que se presenta el tema a tratar y ayuda a aterrizar al/a la lector/a en el escenario donde se
va a desarrollar el tema; una parte de desarrollo, donde se reflejan los principales resulta-
dos del proceso de investigacion, siempre de una forma clara y accesible al amplio publico
al que va dirigido; las conclusiones, las cuales permiten al/a la autor/a discutir las implicacio-
nes practicas de lo anteriormente dispuesto, los resultados y/o las limitaciones del mismo;
y por ultimo las referencias bibliograficas, las cuales tienen que aparecer de la misma forma
que sucede en los articulos cientificos.
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LA DIVULGACION CIENTIFICA: EL ESPACIO ENTRE CIENCIA E INTERVENCION PROFESIONAL

Hasta el momento, se ha realizado un recorrido por el estado actual de la investigacion
en Trabajo Social y un breve acercamiento a la divulgacidn cientifica, y mas concretamente
al articulo divulgativo. Este podria suponer ese espacio necesario que ayude a unificar la
ciencia con el saber comun, la investigacion con la practica o, como muchas veces determi-
namos, la investigacién con la intervencién profesional. Pero, ;esto realmente es algo via-
ble dentro de una disciplina tan diversay caracteristica como el Trabajo Social?, ;podriamos
estar ante la pieza que falta para centralizar intervencidn e investigacion?

Una de las primeras cuestiones que se ha recogido en el andlisis de la faceta investiga-
dora del Trabajo Social, sefalaba que la disciplina se encuentra demasiado centrada en la
practica profesional (Ferndndez, 2019), lo cual es algo ya recogido en la definicién global
del Trabajo Social desarrollada por la Federacidn Internacional del Trabajo Social (2014), la
cual comienza identificando nuestra disciplina como una “profesién basada en la practi-
ca”. Frente a esta cuestidn que, a nivel académico, puede suponer un problema, Castillero
(2019) afirma que la divulgacidn cientifica se encuentra mds préxima a un desarrollo de
conceptos, experiencias y resultados, que de un proceso de investigacion en si mismo. De
igual manera, este autor lo refuerza desarrollando que el proceso divulgativo supone la
ordenacidn, redaccidn y traspaso de conocimientos desde circulos profesionalizados hacia
otros espacios mas populares. Tomando la reflexién de Castillero (2019) como referencia,
se entiende que, por un lado, la divulgacidn cientifica puede ser el medio de desarrollo de la
experiencia profesional, necesaria para que la propia intervencion trascienda de la practica
a la teoria, confirmando o refutando teorias que han nacido o se han desarrollado en un
ambito meramente académico. Por otro lado, tal y como sefiala el autor, este acto divulga-
tivo se orienta hacia el traspaso de conocimientos desde una perspectiva profesional, con
lo cual se cumple con la faceta divulgativa de la practica dentro de un entorno meramente
basado en la praxis.

Otro de los aspectos que sefialaban Civicos y Herndndez (2007) a la hora de analizar el
déficit investigativo del Trabajo Social, era la falta de sistematizacién de la practica profe-
sional, lo cual, debilita la disciplina y la hace dependiente de otras mas consolidadas. Se par-
te de la base de que esta cualidad, la capacidad de sistematizacion, es propia del desarrollo
mas académico de las disciplinas (Reinherz y Regan, 1981, como se cité en Acero, 1988), por
lo que nuevamente nos encontramos reclamando la necesidad de adquirir una competen-
cia en el ambito de la intervencidn generalmente asociada al ambito investigativo. Partien-
do de la base de que la sistematizacidon es definida como el proceso de inclusidn o exclusién
de contenidos de acuerdo a unas reglas establecidas (Espin, 2002), nuevamente se puede
recurrir a Castillero (2019) y a su definicién de la divulgacidn cientifica como el proceso de
ordenacidn, redaccién y traspaso de conocimientos, para identificar que este desarrollo
investigativo promueve de forma directa y concreta esta necesidad identificada por Civicos
y Hernandez (2007). Respecto a esta capacidad de sistematizacién, no cabe duda de que
si se consiguiera una adecuada estructuracion de todos los contenidos, practicas y desa-
rrollos profesionales que conforman el Trabajo Social y todos sus dmbitos de intervencidn,
el recurso a otras disciplinas profesionales pasaria a responder Unicamente al interés por
conocer otros puntos de vista interdisciplinares, en lugar de suponer, como afirman Civicos
y Herndndez (2007), una dependencia en si misma.
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La falta de formacién es otro de los aspectos que sefialaba Acero (1988) tanto en Es-
pafia como en Latinoamérica, de la mano de Kisnerman. Se debe partir de la base de que
los procesos formativos superiores en la disciplina han sido tardios respecto a otras disci-
plinas (Marco y Tomas, 2013), por lo que este déficit puede tener su origen, en parte, en
esta situacion. Pero tal y como se desprende del analisis de muchos/as de los/as autores/as
referenciados/as en este texto, y sobre todo del cardcter que muchos/as de ellos/as impri-
men a la busqueda de soluciones respecto a esta disyuntiva, seria demasiado conservador
asociar esta carencia al tiempo o a los protocolos generales de desarrollo académico, y
mas teniendo en cuenta que ya desde los origenes de la disciplina Richmond instaba a la
individualidad entre investigacion e intervencidon (Acero, 1988). Si se analizan las caracteris-
ticas anteriormente expuestas del articulo divulgativo, se pueden identificar caracteristicas
propias de estos textos, tales como la mayor brevedad respecto a los articulos cientificos
(Castillero, 2019), la estructura mas genérica y menos estricta (Zita, 2023) o el empleo de
un lenguaje cotidiano y mas accesible (Méndez et al., 2020), lo cual supone un menor nivel
de tecnificacion en su desarrollo o, lo que se puede concluir como una necesidad de forma-
cién menor que otros articulos mas extensos, mas técnicos o con una complicaciéon mayor
en su desarrollo. Esto es algo que, de la misma forma, podria dar respuesta a la necesidad
de tiempo que sefialaba Acero (1988) para que los/as trabajadores/as sociales de desarro-
llaran en esta faceta del Trabajo Social, cumpliendo en este sentido con el algoritmo de Ia
complejidad temporal propia del siglo XX.

Por ultimo, Civicos y Herndndez (2007) también sefialan algunos motivos por los que
este desempefio investigador tiene una menor presencia en la disciplina, tales como el ex-
ceso de actividad profesional de los/as trabajadores/as sociales, la ausencia de valoracién
por parte de las instituciones respecto a la labor investigadora o el déficit de motivacion
por parte del ambito académico a la hora de propiciar este tipo de trabajos, asi como la
ausencia de retribucion econémica o presupuestaria a la hora de realizar esta tarea en el
plano de la intervencion, que recordaba Acero (1988). En este sentido, se debe destacar
que en muchos casos estas cuestiones se deben a aspectos propios de la disciplina que son
identificados y visibilizados desde los multiples dmbitos en los que intervine el Trabajo So-
cial, lo cual se extiende también a su produccion investigadora, generando que en ocasio-
nes se haya llegado a cuestionar la cientificidad de la misma (Alvarado et al., 2022). En este
sentido, la respuesta ante estas situaciones dificilmente puede darse desde una metodolo-
gia de intervencion o de desarrollo investigativo concreto, ya que la misma en gran medida
corresponde a instancias superiores tales como las instituciones y/o administraciones en la
que habitualmente se desarrollan los/as trabajadores/as sociales.

LA INCORPORACION DE LA DIVULGACION CIENTIFICA AL PROCESO METODOLOGICO
DEL TRABAJO SOCIAL: HACIA UN TRABAJO SOCIAL TRASLACIONAL

Hasta el momento se ha comprobado como gran parte de las caracteristicas y cualida-
des de la divulgacidn cientifica a través del desarrollo de articulos de corte divulgativo, pue-
den empastar con las carencias del Trabajo Social en materia de investigacion o, mas bien,
de la aportacidn de las personas que se encuentran en la intervencion en la divulgacion de
conocimiento. Pero no se debe pasar por alto que uno de los aspectos identificados en el
desarrollo cientifico de la disciplina profesional en Trabajo Social radicaba en la sistemati-
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zacion (Civicos y Hernandez, 2007), la cual, ademas de referirse a los contenidos, también
supone una adecuada estructuracion de los mecanismos a poner en marcha a la hora de
realizar una tarea.

Pero comencemos por el principio, tal y como se ha comentado previamente, la divul-
gacion cientifica supone el hecho de hacer accesible a un amplio grupo de personas un
conocimiento, una praxis, que, hasta el momento, solo era conocido por las personas que
lo estaban llevando a cabo (Sédnchez y Roque, 2011). Es decir, se trata de un proceso por
el cual, tras una investigacion o una intervencidn, los/as profesionales van mas alla, dando
a conocer la praxis que han llevado a cabo, suponiendo el broche final del proceso, tal y
como identificaba Fanjul (2023). Esto es algo que, como hemos visto, no se encuentra muy
extendido en Trabajo Social, pero que en cambio en otras disciplinas con las que interveni-
mos de forma conjunta supone una realidad y una dindmica en si misma. En Medicina, los
relatos de casos han sido identificados como la forma mas antigua de comunicacién médi-
ca (Izaguirre-Pérez et al., 2022), los cuales contribuyen a la expansién del conocimiento de
los/as profesionales de la salud, permiten descubrir efectos inesperados del tratamiento,
los cambios en el estilo de vida y ayudan a prevenir errores en futuros casos, ademds de ser
utilizados como una forma de comunicacidn cientifica y docente entre los/as profesionales,
facilitando el continuo aprendizaje (Vera-Carrasco, 2019). Y es precisamente este caracter
comunicativo, formativo y expansivo el que se viene persiguiendo mediante la retroalimen-
tacién expresada por Vazquez (2013), la cual se compone de conocimiento, practica y eva-
luacion de la practica, que se ha demostrado que no esta del todo presente en Trabajo So-
cial y que deberian componer un circulo cerrado y en constante movimiento que permitiera
la evaluacidén de la practica profesional recurriendo a la descripcion de la metodologia, y vi-
ceversa, a la confirmacién o refutacién de las teorias, recurriendo a la practica profesional.

Para reflejar este caracter trasversal y complementario de la disciplina médica, habitual-
mente se utiliza el término medicina traslacional. De acuerdo con Oyarzun (2017), la medi-
cina traslacional nacié inicialmente como un proceso que perseguia que los avances cien-
tificos realizados en el laboratorio, acabaran llegando a los/as pacientes, en un ejercicio de
facilitar la transicion de la investigacion basica en aplicaciones clinicas que redundaran en
el beneficio de la salud (Becu-Villalobos, 2014). Pero posteriormente, debido a lariqueza en
la produccidn de conocimiento que genera la intervencion profesional y la investigacion,
y a la relacidn estrecha que existe entre ambas, el término evoluciond hacia una relaciéon
mutua entre investigacion e intervencidn, en la que ambas formas de hacer Medicina se
complementan avanzando hacia una mejora de la atencién que Marincola (2003) resume a
la perfeccidn con la frase: “del mesdn del laboratorio a la cama del paciente, y viceversa”.
En dltima instancia, Consoli y Mina (2009), afiade un tercer factor enfocado hacia la inno-
vacion en salud que seria el mercado tecnoldgico o la industria, lo cual se identificaria con
nuevos tratamientos, nuevas formas de intervenir o la propia tecnologia utilizada en los
procesos sanitarios. Obviamente este elemento responde a las necesidades de la ciencia
médica, pero en cualquier caso suponen el elemento de confluencia entre investigacion
cientifica e intervencion clinica. Tal y como sefalan Valdés et al., (2018), este tridngulo de
los aspectos intrinsecos en la medicina traslacional mantiene una relacidn circular y cons-
tante, tal y como se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1

Proceso de innovacidn en salud a través del trinomio formado por
investigacion cientifica, intervencion sanitaria y metodologia de intervencion

/" Innovacién en salud
| Investigacién e Mercado
Cientifica tecnoldgico/Industria

swns drogos, equipas mddings,
métodos de diogndshico,
trmtamientos.

Medicina
Traslacional

[ Sistema de salud
Problema/Necesidad) BMajora en F
"\ proceso ri

Nota: Tomado de “Medicina traslacional e innovacién en salud: mecanismos y perspectivas” (p.894), por . P.
Valdés, M. Ramirez-Santana, A. Basagoitia, X. Testar y J. A. Vdsquez, 2018, Revista médica de Chile, 146(7).

Pero este proceso, que a dia de hoy puede parecer totalmente integrado tanto por la
Medicina como por las personas que no pertenecen a esta disciplina, necesitd de un tiem-
po de adaptacidny de adecuacién para que la relacion que actualmente existe entre ambas
esferas se consolidara. Segun Marincola (2003), la divisién entre intervencién e investiga-
ciénidentificada en la disciplina del Trabajo Social también estaba presente en Medicina, ya
que muchos de los aspectos cientificos/investigativos no eran suficientemente compren-
didos por los/as médicos/as que desarrollaban su labor clinica a tiempo completo y, a su
vez, los/as investigadores/as no apreciaban en su totalidad las dificultades que reporta la
intervencidn directa con personas enfermas. Cuestidon que puede recordar a la situacion
anteriormente planteada y con la que hoy en dia se identifica la realidad del Trabajo Social
respecto a intervencion e investigacion.

Partiendo de las caracteristicas del modelo médico traslacional, se puede concluir que
gran parte de las caracteristicas que se desprenden de este enfoque podrian dar respues-
ta a algunas de las carencias y necesidades identificadas previamente en la disciplina del
Trabajo Social. Izaguirre-Pérez et al., (2022) y Vera-Carrasco (2019) identifican el relato de
casos, el cual podria ser desarrollado perfectamente desde el plano divulgativo citado pre-
viamente, como una forma de comunicacidon que promueve la expansién de conocimiento
y la relacién entre profesionales, ademas de facilitar el aprendizaje. Estas cuestiones se en-
cuentran dentro de las carencias y necesidades que autores/as como Acero (1988) y Civicos
y Herndndez (2007) identificaban en el Trabajo Social e instaban a trabajar en su consecu-
ciéon como una forma de reducir la brecha entre intervencidn e investigacion.
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Pero este no es el Unico aspecto util dentro de este cardcter traslacional que el Trabajo
Social puede poner en marcha de acuerdo a las necesidades detectadas. El enfoque cen-
tral que destaca en la medicina traslacional es la transicion de conocimientos, inicialmente
de la parte investigativa a la intervencién y, posteriormente, de forma complementaria
entre ambas. Este aspecto supone, por tanto, un claro acercamiento entre intervencion e
investigacion, objetivo fundamental de los destacados por Cifuentes (2013), Ramos (2013),
Vazquez (2013), Raya y Caparrds (2014), Esteban y Del Olmo (2016) o Ferndndez (2019). De
esta forma, si se establece un proceso metodoldgico en el que ciencia y praxis se encuen-
tren unidas y sean complementarias entre si, no pudiendo entenderse la una sin la otra tal
(Fernandez, 2019), las distancias que venian fundamentando este documento serian clara-
mente reducidas y se podria dar paso a un Trabajo Social con una diversidad metodoldgica
que permitiera un desarrollo tedrico-practico o viceversa.

Por ultimo, tampoco se pueden pasar por alto aspectos relacionados con el recorrido
de la medicina traslacional desde sus origenes y que en cierta medida nos puede recordar,
y también orientar, hacia el establecimiento de un Trabajo Social Traslacional o, por lo me-
nos, cercano a sus caracteristicas. Tal y como veiamos en Marincola (2003), la divisiéon que
muchas veces pensamos que es propia del Trabajo Social es algo que también sucedid en
Medicina, existiendo diferentes etapas en el proceso de consolidacidn de la medicina tras-
lacional pasando de un momento en el que los/as profesionales de ambos dmbitos no se
entendian entre si, a un proceso de transferencia de conocimiento de la academia a la pra-
xis, y llegando, por ultimo, al momento actual, en el que ambas caras de la misma moneda
se complementan entre si, siendo complicado entender una sin la otra, aspiracion maxima
de Ferndndez (2019) respecto al Trabajo Social.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y partiendo de un proceso légico de resolucidn de
problemas, en el que se identifica una carencia o una necesidad y se analizan las diferentes
opciones para subsanar la situacidn, se estima interesante la propuesta de un Trabajo So-
cial Traslacional en el que la divulgacion cientifica se encuentre presente dentro del propio
proceso metodoldgico de la disciplina. Este proceso metodoldgico deberia estar enfocado,
en un primer momento, a que la intervencidn bebiera de los avances metodoldgicos rea-
lizados en el ambito de la investigacidon, reduciendo asi la desvinculacién existente entre
ambas (Civicos y Hernandez, 2007), y, a su vez, un ambito de intervencién social que partici-
para activamente en la divulgacion de los resultados de la praxis, pudiendo utilizar el articu-
lo divulgativo como elemento de referencia adecuado al proceso e incorporando la propia
divulgacion de conocimiento al final del proceso metodoldgico generalmente utilizado en
Trabajo Social (Amilibia et al., 2009), compuesto fundamentalmente por fase de estudio,
fase de diagndstico, proyecto de intervencion, ejecucién y evaluacién (Figura 2).
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Figura 2

Proceso metodoldégico de intervencidn en Trabajo Social con la
incorporacion de la divulgacidn en la fase final del proceso

Fase de Fase de Proyecto de . » . . I,
Estudio ™ Diagndstico ™ Intervencién ™ Ejecucion=Evaluacion + Divulgacion

Fuente: Elaboracidn propia

Tal y como se puede observar en la Figura 2, no se trata de cambiar la metodologia co-
munmente desarrollada en Trabajo Social, sino mas bien de sumar una fase de divulgacién
al procedimiento habitual, en un desarrollo mds préximo al refuerzo de la disciplina en ge-
neral que a la modificacién de la praxis del Trabajo Social en si misma.

Si, de esta forma, intervencion e investigacion poco a poco consiguen confluir y avanzar
de acuerdo a los principios generales de innovacioén y de, en definitiva, mejora de la inter-
vencién a las personas usuarias que destacaban Acero (1988) y Marincola (2003), un mo-
delo de Trabajo Social Traslacional podria asemejarse al modelo propuesto por Valdés et
al., (2018) en un desarrollo triangular compuesto por investigacién cientifica, intervencién
social y divulgacion (Figura 3).

Figura 3

Reciprocidad y complementariedad en el desarrollo del Trabajo Social Traslacional

Investigacion Intervencién

Trabajo Social
Traslacional

Divulgacién

Fuente: Elaboracién propia
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Tal y como se puede observar en la Figura 3, a través del Trabajo Social Traslacional,
investigacion e intervencion pueden confluir y retroalimentarse mutuamente mediante
la divulgacidn, ya sea de la practica profesional o de los avances cientificos obtenidos. El
ambito académico o investigativo aprovechard la divulgacion cientifica como un medio de
trasladar informacién y contenidos de cardcter complejo, a un lenguaje mas accesible, tal y
como instaba Castillero (2019), y sobre todo enfocado a que los mismos puedan ser utiliza-
dos en la propia intervencién. De la misma forma, el ambito de la intervencidn, desarrollard
a través de la divulgacion sus principales avances en materia de intervencion social, en un
ejercicio de comunicacién interprofesional, que permitira al dmbito investigativo conocer
de primera mano la puesta en marcha de las teorias y fundamentos, asi como la identifica-
cién de problemas y necesidades que necesitarian ser abordados de forma conjunta entre
ambas esferas del Trabajo Social. Tal y como se ha venido reforzando, el articulo divulgati-
vO supone un excelente punto de encuentro entre estos dos ambitos, que poco a poco, al
igual que hemos visto en otras disciplinas, podria reducir la distancia o la acotacion que a
dia de hoy existe entre ambas esferas del Trabajo Social, consiguiendo que éstas cada vez
se encuentren mds difuminadas, existiendo cada vez mds trabajadores/as sociales que par-
ticipen indistintamente en ambas modalidades del desarrollo profesional.

CONCLUSIONES

Tal y como se ha venido sefalando, en la actualidad existe un amplio espacio entre in-
tervencidn e investigacién en Trabajo Social, que es cominmente recogido por diferentes/
as autores/as y que genera una ambivalencia dentro de la profesién que en gran medida
simula dos formas de abordar el Trabajo Social. Aunque la mayor parte de los/as referen-
tes en Trabajo Social recuerdan la necesidad de que intervencidn e investigacion vayan de
la mano, las principales referencias existentes respecto a este dilema apuntan a los défi-
cits presentes en los procesos de investigacion, entre los que se identifican aspectos tales
como la falta de tiempo o formacidén de los/as trabajadores/as sociales respecto a la activi-
dad investigadora, la tendencia meramente practica de la disciplina o la dependencia del
Trabajo Social respecto a otras disciplinas debido al poco desarrollo de la investigacion
dentro de la propia profesidn.

De cara a encontrar un elemento que consiga reducir las distancias existentes entre
intervencidn e investigacion, se identifica la divulgacidn cientifica, junto con el articulo di-
vulgativo como medio para proceder a dicha divulgacién, como el elemento que responde
a muchos de los déficits sefialados dentro de la disciplina del Trabajo Social que en la ac-
tualidad estan generando este distanciamiento y dualidad entre estos dos procesos. Estos
procesos divulgativos permiten un desarrollo accesible tanto para los/as autores/as como
para los/as lectores/as, una proximidad mayor con la intervencién y la practica que otros
procesos investigativos mas complejos, o la ordenacidn y sistematizacion de experiencias,
de forma que éstos pasen de la préactica al conocimiento propio de la disciplina. Esta divul-
gacion propuesta como elemento de enlace entre intervencién e investigaciéon no es nueva
dentro de las disciplinas académicas. Tal y como se ha citado, la Medicina, a través de lo que
se conoce como medicina traslacional, persigue acercar la intervencidn clinica con la inves-
tigacion médica, de cara a que los avances tanto en uno como en otro campo sirvieran de
avance a la disciplinay, en definitiva, de la mejora en las condiciones de salud y de atencién
a las personas usuarias.
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Es precisamente la identificacién de carencias en los procesos investigativos del Trabajo
Social y el analisis de los procesos realizados en otras disciplinas ante la aparicion de com-
plicaciones similares, lo que nos lleva a la propuesta del desarrollo de un Trabajo Social
Traslacional, en el que intervencidn e investigaciéon conformen un tridngulo junto con la
divulgacidn, en una relacion mutua en la que ambas esferas del Trabajo Social se retroa-
limenten y se complementen. Para ello, es necesaria también la integracion de la divulga-
cién al proceso metodoldgico del Trabajo Social que, hasta el momento, finalizaba con la
evaluacion del proceso de intervencidn. Esta divulgacion en el proceso de intervencionyy,
en definitiva, el desarrollo de un Trabajo Social Traslacional, permite que las personas que
se desarrollan en la intervencién social divulguen la practica profesional, haciendo de ésta
un conocimiento propio de la disciplina. Por otro lado, esta divulgacion también es (til para
que dichos conocimientos alcancen a otros/as profesionales, como una forma de comuni-
cacion interprofesional, y al propio ambito de la investigacién, como un medio de notifi-
cacion y divulgacion, valga la redundancia, de las problematicas, necesidades e inquietu-
des existentes en el ambito de la intervencién. Por ultimo, la divulgacion de conocimiento
cientifico propio de la vertiente mds investigadora, también facilita el acercamiento de los
conocimientos generados al ambito académico a las personas que desarrollan la interven-
cién, como un proceso de puesta en marcha de los conocimientos adquiridos mediante la
investigacion, asi como la estructuraciéon de un proceso facilitador de aspectos propios de
la disciplina a la ciudadania.

Teniendo en cuenta todos los aspectos abordados, los déficits identificados en la pro-
fesién y la compleja empresa que supone la unidad entre intervencion e investigacién en
una profesién tan marcadamente practica, se estima necesario avanzar hacia un proceso
de establecimiento del Trabajo Social Traslacional, en el que academiay prdctica se comple-
menten, avanzando hacia un proceso de integracion de ambas praxis en las que cada vez
sea mdas complejo ubicar al/a la profesional en un campo u otro. Para ello, no solo es nece-
saria la motivacion y el compromiso de los/as profesionales que conforman esta disciplina,
sino que es basico que, por un lado, las instituciones que desarrollan la intervencion social
cada vez dejen un mayor espacio a la investigacion y valoren la labor y la riqueza de este
proceso profesional; y, por otro lado, que la investigacidn y la divulgacién de conocimiento
cientifico empiecen a ser considerados como una de las fases de la propia intervencién
social, para lo cual la formacidn de los/as profesionales es fundamental en este cambio de
paradigma que presentamos.
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