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Editorial

El mejor contenido para esta editorial seria
anunciar que definitivamente la especie
humana hemos superado el temor y el
rechazo a la deficiencia, a la discapacidad.
Efectivamente, esto es vivir en el mundo de
la utopia, pero éstas son necesarias para
alcanzar unos logros mas reales de
aceptacion personal y familiar, integracion
educativa, social, cultural, laboral, etc, de las
personas que por mor de enfermedad,
accidente, edad; atin hoy dia, en el Siglo XXI
son objeto marginacion y de rechazo.

Escritores, pintores, poetas, satiros, toda una
panoplia de creadores han recreado en sus
obras la deformidad, la fealdad, el drama
social del marginado, vease obras inmortales
como El Jorobado de Notre Dame, los
Miserables, El Lazarillo de Tormes, Las
Meninas. Y en cambio los 0jos que miran
esas u otras obras no ven la interioridad, no
ven la grandeza del personaje, el sufrimiento
que se arrastra con las pesadas cadenas de la
indiferencia, la legislacion vacua, la
palabreria facil y un mirar hacia otro lado del
resto de la sociedad.

En este afio 2003, declarado afio europeo de
la discapacidad, solo en Europa se ven
afectados por discapacidad mas de 37
millones de personas. Dato que evidencia
que en la “Sociedad del Bienestar” hay

sectores doblemente desfavorecidos ademas
de por su discapacidad por su condicién de
género o por razén de edad: nifios y
ancianos.

Es innegable que ha habido avances en la
materializacion real de los derechos de las
personas y en particular de los
discapacitados, no obstante basta mirar en
nuestras calles, edificios, parques y lugares
publicos para observar la infinidad de
barreras que las personas con discapacidad
deben superar para ejercer un elemental
derecho como es la participacion en la vida
comunitaria.

Resulta inmejorable la ocasion para, desde
estas paginas, sumarnos a los objetivos del
Afio Europeo de la Discapacidad: sensibilizar
a la sociedad sobre los derechos de las
personas con discapacidad a verse protegidas
frente a la discriminacién y a disfrutar con
plenitud y equitativamente de sus derechos.

Sin duda es una ocasién unica para pedir que
toda la sociedad asuma ya el compromiso de
dar por caducas concepciones paternalistas
hacia los discapacitados, y por tanto es el
momento del impulso real de politicas de
igualdad efectiva y participacion en la vida
politica, social, cultural econémica, de las
personas con discapacidad.






DOSSin

Discapacidad






La CIF: Nuevos conceptos y términos de la

discapacidad de la OMS

Carlos Egea Garcia. Licenciado en Ciencias
de la Educacion. Jefe de Area de Programas y
Actividades. Real Patronato sobre
Discapacidad.

Alicia Sarabia Sanchez. D.T.S. Investigadora
Social. Colaboradora del Real Patronato
sobre Discapacidad.

Desde las visiones animistas' de la
discapacidad (la discapacidad era un castigo
divino o la persona con discapacidad estaba
endemoniada) hasta la actual perspectiva
que se vive en los paises de nuestro entorno
de considerar este hecho dentro de los
conceptos de salud, han pasado afios y un
devenir con continuas reconducciones de los
conceptos utilizados en el campo de la
discapacidad.

En esa trayectoria han ido quedando
obsoletos términos que surgieron desde el
mundo de la ciencia (idiota, imbécil, cretino,
subnormal, etc.) La incorrecta utilizacién de
los mismos, su vulgarizacion y el
desencuentro conceptual entre las personas
que los manejaban, han obligado a ir
cambiando ciclicamente la terminologia
cientifica aplicada a quienes padecian
menoscabo.

Por su parte, ya en los afios 70 la
Organizacion Mundial de la Salud se plantea
la necesidad de traspasar las barreras del
proceso de la enfermedad en su secuencia:

L Etiologia < Patologia @ Manifestacion

e ir mas alld, con la clasificacién de las
consecuencias que la enfermedad deja en el
individuo, tanto en su propio cuerpo como
las repercusiones en su actividad y en su
relacién con el entorno.

La OMS no fue ajena al problema
terminolégico ya mencionado y tuvo que

consensuar, Como paso previo a la
elaboracion de la Clasificacidén, un marco de
referencia conceptual. Asimismo, durante los
afios siguientes a la aprobacién de la
Clasificacién, tuvo que llegar a un acuerdo
sobre la utilizacion de los términos mas
importantes con una serie de organizaciones
internacionales. Pese a todo ello, no se ha
podido evitar el uso como sinénimos, no
sOlo en la lengua comun sino, incluso, en
mucha de la literatura especializada, de
términos y conceptos de naturaleza diferente
promulgados por la OMS.

La Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias?
de 1980 de la OMS propone el esquema

Enfermedad < Deficiencia = Discapacidad = Minusvalia

En €], siempre dentro de la “experiencia de la

salud”, ha de entenderse que:

Una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién
psicologica, fisiologica o anatémica.

e Una discapacidad es toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

* Una minusvalia es una situaciéon
desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una
deficiencia o una discapacidad, que limita
o impide el desempefio de un rol que es
normal en su caso (en funcién de su edad,
sexo o factores sociales y culturales).

1. Doctrina que considera el alma como principio de
accion de los fendmenos vitales.

2. OMS, “Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias”, IMSERSO, Madrid,
edicién de 1997.

mEmmmmm notas



La CIF: Nuevos conceptos y términos de la discapacidad de la OMS

La relacién causal entre dichos niveles de las
consecuencias de la enfermedad es evidente
en las propias definiciones de los mismos.
Una deficiencia puede producir una
discapacidad y la minusvalia puede ser
causada por cualquiera de las dos anteriores.
Dicha causalidad y linealidad en el
planteamiento de la CIDDM ha sido de los
extremos mas criticados de la misma.

Una de las pretensiones basicas en el campo
de la terminologia aplicada a la discapacidad
de esta Clasificacion, en la linea de la
neutralidad ideologica, fue la intencién de
evitar la sustantivacion de situaciones
adjetivas. Se trataba de mostrar al individuo
antes como persona que como sujeto de una
determinada situacion limitante. La manera
de lograrlo era anteponer siempre el
“persona con...”, haciendo de esta manera
mas relevante la integridad individual que la
situacién adjetiva (por descriptiva) de una
circunstancia personal concreta.

Pese al indudable empefio puesto por la OMS
en la CIDDM para que los términos de la
misma fueran positivos, han sido muchas las
voces que se han alzado en contra de una
Clasificaciébn que enumeraba las situaciones
limitantes, restrictivas y de desventaja. Esta
perspectiva condujo a una nueva revision de
la terminologia empleada.

La CIF de 2001.

El 22 de mayo de 2001, en la 54* Asamblea
de la OMS, se aprueba la nueva version de
esta Clasificacion con el nombre definitivo
de “Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud”,® con las siglas CIF.
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El periodo de aplicaciéon de la CIDDM supera
de largo los veinte afios y su periodo de
revision se ha prolongado por casi una
década. Ha sido un largo proceso, con una
amplia participacién internacional, con el
uso de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién (la OMS,
dentro de su sitio en la Web mantuvo un
apartado dedicado a la revisién de la
CIDDM) y que no careci6 de giros
sorprendentes en su elaboracién (términos
que aparecen y desaparecen, incluso del
propio nombre; desdoblamiento o
agrupacion de las distintas escalas que
componen la Clasificacién; y hasta un
cambio final en las siglas que van a regir
desde el momento de su aprobacion por la
Asamblea Mundial de la Salud de 2001).

En el propio titulo de la nueva Clasificacion
encontramos una declaracion de
intenciones. Ya no se enuncian tres niveles
de consecuencias de la enfermedad, sino que
se habla de funcionamiento (como término
genérico para designar todas las funciones y
estructuras corporales, la capacidad de
desarrollar actividades y la posibilidad de
participacion social del ser humano),
discapacidad (de igual manera, como
término genérico que recoge las deficiencias
en las funciones y estructuras corporales, las
limitaciones en la capacidad de llevar a cabo
actividades y las restricciones en la
participacion social del ser humano) y salud
(como el elemento clave que relaciona a los
dos anteriores).

En sus primeras lineas, la CIF enuncia su
objetivo principal: brindar un lenguaje
unificado y estandarizado, y un marco conceptual
para la descripcion de la salud y los estados
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“relacionados con la salud”. La OMS abandona
el enfoque primitivo de “consecuencias de la
enfermedad” para enfocar el objetivo hacia
“la salud y los estados relacionados con la
salud”. Trata, por lo tanto, de poner en
positivo su terminologia desde el primer
momento (el término “enfermedad” ya no es
empleado y a cambio aparece el nuevo
término “condicion de salud”).

También describe su finalidad en las
primeras lineas: La clasificacion revisada define
los componentes de la salud y algunos
componentes del bienestar “relacionados con la
salud” del “bienestar” (tales como educacion,
trabajo, etc.). Bajo esta perspectiva, se trata de
ir mas alla del campo “médico-sanitario” e
incluir, de forma expresa, &mbitos sociales
mas amplios.

La CIE desde los comienzos de su
elaboracién, se pronuncia por un enfoque
bio-psico-social y ecoldgico, superando la
perspectiva bio-médica imperante hasta el
momento. Particularmente, este dato queda
evidenge con la inclusién de un apartado
(segunda parte) dedicado a los factores
contextuales (si bien no podemos considerar
que haya alcanzado todos sus objetivos ya
que una de las escalas previstas, la de factores
personales, no ha llegado a desarrollarse y la
otra, la de factores ambientales, habra de ser
sometida a un proceso de verificacién, que
puede derivar en modificaciones
sustanciales).

Al esquema causal y lineal de la CIDDM de
1980, la CIF responde con un esquema de
mdltiples interacciones. Aunque la CIF no
establece un modelo para el “proceso” del
funcionamiento y la discapacidad, se intentan

Dos“ﬂ

aclarar dichas interacciones mediante el
esquema que aparece en la figura siguiente:

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

*

' i 1
F””C"’g‘ffr g;;ﬁ:;““’as s ‘Actividad |<—> l Participacicﬂ
t f t

Factores contextuales
Factores ambientales Factores personales

Figura 1: Interacciones entre los componentes de
la CIF

Como podemos apreciar, la complejidad de
la Clasificacion ha aumentado con respecto a
la version original de 1980. Se incorporan
nuevos términos y conceptos, que vamos a
tratar de ir aclarando.

Hacemos notar que en el nuevo esquema se
emplea la terminologia positiva que trata de
impregnar esta nueva Clasificacién, sin hacer
mencion de los términos negativos que
corresponden a cada uno de ellos, con
excepcion de la aclaracion, entre paréntesis,
que se hace de la “condicion de salud”.

Antes de entrar de lleno en los conceptos y
terminologia empleados en la CIF, podemos
ver en la figura siguiente, de forma gréafica, la
estructura que tiene esta nueva Clasificacion.

3. OMS, “Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud”,
IMSERSO, OMS y OPS, Madrid, 2001.

mmm notas
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gﬁﬂ;_fc_*;:f,m.,zj Clasificacion
I —— ] =
Funcionamiento Factores
y Discapacidad Contextuales Partes
—
= — R SN | —— | S
Funciones y Actividades Factores Factores
Estructuras y Componentes
Corporales Participacion Ambientales Personales
Cambjos en (éambios en g o Desempefio Facilitador Constructos/
Funciones structuras apacida ' / y / Calificadores
Corporales Corporales Realizacion Barrera
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles Domlngos ¥
de los de los de los de los de los _Ca.tegorla.s a
ftems ftems ftems ftems ftems distintos niveles

Figura 2: Estructura de la CIF

En cualquier caso, destacamos los siguientes
hechos relevantes de esta nueva estructura:
e La CIF esta compuesta por cuatro escalas
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(funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion y
factores contextuales), frente a las tres
(deficiencia, discapacidad y minusvalia)
que componian la CIDDM:

m La escala de deficiencias de la CIDDM
se ha convertido en dos escalas
(funciones corporales y estructuras
corporales) en la CIF, si bien el
conjunto de las dos es considerado un
solo componente en la nueva
Clasificacion.

s La escala Ginica de Actividades y
Participacion de la CIF es derivada de
dos escalas en la CIDDM

(Discapacidades y Minusvalias), si bien

en su implementacion puede hacerse

de una forma diferenciada para las
limitaciones en la actividad o la
restriccion en la participacion.

= Aparece una nueva escala en la CIF que
no aparecia en la CIDDM, la escala de
Factores Ambientales, quedando,
ademas, a la expectativa de la posible
aparicién de la escala de Factores
Personales, que se enuncia pero no se
desarrolla en la CIF, ambas como parte
de los Factores Contextuales.

e En la CIF aparecen unos elementos
estructurales inéditos en la CIDDM: los
dominios (como conjuntos de items
relacionados entre si) y los constructos
(como conjuntos de calificadores o
elementos que vendran a determinar la
gravedad o consecuencia en un
determinado item segan su aparicion y en
funcién de su grado o intensidad).
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Veamos ahora la definicién de los
componentes de la CIE. Antes de nada,
habria que destacar que en las definiciones
de la CIDDM se comenzaba en cada una de
ellas con la frase “dentro de la experiencia de
la salud”, mientras que en la CIF, como
marco genérico, se define “en el contexto de
la salud”. La salud puede presentarse de
forma negativa o positiva (el individuo
padece o no una enfermedad o trastorno),
pero esta claro que, a efectos practicos, la CIF
es fundamentalmente Gtil para la valoracion
y descripcion de condiciones de salud y, por
lo tanto, de la forma negativa de salud.

Por lo tanto y, como ya se ha dicho, en el

contexto de la salud:

e Funciones corporales son las funciones
fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicologicas).

e Estructuras corporales son las partes
anatémicas del cuerpo, tales como los
o6rganos, las extremidades y sus

~ componentes.

¢ Deficiencias son los problemas en las
funciones o estructuras corporales, tales
como una desviaciéon o una pérdida.

e Actividad es el desempefio/realizacion de
una tarea o accién por parte de un
individuo.

e Limitaciones en la Actividad son
dificultades que un individuo puede tener
en el desemperfio/realizacion de
actividades.

e Participacion es el acto de involucrarse en
una situacion vital.

¢ Restricciones en la Participacién son
problemas que el individuo puede
experimentar al involucrarse en
situaciones vitales.

e Factores Ambientales constituyen el
ambiente fisico, social y actitudinal en el
que una persona vive y conduce su vida.

DOSSiI

La salud en forma positiva vendra descrita
por las funciones y estructuras corporales, la
actividad y la participacion. La salud en
forma negativa lo sera por las deficiencias,
las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacién. Mientras
tanto, los factores ambientales actuardn de
forma positiva si su presencia supone un
facilitador para superar la deficiencia, las
limitaciones en la actividad o las
restricciones en la participacion y sera
negativo en tanto que suponga una barrera u
obstaculo que entorpezca o agrave cualquiera
de los componentes anteriores.

En la CIF, la Discapacidad (“Disability”)
“engloba las deficiencias, las limitaciones en
la actividad y las restricciones en la
participaciéon” vy, asi, deja de emplearse como
la segunda parte de las consecuencias de la
enfermedad y se eleva a término “paraguas”
para todas las condiciones de salud
negativas, término que sustituye al
“disablement” (discapacitacion”) de la
CIDDM (que no lleg6 a usarse en castellano
y que se equipar6 a “discapacidad”, con la
confusion terminolégica que ello produjo).

La utilizacion de un término anterior con un
contenido diferente puede causar ciertos
problemas operativos, sobre todo si
pensamos que dentro de unos afios, al hacer
revisiones histéricas de ciertos textos, nos
veremos obligados a pensar si éstos hacen
referencia a conceptos manejados antes o
después de la aparicion de la CIE

Anteriormente hemos mencionado el
empleo de un nuevo término para sustituir a

la enfermedad: condicién de salud.

En la CIF, se utiliza Condicion de Salud para
referirse al efecto debido a las enfermedades
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o trastornos que padece un individuo y es la
llave de paso entre el funcionamiento y la
discapacidad. Debemos diferenciar este
concepto del de “salud”, que, en la CIF, es el
genérico que hace referencia tanto a aspectos
negativos como positivos.

En su linea de positividad, la CIF recoge la
codificacién del funcionamiento humano,
linea base sobre la que se ha generado una
terminologia considerada “positiva” para
describir la salud.

Pero la verdadera utilidad de la CIF la
encontramos en el uso de los “calificadores”
que proporciona para describir los “estados
relacionados con la salud”, o lo que, en
terminologia de CIDDM, antes conociamos
como “consecuencias de la enfermedad”.

Un calificador describe y/o modifica un item
determinado, indicando, habitualmente, la
pérdida o agravamiento del funcionamiento
que recoge dicho item. Es decir, los
calificadores son el elemento descriptivo de
la discapacidad.

S6lo en el caso de los factores ambientales,
los calificadores empleados nos pueden dar
informaci6én sobre una aportacién positiva,
en el sentido de que la existencia del item
puede “facilitar” la mejoria de una
deficiencia funcional o estructural, la
realizacion de una actividad o el desempefio
de un rol social. También, por supuesto, nos
puede informar sobre un aspecto negativo,

14

en tanto que la existencia del item pueda
suponer una “barrera u obstaculo” en la
evolucion favorable de una deficiencia, la
ejecucion de una tarea o el desempefio de un
rol.

Al conjunto de calificadores que se aplican a
cada una de las escalas (o componentes) de
la CIF se les denomina “constructo”. Asi
pues, tendremos un constructo por cada una
de las escalas que componen la CIF y cada
uno de ellos es diferente.

El constructo de actividad y participacion lo
componen dos grupos de calificadores:

El primer calificador es el de
desempefio/realizacion y describe lo que una
persona hace en su contexto/entorno actual
(real). El segundo calificador es el de
capacidad y describe la aptitud de un
individuo para realizar una tarea o accién y
se mide en un contexto/entorno uniforme o
normalizado. Como ambos calificadores
hacen referencia a un contexto/entorno, es
recomendable que su codificacién venga
acompanada del o de los c6digos oportunos
de la escala de factores ambientales.

Como hemos visto, esta nueva Clasificacion
de la OMS, por su caracter multidimensional,
resulta bastante compleja en su estructura.
No obstante, estamos seguros de que la
préctica en su aplicacion permitird una
mayor precision conceptual y a efectos
clasificatorios del hecho de la discapacidad.




Integracion laboral de las personas con discapacidad

Natividad de la Red Vega. D.T.S. Profesora
Universidad de Valladolid.

Rafael de la Puente Llorente. Diplomada en
Trabajo Social.

En los ultimos anos, se ha consolidado el
avance que se viene observando en la mejora
de los diversos ambitos de la vida y del
bienestar social de las personas con
discapacidad. Se suceden mejoras progresivas
en las condiciones de accesibilidad y
comunicacién, en el contexto educativo, en
el terreno de la salud (prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y promocion), en
la organizacion de la participacion social y
cultural, en materia de vivienda, en la
insercién laboral, etc.

Estos logros son fruto de las metas
alcanzadas en el reconocimiento de derechos
y, a su vez, merced a la implicaciéon de los
colectivos organizados, de asociaciones, de
instituciones, de administraciones, de
estudios e investigaciones, etc.

De este modo, tomando como referencia los
ultimos afos, en nuestro contexto y en el de
los paises de nuestro entorno se han
promulgado diversas normas, de distinto
rango, con el objetivo de lograr mayores
cotas de igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. Normas
relacionadas con todas y cada una de las
materias en las que las personas con
discapacidad se encuentran en riesgo de
padecer algtn tipo de desventaja. Cabe
destacar que gran parte de estas normas,
europeas y estatales, centran sus esfuerzos en
fomentar la integracion laboral de las
personas con discapacidad.

En el marco conceptual, se afirma
comanmente que los procesos de
normalizacion y autonomia han sido
logrados a través del cambio en los modelos
teoricos y perspectivas de atencion a estas
personas.

La perspectiva tedrica y de intervencién del
modelo médico rehabilitador, bastante coman
hasta la década de los afios setenta del siglo
XX, asoci6 discapacidad con situacién de
desajuste personal y patologia o, en no pocos
casos, con la desviacién social. Se vino
empleando el tratamiento y atencién de las
personas con discapacidad con la pretension
de ajustar al sujeto en la sociedad,
centrandose en las capacidades y aptitudes
que pudiera adquirir para lograr ser
productivo para la sociedad.

Posteriormente, la atencion se preocupa de la
normalizacion y se enfatiza la situacion del
aprendizaje de conductas y habilidades,
hasta bien entrada la década de los afos
ochenta. Esto supone que el centro de
atencion, no ha de ser tanto el déficit, desde
una atencioén clinica, centrada en el caso,
cuanto la organizacion adecuada a la
situacion, la atencién a los procesos y la
adquisicién de habilidades.

El modelo actual, de inclusion y vida auténoma,
confiere a las redes sociales mayor
protagonismo para que la persona con
discapacidad, en este caso, se mantenga en
un medio lo menos restrictivo posible.

Este cambio comporta a su vez
transformaciones en los estilos y contenidos
de la planificacién, de intervencién y
metodologia en todos los 6rdenes
disciplinares. En determinada medida, las
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disciplinas de las Ciencias Sociales
(Psicologia, Sociologia, Educacién, Trabajo
social, etc) también han incidido en esta
transformacion. Puede esto observarse en las
nuevas nociones de las discapacidad, en las
medidas de inclusion, en las intervenciones
integradas, en la atencion a la dimension
comunitaria, el trabajo en red y coordinado,
etc.

Del mismo modo que se producen
transformaciones en los ambitos cientificos,
juridicos, conceptuales, etc., las medidas de
integracién laboral van superando viejos
esquemas benéficos y asistenciales. Estas
medidas, hoy se consideran instrumentos de
actuacion global o especifica para las
personas con discapacidad en funcion de
necesidades. Nociones como la de empleo
ordinario, empleo protegido, incentivos,
exenciones, empleo selectivo, enclaves laborales,
etc., implican el interés efectivo por lograr la
garantia de integracion laboral a todas las
personas, sea cual sea su condicion.

Con las medidas de integracion laboral que
se desarrollan en nuestro contexto, y a las
que aludiremos a continuacién, se da
prioridad a las respuestas de autonomia
frente a las de dependencia, siempre que ello
sea posible, evitando que el uso de centros,
servicios o prestaciones generen innecesarios
desarraigos convivenciales o inapropiadas
conductas de subordinacién econémica o
proteccionismos y categorizaciones de los
sujetos!.

En la actualidad, gracias al apoyo del
ordenamiento juridico?, las personas con
discapacidad hoy en dia trabajan individual
y colectivamente, en colaboracién con la
Administraciéon o desde la iniciativa social,
en todos los &mbitos que les afectan, alla
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donde se encuentran dificultades con el
objetivo Gltimo de lograr maxima autonomia
y plena integracion.

El marco normativo y su
desarrollo.

La definiciéon practica de «empleo» es versatil
o dinamica; su evolucién se relaciona con la
economia cambiante y con factores sociales
y culturales. El empleo puede ser una
oportunidad de integracién social y suele
reducir la dependencia y es ademas de
ejercicio productivo, una actividad social que
permite que las personas puedan establecer
comunicacién directa y regular con el
mundo de manera ordinaria.

Debido a estas y otras consideraciones, cabe
observar un progresivo avance, tanto en la
normativa como en las medidas, a favor de la
integracion laboral de las personas con
discapacidad.

Algunos apuntes normativos y de
medidas de referencia en nuestro
contexto sobre empleo y personas
con discapacidad.

Tal y como reconocen las Gltimas
declaraciones de ambito europeo (D.O.C.E.,
L 303, de 2 de diciembre de 2000: 16), las
personas con discapacidad han de hacer
frente a obstdculos de diversa indole no sélo
a la hora de encontrar y conservar un puesto
de trabajo, sino también de acceder a medios
de transporte, edificios e instalaciones, o de
seguir actividades de educacién o formacion
necesarias para ejercer un empleo.
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Las politicas relativas al empleo de las
personas con discapacidad desarrolladas en
Espafia han ido vinculadas a las desarrolladas
en el contexto internacional y europeo. La
Constitucién Espafiola de 1978, en su
articulo 49, alude a la necesidad de realizar
una politica de integracion especifica para las
personas con disminuciones fisicas,
sensoriales y psiquicas que, junto a la
vigencia en nuestro sistema juridico del
principio de igualdad y no discriminacion,
fundamentaré la aplicacion de medidas de
accion positiva de las personas con
discapacidad respecto al mercado de trabajo.

El principio constitucional es retomado por
la Ley 13/82, de Integracion Social del
Minusvalido (LISMI), que dedica su titulo VII
a la politica de empleo para las personas con
discapacidad, su integracion en el sistema
ordinario de trabajo o, en su defecto,
mediante la férmula especial de trabajo
protegido. Las decisiones concretas sobre esta
normativa precedente se reflejan en
diferentes &mbitos: prestaciones econdémicas
que sustituyen los ingresos derivados del
trabajo, tratamiento fiscal de las rentas de
trabajo, medidas dirigidas a mejorar la
contrataciéon y a promover el acceso al
empleo de calidad para las personas con
discapacidad a través de las buenas practicas,
ete.

El acceso al empleo para personas con
discapacidad contempla, por tanto, varias
opciones. Existe una serie de previsiones
generales, como son la cuota de reserva de
puestos de trabajo, el acceso al empleo
publico, empleo selectivo y
accesibilidad/ergonomia. También hay un
conjunto de modalidades incentivadas de
contratacion y medidas de promociéon del

-

empleo autébnomo. Ademads se contempla la
posibilidad de modalidades de empleo
protegido, asi como la formacion especifica
para el empleo de las personas con
discapacidad.

Itinerario legislativo de apoyo a la insercién
sociolaboral de personas con discapacidad.

Conviene conocer el recorrido legislativo
seguido en nuestro contexto para procurar la
integracion laboral de las personas con
discapacidad, atendiendo a las diferentes
posibilidades contractuales que se pueden
plantear.

@ 1. En 1993, Naciones Unidas promulga las Normas

® Uniformes sobre igualdad de oportunidades para las

£ personas con discapacidad (NORUN), como
instrumento para fomentar que los Estados tomen
medidas de planificacién y control sobre el
cumplimiento de los derechos y servicios que inciden
en la vida de las personas con discapacidad
(ej.- el empleo)
Las medidas adoptadas por la Unién Europea sobre
integracion laboral de personas con discapacidad en
los dltimos afos también han supuesto gran avance en
el logro de la equiparacién de oportunidades. Entre
ellas, la Resolucion relativa a la integracion social de
personas con minusvalia en el dmbito comunitario de
1981, las sucesivas Resoluciones relativas a programas
de accién comunitaria a favor del empleo (HELIOS
(1988-1991 y 1993-1996), HORIZON (1990-1993 y
1994-1999) y EQUAL (2000-2006) o la Directiva del
Consejo de Europa sobre medidas para la igualdad de
trato en el empleo y la ocupacion (2000).

2. Consagrado a través del articulo 49 de la

Constitucion Espafiola, LISMI 13/1982 y normas
estatales y autonémicas de desarrollo.
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CONSTITUCION
Principio de igualdad real y
principio de integracion de

minusvalidos, art. 49.

A

DERECHO AL TRABAJO

En condiciones de igualdad

real y efectiva, art. 35 de la
Const. Esp.

PRESTACIONES DE SEG.
SOCIAL
Para todos los ciudadanos.
Asistencia
prestaciones sociales en caso de
necesidad: Art 41 Const. Esp.

A

LEY DE INTEGRACION SOCIAL DE LOS MINUSVALIDOS 13/82.
Integracién en el sistema ordinario de trabajo o, en su
defecto, incorporacién a trabajo protegido.

A

Prestaciones contributivas
y no contributivas:
invalidez, jubilacién, etc.

subv. parcial de intereses
de préstamos.

ADMONES. PUBLICAS

A

Empleo selectivo:
Reinsercion de trabajadores en
la misma empresa: Invélidos
permanentes contributivos.

Cuota de reserva minima: 2% en
empresas de mas de 50 tr. fijos.
3% vacantes en sec. pub.
hasta 2% de efectivos.

EMPLEO EMPLEO PROTEGIDO
ORDINARIO Relacién laboral especial de Control de un
Minusvalidos que no pueden equipo
trabajar en el mercado multiprofesional
ordinario
POR CUENTA PROPIA POR CUENTA AJENA'Y CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO.
2.404,05 € de subv. y EMPLEO EN

Ayudas a la contratacién:

- Hasta 12.020,24 € por puesto estable
(con 100% plantiila de p.c.d.).
- Para mantenimiento de puesto:
subvencién de 50% de S.M.1.

- Bonificacién de cuotas.

- Otras: adaptacion de puesto, etc
(R.D. 1368/85), (R.D. 2273/85) , (O.M. 16-
X-98), (R.D. 427/99), (O.M. 29-111-00).

o

Empleo indefinido:

- Subvencién hasta 3.906,6 €.
- Subvencion adaptacion puesto.
- Deduccion del Impuesto de socs.
- Bonificaciones 70% o 90% cuotas

empresariales.

Contratacion t al:

- Bonificaciones 100% o 75%
cuotas empresariales.
- Posible conversion en
indefinidos (con sus beneficios)

Contratos de aprendizaje:
- Reduccion del 50% de la
Cuota empresarial.

- Retribucién no inferior al

A

Medidas fiscales para empresas: desgravacion en Imp. de
Sociedades e |.R.P.F. por incremento de minusvalidos fijos.

Grafico
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S.M.I. (salvo menor de 18)
Contratos en practicas:
- Reduccion del 50% de la
Cuota empresarial.

n® 1: Itinerario normativo sobre insercién laboral de personas con discapacidad
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Medidas que concretan los principios
normativos.

Entre las distintas medidas para la
concrecion de los principios normativos
podemos citar:

— Cuota de reserva de puestos de trabajo:
“las empresas que ocupen a mas de 50
trabajadores fijos estdn obligadas a emplear a
un ntmero de trabajadores minusvalidos no
inferior al 2% de la plantilla” (Ley 13/82, art.
38.1). El Real Decreto 27/2000, de 14 de
enero, ha establecido una serie de medidas
alternativas de caracter excepcional® al
cumplimiento de la cuota de reserva del 2%
a favor de trabajadores discapacitados en
empresas de 50 o mas trabajadores. Las
empresas del sector publico tienen las
mismas obligaciones que las empresas
privadas en materia de cuota de reserva de
puestos de trabajo.

— Acceso al empleo publico: las
Administraciones ptblicas estan sujetas a la
misma obligacion de reserva del 2%, si bien
se ha establecido un mecanismo de
progresivo acercamiento al mandato legal,
en virtud de las caracteristicas del empleador,
consistente en la reserva del 3% de las
vacantes de las Ofertas anuales de Empleo
Pablico, para ser cubiertas entre personas
con discapacidad (Ley 30/84, disp. adic. 197,
en la redaccion dada por la Ley 23/88, de
Modificaciéon de la Ley de Medidas para la
Reforma de la Funcién Pablica). Por su parte,
las Corporaciones locales, en aplicacion del
Plan de Accién para el Empleo del Reino de
Espafia y con la colaboracion del INEM,
tienen la posibilidad de contratar personas
con discapacidad desempleadas para realizar
servicios y obras de interés general y social,
con subvencion de los costes de contratacion
(O.M. 26-X-98; Res. 30-I11-99).

il

— Empleo selectivo: esta regulado en el R.D.
1451/83 y Ley 24/01. Las condiciones
establecidas para la readmision difieren
segin el grado de incapacidad permanente.
La reincorporacién podré asi producirse en el
mismo puesto de trabajo, en uno de la
misma categoria profesional y nivel
retributivo o en otro adecuado a la capacidad
residual del trabajador. En algunos casos, se
contempla la posibilidad de una reduccién
del salario proporcional a la disminucion
acreditada en el rendimiento efectivo, que
no podra ser superior al 25% ni suponer un
ingreso final inferior al salario minimo
interprofesional cuando se realice jornada
completa. La readmision de un trabajador
minusvélido da al empresario el derecho a
una reduccion del 50% de la cuota patronal
de la Seguridad Social correspondiente a las
contingencias comunes durante un periodo
de dos afios.

- Accesibilidad fisica y ergonomia: la Ley
estatal de Prevencién de Riesgos Laborales
(Ley 31/93), versa sobre seguridad y salud de
los trabajadores y tiene el caracter de norma
minima mejorable por negociacién colectiva,
establece como un principio de accién
preventiva la adaptacion del puesto de

3. Realizacion de contratos mercantiles o civil con
centro especial de empleo, o trabajador auténomo
discapacitado,

- para el suministro de materias primas, maquinaria,
bienes de equipo, o de cualquier otro tipo de bienes
necesarios para el normal desarrollo de la actividad de
la empresa que opta por esta medida.

- para la prestacion de servicios ajenos y accesorios a la
actividad normal de la empresa.

Realizacién de donaciones y de acciones de
patrocinio, siempre de caracter monetario, para el
desarrollo de actividades de insercién laboral y de
creacién de empleo de personas con discapacidad,
cuando la entidad beneficiaria de dichas acciones de
colaboracién sea una fundacién o una asociacién de
utilidad profesional.

Eseessaaenrr ayeesaesneaes nOtas
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trabajo a la persona, tanto en lo que respecta
a la concepcion de los puestos como en la
eleccion de los equipos y métodos de trabajo,
y obliga al empresario a proporcionar a sus
trabajadores equipos de proteccién
individual adecuados al desempefio de sus
funciones. Dentro del Régimen unificado de
ayudas publicas a personas con discapacidad
se regulan ayudas individuales para la
adaptacion de puestos de trabajo y la
dotacién de medios de proteccién ante los
riesgos laborales. También se contemplan
ayudas para este fin entre los incentivos a la
contratacion, con un importe miximo de
901,52 euros en la contratacion indefinida
por empresas ordinarias y de 1.803,04 euros
en el caso de Centros Especiales de Empleo.

En lo referente a accesibilidad fisica y de
comunicacién a edificios o centros de
trabajo, la distribucion de competencias
sobre esta materia entre el Estado, las CC.AA.
y Municipios que pueden regularlas
juridicamente se ha traducido en una

normativa heterogénea. El IMSERSO (MTAS)
desde 1990, desarrolla un programa de
prestaciones técnicas I+D, que a través de
convenios con las empresas publicas, la
Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias, o bien con otras organizaciones
no gubernamentales (ONCE) y una tercera
administracion financia acciones que
conlleven la accesibilidad a las personas con
movilidad reducida. También hay que
sefialar la labor del CEAPAT en materia de
accesibilidad y evaluacién técnica de
medidas, instrumentos y equipos que
mejoran la accesibilidad de las personas con
discapacidad.

Ademas de estas medidas que permiten el
empleo de personas con discapacidad hemos
de recordar brevemente modalidades para
incentivar su contratacién: fomento de la
contratacion indefinida, el contrato
temporal incentivado, el contrato para la
formacion, contrato en practicas.

TIPO DE CONTRATO Y
NORMATIVA

CARACTERISTICAS

INCENTIVOS POR LA CONTRATACION
DE MINUSVALIDOS

Fomento de la Contratacién

indefinida

* Jovenes de 16 a 30 afios.

o Real Decreto 1451/1983,
de 11 de mayo,
modificada por Real
Decreto 4/1999, de 8 de
enero (BOE del 26-1-
1999).

* Mayores de 45 afos.

* Minusvalidos (desde 33%).

R.D. Ley 15/1988, de 27 de
noviembre.
2003.

R.D. 4/1999, de 8 de
enero.

Ley 12/2001, de 9 de julio
(BOE del 10-7-2001).

Ley 24/2001, de 27 de
diciembre (BOE del 31-12-
2001).

° So6lo se puede concertar con desempleados:
* Mujeres (ocupaciones menor empleo feménino).

* Més de seis meses desempleados.

También se puede concertar con trabajadores que estuvieran
empleados en la misma empresa mediante un contrato de * Subvencién de 3.906,58 €, al
duracién determinada o temporal, incluidos los contratos

formativos, celebrado con anterioridad al 31 de diciembre de

Obligacién de mantener la estabilidad en el empleo al
trabajador minusvélido contratado durante al menos tres
afos (salvo cese voluntario). Si hay despido, debe ser
sustituido por otro trabajador minusvélido, beneficiandose
solo de la bonificacion de la cuota de Seguridad Social.

Duraci6n: indefinido, a tiempo completo o parcial.

Bonificacién de la cuota empresarial

total:

~ 90% para mayores de 45 afios.

— 70% menores de 45 afnos.

— Las bonificaciones se aplican
durante toda la vida del contrato
(completo o parcial).

comienzo del contrato. Se modulara
para los contratos indefinidos a
tiempo parcial, en funcién de la
jornada.

4.808,10 € de deduccién en el
Impuesto de Sociedades, por una
sola vez.

901,52 € por adaptacioén de puesto
de trabajo.
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Dossil

TIPO DE CONTRATO Y
NORMATIVA

CARACTERISTICAS

INCENTIVOS POR LA CONTRATACION
DE MINUSVALIDOS

Indefinido ordinario

 Real Decreto Legislativo 1/
1995, de 24 de marzo
(BOE del 29-3-1995).
Real Decreto 1451/1983,
de 11 de mayo,
modificado por Real
Decreto 4/1999, de 8 de
enero (BOE del
26-1-1999).

Ley 24/2001, de 27 de
diciembre (BOEL del
31-12-2001).

e Se pude concertar con cualquier trabajador de, al menos 16
anos.

La indemnizacién por despido disciplinario u objetivo,
calificado como improcedente, es de 45 dias de salario, por
afio de servicio, y hasta un méximo de 42 mensualidades.

Tguales que el contrato anterior.

Temporal de Fomento de
Empleo.

e Ley 24/2001, de 27 de
diciembre (BOE del
31-12-2001).

o Ley 42/1994, de 30 de
diciembre (BOE del
31-12-1994).

* Ley 13/1996, de 30 de
diciembre (BOE del
31-12-1994).

Contratos temporales para la realizacion de actividades de la
empresa, cualquiera que fuere la naturaleza de las mismas.
No exigible el requisito previo de ser beneficiarios de las
prestaciones por desempleo ni estar previamente inscrito
durante un periodo determinado como demandante de
empleo.

Duracion: de 12 meses a 3 afios, a tiempo completo a
tiempo parcial.

A la terminacién del contrato el trabajador tendra derecho
a percibir una compensacion econémica equivalente a doce
dias de salario por afio de servicio.

s No podran contratar temporalmente las empresas que hayan
amortizado puestos de trabajo por despido declarado
improcedente, expediente de regulacién de empleo o por la
causa prevista en el apartado c) del articulo 52 del
Estatuto de los Trabajadores con posterioridad al 1 de
enero de 2001 (para contratos suscritos en el 2002).

Reduccién de la cuota empresarial a
Seguridad Socia por contingencias
comunes:

100% si es el primer trabajador de la
empresa.

- 75% para el resto.

La reduccién de cuotas se aplica
durante toda la vida del contrato
Para beneficiarse de la misma el
contrato tiene que ser a jornada
completa

Los contratos temporales de fomento
del empleo podran transformarse en
indefinidos gozando de los incentivos
para este tipo de contratacién.

'

Contrato para la Formacién

¢ Articulo 11 del Real
Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo
(BOE del 29-3-1995),
modificado por Ley
12/2001, de 9 de julio
(BOE del 10-7-2001)

Real Decreto 488/1998, de
27 de marzo (BOE del
9-4-1998)

 Tiene por objeto la adquisicién de la formacién tedrica y
practica necesaria para el desempefio adecuado de un oficio
o de un puesto de trabajo que requiera determinado nivel de
calificacién. No hay limite de edad para los trabajadores
minusvalidos.

Prohibicién de contratacién por mas del periodo méximo de
contratacién en la misma o distinta empresa o para un
puesto de trabajo que hubiese sido desempefiado por el
trabajador en la misma empresa por tiempo superior a 12
meses.

No hay limite en cuanto al niimero de contratos por
empresa si son para trabajadores minusvalidos, y éstos no
computan para el limite médximo de estos contratos en la
empresa de cara a aplicar esta modalidad contractual a
trabajadores no minusvélidos.

Retribucion: La fijada en Convenio. No inferior al SMI en
funcién del trabajo efectivo. Trabajador menor de 18 afios:
no inferior al 85% del SMI

Duracién: de 6 meses a 2 afios (ampliables a 3 por
convenio) a tiempo completo. Para trabajadores
minusvalidos la duracién méxima serd de cuatro afos. Hasta
6 anos para trabajadores minusvalidos en los Centros
Especiales de Empleo. Jornada: a tiempo completo (trabajo
efectivo mds formacion tedrica). El tiempo dedicado a
formacién teérica no podra ser inferior al 15%.

Formacion teérica: Ha de recibirse fuera del puesto de
trabajo y dentro de la jornada laboral

Reduccién del 50% de la cuota
empresarial prevista para este
contrato.
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TIPO DE CONTRATO Y
NORMATIVA

CARACTERISTICAS

INCENTIVOS POR LA gONTRATACI()N
DE MINUSVALIDOS

Contrato en Practicas

e Articulo 11 del Real
Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo
(BOE del 29-3-1995),
modificado por Ley
12/2001, de 9 de julio
(BOE del 10-7-2001)

* Real Decreto 488/1998, de
27 de marzo (BOE del
9-4-1998)

* Puede concertarse con quienes estén en posesion de titulo
universitario o de formacién profesional de grado medio o
superior, o titulos oficialmente reconocidos como
equivalentes, que habiliten para el ejercicio profesional,
dentro de los cuatro afios inmediatamente siguientes a la
terminacién de los correspondientes estudios. Para
trabajadores minusvalidos el plazo sera de seis anos.
Prohibicién de contratacién en practicas en la misma o
distinta empresa por tiempo superior a dos afnos por la
misma titulacién.

Duracién: No podra inferior a seis meses ni superar los dos
afios, salvo lo dispuesto en Convenio. A tiempo completo o
parcial.

Retribucion: Fijada en Convenio. En su defecto, no inferior
al 60% o 75% del salario de convenio (12 o 22 afio de
vigencia del contrato). En ningtn caso inferior al SM1L.

Reduccion del 50% de la cuota
empresarial por contingencias
comunes si se celebra a tiempo
completo.

Integracién en Cooperativas
y Sociedades Laborales.

* Orden de 29 de Diciembre
de 1998 (BOE 14-1-1998).

* Incorporacién de trabajadores minusvélidos desempleados
como socios trabajador o de trabajo a Cooperativas o SALES.

La incorporacién debe suponer aumento neto de plantilla.

® 9.015,18 e por cada minusvalido que
se incorpore.

e El tiempo minimo de pertenencia es
de 3 anos, si fuese inferir debera ser
sustituido por otro trabajador
minusviélido.

Relacion laboral especial de
trabajadores en Centros
Especializados de Empleo
(CEE)

* Real Decreto 1368/1985,
de 17 de julio, modificado
por Real Decreto
427/1999, de 12 de marzo
(BOE 26/03/99).

Articulos 41 a 45 de la Ley
13/1982, de 7 de abril BOE
del 30-4-1982)

Orden Ministerial de 16 de
octubre de 1998 (BOE del
21-11-1998).

Real Decreto 2273/1985,
de 4 de Diciembre ( BOE
del 9-12-1985).

Articulo 6, decimosexto,
de la Ley 66/1997,de 30 de
diciembre, (BOE del
31-12-1997) que modifica
el articulo 104, apartado
dos, de Ley 37/1992 de 28
de diciembre (IVA).

Es requisito previo contar con la autorizacién administrativa
e inscripcién en un Registro Oficial del INEM o de la CA.
con competencias en la materia.

Se permite cualquier modalidad contractual, pero en todo
caso se formalizard por escrito.

Para contratos de trabajo a domicilio (ajustado al Art.13 del

ET) se caracteriza por:

- No se pueden realizar con personas con minusvalia
psiquica.

- El equipo Multiprofesional debera informar previamente a
la realizacion del contrato y realizard su seguimiento.

- El contrato debera recoger las necesidad técnicas puesto y
las medidas de ajuste personal y social.

¢ El porcentaje minimo de trabajadores discapacitados es el
70%, no computandose a estos efectos el personal no
minusvalido dedicado a tareas de ajuste personal y social.

* En cuanto al tiempo de trabajo, se estard a los dispuesto en
la seccién quinta del capitulo segundo del Titulo 1 del ET,
con las siguientes peculiaridades:

- Lstan prohibidas las horas extraordinarias, salvo las
necesarias para prevenir o reparar siniestros y otros dafios
extraordinarios.

- Las ausencias del trabajador para tratamientos de
rehabilitacién médico-profesional, formacion, orientacion
y readaptacioén profesional seran retribuidas, siempre que
no excedan de diez dias al semestre.

¢ Ayudas a la contratacion:

 Subvencion para inversién de
12.020,24 e por cada puesto
creado para un trabajador
minusvilido, si estos representan
mis del 90% de la plantilla.
Subvencién para inversion de
9.015,18 e por cada puesto creado
para un trabajador minusvalido, si
estos representan entre el 70% y el
90% de la plantilla.

Ayudas al mantenimiento:

* Bonificacién del 100% de la cuota
empresarial total a la Seguridad
Social.

e Subvencién mensual, por cada
trabajador minusvalido de hasta el
50% del SMI.

Subvencién para adaptaciéon de
puesto de trabajo y eliminacién de
barreras arquitecténicas por una
cuantia no superior a 1.803,04 e.

Los Centros Especiales de Empleo
estan exentos del pago del IVA en las
subvenciones publicas (regla de
prorrata).

Elaborada a partir de las fuentes: www.cermi.es y mercadis.com
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Las medidas sefialadas se complementan
con las elaboradas en la planificacion estatal
general de empleo. Asi, en el Plan de accién
para el empleo del reino de Espafia 2002, se
propusieron medidas como:

e Formacion inicial: prestando especial
atencion las personas con discapacidad
desde la las primeras etapas educativas,
con programas de formacion inicial en
centros ordinarios y en educacion
especifica, cuando no sea posible su
integracion en el sistema educativo
general.

e Participacion de los trabajadores
discapacitados en los programas de empleo y
formacién: los trabajadores con
discapacidad contintan teniendo
preferencia, para su incorporacion a los
programas de empleo y formacion.

e Medidas de apoyo a su contratacion en
empresas ordinarias y C.E.E. o apoyo al
autoempleo: para el afio 2002, se prevé la
contratacion de mas de 19.000
trabajadores con una inversion estimada
de 50.800.000 euros.

Por citar la concrecién de alguna de estas
medidas sefialamos el Acuerdo entre el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y la
CERMI sobre medidas para mejorar las
oportunidades de empleo de las personas con
discapacidad Il plan de empleo 2002-2004

(diciembre de 2002); la continuaciéon del Plan

de empleo para personas con discapacidad de la

Fundacion ONCE (1999-2008); la continuaciéon

del régimen de ayudas fiscales, asi como el

compromiso de atencion de los proyectos de

economia social promocionados por

DOSSiu

trabajadores con discapacidad y las
actuaciones adicionales de las Comunidades
Auténomas.

También se han planificado medidas en el
Plan estatal de inclusion social (2001-2003),
de cara a mejorar la situacion laboral de las
personas con discapacidad en el que se
incluye:

* Elaboracioén del Plan estatal de accesibilidad y de
programas de accesibilidad arquitecténica,
urbanistica, en la comunicacién y en el
transporte en colaboracién con otras
Administraciones Piblicas y ONG.

*Impulso del cumplimiento de la cuota de
reserva para puestos de trabajo o de medidas
alternativas para la insercion de las personas
discapacitadas en el trabajo.

*Mejora de la gestion de intermediacion laboral
para trabajadores con discapacidad mediante la
implantacién de un nuevo modelo de coordinacion
INEM - IMSERSO y CC. AA. y apoyar la creacion y
mejora de los servicios especificos de
intermediacion laboral, gestionada por
entidades sin animo de lucro, para personas
con discapacidad.

*Impulso de planes plurianuales con metas,
dirigido a la creacion de puestos de trabajo
para los discapacitados, en colaboracién con
entidades sociales y econémicas.
*Flaboracién de un programa de actuacion de
promocién laboral de la mujer con discapacidad.

Fuente: Plan nacional de accién para la inclusion
social del reino de Espafia: 2001-2003

Estas y otras medidas de la planificacion nos
dan una referencia ilustrativa de las
principales lineas de intervencion que se
vienen disefiando en el ambito de la
promocion laboral de las personas con
discapacidad.
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Modalidades organizativas de
insercion laboral de personas con
discapacidad.

Junto a las medidas citadas contamos con
una serie de modalidades organizativas para
facilitar la incorporacion laboral, segiin
distintos grados y situaciones de
discapacidad como son:

— Centros Ocupacionales con fines
asociados a la terapia ocupacional y de
ajuste personal y social para aquellas
personas que por su grado de
minusvalia no puedan integrarse en
una empresa o en un Centro Especial
de Empleo.

— Centros Especiales de Empleo que
tienen como objetivo principal realizar
un trabajo productivo, participando
regularmente en las operaciones de
mercado y teniendo como finalidad el
asegurar un empleo remunerado y las
prestaciones de servicios de ajuste
personal y social que requieran sus
trabajadores minusvalidos, a la vez
han de ser un medio de integracién del
mayor ntimero de minusvalidos al
régimen del trabajo normal.

— Empleo con Apoyo, desde empresas
normalizadas y para personas con
discapacidad que tradicionalmente no
han tenido posibilidad de acceso al
mercado laboral. Se trata de brindar los
apoyos necesarios dentro y fuera del
trabajo, a lo largo de parte o toda la
vida laboral, y en condiciones
laborales lo més similares posible, en
trabajo y remuneracion, a las de otro
trabajador sin discapacidad.

24

— Teletrabajo como una forma flexible
de organizacién del trabajo en la que
éste se realiza, con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, en un lugar distinto y
alejado del que ocupa la organizacion
o la persona para la que se realiza el
trabajo.

Realidad laboral de las personas
con discapacidad y perspectivas

Las politicas activas, constituyen una
preocupacion recurrente en los textos y
recomendaciones de la Union Europea, y
una clara incidencia en las politicas sociales
de los estados miembros. Desde estos
conceptos en los servicios sociales, no son
infrecuentes las criticas a los efectos de las
politicas pasivas por el riesgo de dependencia
que generan. Se dice que, algunos usuarios
de servicios sociales, pueden acabar siendo
«expertos» en itinerarios de prestaciones y
no avanzar en la inclusion social. Asi se ha
entendido y practicado en las iniciativas y
programas orientados a las personas con
discapacidad aunque atin queda mucho
camino por recorrer

Tasas de insercion laboral de las
personas con discapacidad

Las tasas de insercion laboral (Activos
(trabajando-parados buscando), inactivos,
etc.) indican que, aun cuando los niveles de
desempleo de las personas con discapacidad
son superiores a las de la poblacion general,
el verdadero problema de insercion laboral
de las personas afectadas por situaciones de
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discapacidad es su extremadamente bajo edad laboral no aparece clasificada como
nivel de actividad: la mayor parte de las activa, porque ni tiene ni busca activamente
personas con discapacidad o minusvalia en empleo.

Personas con alguna discapacidad y relacion con la actividad.
Edad laboral: de 16 a 64 afios.

Activos: | Activos: | Activos: |Inactivos No

Total |[Trabajando| Parados consta
Deficiencias mentales 15,35% 8,51% 6,85% | 84,54% 0,11%
Deficiencias visuales 42,88% | 33,54% 9,34% | 57% 0,12%
Deficiencias del oido 45,69% | 36,90% 8,80% | 54,31% 0%
Deficiencias del lenguaje, hablay voz | 26,86% | 21,49% 5,37% | 73,14% | 0%
Deficiencias osteoarticulares 29,49% | 20,73% 8,76% | 70,42% 0,09%
Deficiencias del sistema nervioso 16,37% | 10,70% 5,67% 83,59% 0,04%
Deficiencias viscerales 16,63% | 11,66% 4,97% 83,1% 0,27%
Otras deficiencias 23,75% | 20,02% 3,73% 76,25% 0%
No consta 34,13% | 22,74% | 11,40% | 65,87% | 0%

Tabla n®5: Personas con discapacidad en relacién con la actividad laboral.
Fuente: LN.E. Una misma persona puede estar en mas de una categoria de deficiencia. Mayo 1999.

Estos datos parecen seguir la tonica que discapacidad estaba desempleada o inactiva,
predomina en los paises de la Union esta tasa era del 35,5% para e resto de la
Europea. No hace mucho, se calcul6 que poblacién.

mientras que el 57,8% de la poblacion con

Figure3.1 Employment status of disabled and non-disabled working-age population

Non-disabled Disabled

42.2%

O Employed
M Unemployed
M Inactive

56%

Source: ECHP, 1996.

Gréfica n%2: Personas con discapacidad y desempleo en la U.E.
European Community Household Panel: ECHP. 1996
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A pesar de que se viene potenciando el factor
de la formacion y capacitacion profesional
desde ambitos estatales y autonémicos, éste
sigue siendo un motivo relacionado con los
bajos indices de insercion laboral de las
personas con discapacidad. Estudios como el
realizado por el Plan nacional de accién para la

inclusion social del reino de Espafia 2007-2003
avalan este dato.

En la siguiente tabla podemos apreciar el
grado de afectacién que supone los bajos
indices de formacién, educacién y empleo de
las personas con discapacidad en relacion a
otras poblaciones en riesgo de exclusion.

Carencias Colectivos afectados
Empleo XX | XX XX | XX XX XX XX | XX XX
Educacion X XX X X X XX | XX
Formacién XX | XX X XX X XX XX | XX XX
Vivienda X X X XX XX | XX
Renta X X X XX X X XX X X X
Salud XX X XX | XX X X X
Apoya X | XX
familiar
Integracion
cultural XX X X XX X XX X
y social
s X X | xx| x| x | x
asistencial
Q g
r.h. o 3] »w v o
] A < %) n < P g (5] o %) (=]
2] @ i & v = = o |E8T8| I3 3
5 | g |88| 2| &% [83] £ |8e8| 88| ¢
= B 3 e A B
= 2 2% = g | 87| 8 |Sxmb S©| I
il (Yo}
a e
A

NOTA EXPLICATIVA:
Las X representan intensidad o riesgo de la exclusién: X= afectados.- XX= gravemente afectados.
Tabla n%: Panoramica de la exclusion en Espafia. Fuente: Plan nacional para la inclusién social del reino
de Espafia 2001-2003. pp.7.
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La aproximacion a un diagnéstico
del empleo de las personas con
discapacidad.

Entre las fortalezas (caracteristicas
endogenas) que la observacion del contexto
de las personas con discapacidad nos ofrece,
podemos destacar las siguientes:

e Larga tradicién en la atencién a este
colectivo por parte de los servicios de
protecciéon social.

e Paso de un planteamiento basado en la
beneficencia a un modelo basado en los
principios de igualdad de oportunidades y
no discriminacion.

e Consolidaciéon de una mentalidad asertiva
en los afectados y sus familias.

e Existencia de abundante normativa de
apoyo a la insercién laboral, marco
administrativo consolidado e iniciativas
de planificacién plurianuales.

e Numerosas asociaciones y entidades con
relacién a las personas con discapacidad
y/o su familia.

e Presencia de importantes mecanismos
para la cooperacién publico-privada (por
ejemplo, Segundo acuerdo MTAS-CERMI
sobre medidas para mejorar las oportunidades
de empleo de las personas con discapacidad,
diciembre de 2002).

e Progresiva utilizacion de los recursos y
medidas para la insercion laboral.

e Incremento progresivo de la capacitacion,
formacion y niveles educativos de las
personas con discapacidad.

-

e Medidas de sensibilizacién cada vez maés
efectivas.

e Diferentes itinerarios de insercién laboral
desde el ambito de la formacion.

En lo que se refiere a las oportunidades que
ofrece el medio en el que se desenvuelven las
personas con discapacidad relacionadas con
el empleo se destacan entre otras las
siguientes caracteristicas:

e Cambio de actitudes por parte de muchos
de los interlocutores sociales vy,
especialmente, en los empresarios, fruto
de las labores de sensibilizacion.

e Facilidades en la promocion del empleo
para este colectivo, gracias a las nuevas
tecnologias y a la normativa existente
(teletrabajo, cuotas, incentivos, etc.).

e Movimiento asociativo aglutinado que
ayuda a expresar al colectivo como un
interlocutor unido con relacién a
administraciones y sector privado (por
ejemplo, CERMI). Mayor apoyo desde
distintas administraciones a las
asociaciones.

e Las medidas de accesibilidad y ergonomia
son funcionales y valiosas para toda la
poblacién.

e Planificacion de medidas de caracter
integral e integrado; globalidad y
normalizacion. Inversién en formacion y
ayudas activas.

e Desarrollo de investigaciones y estudios
dirigidos a mejorar las condiciones de vida
del colectivo.
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e Los propios servicios para las personas con
discapacidad y sus familias son un fuerte
yacimiento de empleo.

Las debilidades de un sistema hacen
referencia a los puntos fragiles que perviven
en el interior del mismo y dificultan su
desarrollo y progreso. Las principales
debilidades halladas en la red de estructuras
relacionadas con la integracién laboral de las
personas con discapacidad son:

respecto de la capacitacion laboral de los
empleados de los centros especiales de
empleo.

Todavia incipiente capacitacion,
formacion y niveles educativos de las
personas con discapacidad. Los resultados
aun son poco perceptibles, al igual que el
acceso de estas personas a trabajos mejor
cualificados*.

Tradicionalmente la respuesta de los
poderes publicos a las necesidades de las
personas con discapacidad se ha reducido
a medidas de compensacién social
(asistencia especializada, ayudas
econdmicas, etc.), que en muchas
ocasiones han aumentado la situacién de
exclusion-dependencia y mermado las
posibilidades de la vida auténoma.

Algunos autores ven con preocupacion y
escepticismo la integracién segregada que
puede producir el mercado protegido
(Centros especiales de empleo o empleo con
apoyo, Real Patronato sobre Discapacidad,
1999: 182).

Escaso desarrollo de recursos especificos
sobre todo en el medio rural.

Falta de comunicacion real entre los
diferentes movimientos asociativos que
representan las diversas discapacidades de
las personas.

Dificultad en la transicién del mercado
protegido al mercado ordinario.

Parece que, en algunas ocasiones, los
equipos multiprofesionales han
descuidado su funcion de seguimiento

Las amenazas que merman la capacidad de
desarrollo laboral de las personas con
discapacidad deben ser tenidos en cuenta,
para transformar en el contexto de la
intervencioén social. Si se nos permite la
comparacién maritima con la intervencién
social, cada ola que aparece frente a la proa de
nuestra embarcacion es una oportunidad de
demostrar que la nave estd preparada para
atravesar el mar y, con ello se ve reforzada, con
unos marineros cada vez mds expertos. Como
principales amenazas destacamos:

e En algunos empleadores del mercado
ordinario persiste una cierta desconfianza
hacia la capacidad laboral de las personas
con discapacidad.

e La mayor parte de los términos que
histéricamente se han utilizado para
referirse a las personas con discapacidad
no han quedado neutros con el tiempo,
sino que han pasado a tener una carga
peyorativa.

e Falta de apoyo social a determinadas
medidas de discriminacién positiva (por
ejemplo, la reserva de 2 por ciento para
empresas de mas de 50 trabajadores ha
tenido que ser reforzada con el Decreto
27/2000, de medidas alternativas).
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e La iniciativa social no ha descubierto
plenamente la rentabilidad de los
trabajadores con discapacidad.

e Los riesgos de exclusion que produce un
mercado abierto, globalizado, flexible y
competitivo atentan especialmente al
fragil proceso de insercién de las personas
con discapacidad.

e Los nuevos escenarios que genera la
sociedad de la informacién pueden excluir
a colectivos con mayores dificultades de
acceso y uso de las nuevas tecnologias.
Como es 16gico pensar, estos aspectos
sefialados (entre otros posibles)
generalmente se manifiestan relacionados
entre si. Conviene pues analizar las
implicaciones que estas afirmaciones
generan en los ambitos de las propuestas
de insercion laboral de personas con
discapacidad: politica, administracion,
legislacion, practica profesional,
sociedad, etc.

El proceso de inclusion de las personas con
discapacidad también en lo laboral, parece
innegable aunque quede atin mucho camino
por recorrer. En ese proceso han estado
implicadas instituciones, organizaciones,
colectivos y profesionales. Entre estos, ha
correspondido un papel importante a los
trabajadores sociales.

Parece que el avance de la insercién de las
personas con discapacidad pase ahora no
tanto por iniciativas aisladas y si por el
desarrollo normativo que favorezcan marcos
integrales de intervencion y permita superar
la compartimentacion entre diversas areas;

DOSSiI

s6lo asi pueden avanzarse en el desarrollo de
promocién y prevencién. Asimismo, en el
ambito politico, se precisan medidas
transversales, pensadas desde los procesos de
inclusion mas que desde la l6gica de cada
servicio aisladamente considerado, con “sus”
competencias cerradas a otras dimensiones.
Ello comporta a su vez un funcionamiento
que, para que sea eficaz, no puede prescindir
de una efectiva coordinacion
interistitucional. Lo anteriormente indicado,
plantea nuevas exigencias a los profesionales
de la inclusion social; exigencias que pasan
por una intervencion terapéutica si, pero
también por la mejora de la coordinacién de
la redes sociales existentes. Pasa ademas por
la utilizacion eficiente de los recursos, pero
también por la implicacién de recursos
formales e informales vinculados al propio
sistema de servicios de atencioén a personas
con discapacidad y por el planteamiento y
desarrollo de nuevas iniciativas.
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En el presente trabajo se pretende dar a
conocer la legislaciéon para las personas con
discapacidad en Andorra, especialmente a
partir de la ley aprobada a finales del pasado
afio. Para ello, nos pareci6é necesaria una
previa y breve introduccién para describir el
contexto y enmarcar el tema, ya que a pesar
de ser un pais tan cercano y visitado, a
menudo es un Estado desconocido. En la
introduccién que sigue se presentan las
caracteristicas béasicas del pais y de su marco
legislativo y organizativo general, con el fin
de facilitar la comprension de la segunda
parte, donde se analiza la citada Ley de
garantia de los derechos de las personas con
discapacidad.

Introduccion.

El Principado de Andorra.

Andorra constituye un particularismo
historico!, cuyas actas fundacionales son las
sentencias arbitrales o pareatges, firmados en
los afios 1278 y 1288 entre el obispo de
Urgell y el conde de Foix que estableci6 el
condominio del ejercicio del poder? que ha
llegado hasta nuestros dias.

La evolucién socioeconémica del pais ha
pasado por diversas etapas; si partimos de

comienzos del siglo pasado, nos
encontramos con un pais pobre, de dificil
acceso y con una poblacién campesina, que
muchas veces debia emigrar para encontrar
trabajo*. A mediados de siglo, la situaciéon
era ya muy distinta, a partir de los cincuenta
se produjo un gran crecimiento econémico,
basado en el comercio y el turismo*, que
provoco una fuerte inmigracién procedente
en su mayor parte de Catalufia, Galicia y
Andalucia. En la tltima parte del siglo se
acomete la transformacién de las
instituciones politicas, que culmina en el
afio 1993 con la aprobacién de la
Constitucién que convierte Andorra en un
moderno Estado de derecho, cuyas
instituciones basicas son los Coprincipes

v

8 1. El documento mas antiguo en que se nombra a

g Andorra data del afio 843 que recoge la cesién de
Carlos el Calvo al Conde de Urgell del valle de
Andorra.
2. La formula utilizada es la del Merum Imperium que
en el mundo feudal representaba el nivel méas elevado
de poder publico, después de la realeza. Sin embargo,
la originalidad no radica en los pareatges que tenian
también otros valles pirenaicos, sino en el hecho de
haber conservado el estatuto de independencia hasta
nuestros dias. Estas cuestiones pueden ampliarse en el
estudio de Dolors Comas y Juan |. Pujadas “Andorra,

un pais de frontera”, Govern d’Andorra. Ministeri
d'Afers Socials i Cultura, Andorra la Vella, 1997.

3. “Pais de montafia mal comunicado y falto de recursos
naturales, hasta la misma entrada del siglo XX Andorra
habia sido una sociedad pobre, que vivia de la ganaderia,
de la explotacion de minas de hierro y del contrabando, y
que habia vivido durante siglos replegada en si misma” .
Alvar Valls, La nova constitucié d’Andorra, Premsa
andorrana, S.A., Andorra la Vella, 1993, p. 14.

4. "El vertiginoso crecimiento econémico experimentado
por la sociedad andorrana a partir de la década de los
50, gracias a la expansion del comercio ligada a la
aparicion del turismo motorizado a los dos paises
vecinos, comporté una expansion demogrdfica que
rompid por diversos puntos el equilibrio tradicional”. A.
Valls, La nova... op. cit., p 14
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(Jefes de Estado conjunta e indivisamente®),
el Consejo General (poder legislativo), el
Gobierno® (poder ejecutivo), la Justicia
(poder judicial) y los comuns (6rgano de
representacién y administracion de la
parroquia). Se crea, asimismo, el Tribunal
Constitucional como “interprete supremo de la
Constitucion” (art. 95).

El Principado se halla situado en la vertiente
mediterranea de los Pirineos Orientales, tiene
una extension de 468 Km?. -75 Km? de
espacio urbano-, su idioma oficial es el
catalén, la capital es Andorra la Vella y esta
dividida administrativamente en siete
parroquias’. Dispone de cuatro sistemas
educativos: andorrano, francés, espafiol y
congregacional, y desde el afio 1997 de la
Universitat d’Andorra.

La poblacién que a inicios del siglo XX no
alcanzaba los seis mil habitantes al finalizar
el mismo ya superaba los sesenta y cinco
mil®, de los cuales mas de 20.000 viven en la
capital. Segtn datos del afio 2000, los 65.844
habitantes registrados tenian las siguientes
nacionalidades: andorranos el 35,99 %,
esparioles 40,63 %, portugueses 10,25 %,
franceses 6,50 % y otras 6,63 %. En este
mismo afio el namero total de visitantes
super6 los diez millones.

El presupuesto de gastos del Gobierno para el
afio 2000 fue de 235.577,83 millares de
euros. Las finanzas publicas se nutren a
partir de la fiscalidad derivadas del derecho
aduanero y del derecho fiscal nacional®. Las
administraciones locales tenian en conjunto
un presupuesto de gastos para 1999 de
119.030,89 millares de euros. Los comuns
establecen sus propios tributos y, por tanto,
puede haber diferencias entre ellos'®. Debe
destacarse la practica inexistencia de
impuestos directos.
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La politica social se estructura basicamente
entorno a tres ejes: a) la seguridad social'': el
sistema andorrano de seguridad social es de
tipo contributivo!?, estructurado en dos
secciones, que cubren respectivamente la
enfermedad (enfermedad, maternidad,
accidentes de trabajo, invalidez y defuncion)
y la vejez (pensién de jubilacién, pensién de
reversion o viudedad)', contiene elementos
propios de la capitalizacién, pero también
otros de tipo redistributivo y cuya principal
singularidad consiste en permitir la afiliacion
voluntaria de ciertos colectivos'; b) atencion
social: basada en el Plan nacional de

servicios sociales y con un sistema de
prestaciones técnicas y de ayudas
econdmicas'®; b) sistemas de ayudas al
estudio: etapa obligatoria, bachillerato y
formacién profesional (gastos de material,
comedores escolares, etc.), para cursar
estudios de formacién profesional o similares
que no puedan realizarse en el pais, asi como
para estudios universitarios.

Marco legislativo.
Aspectos generales.

Fl sistema legislativo actual esta presidido
por la Constitucién del Principado de
Andorra, aprobada por pueblo andorrano
mediante referéndum el dia 14 de marzo de
199316, También configuran dicho marco
general las adhesiones a los organismos
internacionales'’” y los convenios'® y
acuerdos internacionales' suscritos.

La Constitucion define en su articulo
primero el Estado andorrano como
“independiente, de Derecho, democrdtico y
social”, cuyo régimen politico es el de
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“Coprincipado parlamentario”, proclamando
como principios inspiradores de su accion “el
respeto y la promocién de la libertad, la igualdad,
la justicia, la tolerancia, la defensa de los
derechos humanos y la dignidad de la persona”.

5. De acuerdo con la Constitucién son “a titulo
personal y exclusivo, el Obispo d’Urgell y el Presidente de
la Repdiblica Francesa” (art. 43.2), “...son el simbolo y
garantia de la permanencia y continuidad de Andorra,
asi como de su independencia y del mantenimiento del
espiritu paritario en las tradicionales relaciones de
equilibrio con los Estados vecinos...” (art. 44.1),
“...arbitran y moderan el funcionamiento de los poderes
plblicos y de las instituciones...” (art. 44.2)

6. Actualmente gobierna con mayoria absoluta el
Partit Lliberal d’Andorra (PLA). Los otros partidos que
concurrieron a las elecciones nacionales y obtuvieron
representacién parlamentaria son el Partit
Socialdemocrata (PS) y el Partit Demdcrata (PD).

7. Por orden protocolario son: Canillo, Encamp,
Ordino, La Massana, Andorra la Vella, Sant Julia de
Loria y Escaldes-Engordany.

8. Los datos que figuran en este apartado proceden de
la publicacién del Gobierno Andorra en xifres. 2001 del
Servicio de estudios del Ministeri de Finances, 2001.

9. El derecho aduanero incluye la tasa sobre el
consumo y derechos de importacién y el derecho fiscal
nacional el impuesto de mercancias indirecto,
impuesto de transmisiones patrimoniales, tasa por
razén de servicio de fe publica notaria, canones, tasa
sobre tenencia de vehiculos, tasa de oficina de marcas,
tasa sobre el registro de Titulares de Actividades
Econdmicas, tasa sobre el juego del Bingo.

10. Los principales tributos comunales son: por
prestacion de servicios (higiene publica, alumbrado,
agua, etc.), sobre la actividad econémica, permisos y
autorizaciones para la construccion, por la propiedad
de bienes inmuebles, por estancia.

11. Actualmente se hallan en fase de revision las
normas referentes a la seguridad social y la atencion
social, con el fin de establecer un nuevo sistema de
proteccién social global y sostenible, mediante la
elaboracién de sendos proyectos de ley.

e T e e e notas

DOSSiu

El estado social se sustenta en el
reconocimiento de la dignidad de la persona
(“dignidad humana", art. 4) y se concreta en el
principio de igualdad de hecho (“Los poderes
publicos han de crear las condiciones para que la

12. La seguridad social se financia con el 13 % de las
cotizaciones patronales (7% a la rama de enfermedad y el
6 % a la de vejez) y las cotizaciones de los asalariados, que
oscilan entre el 5 y el 9 % del salario, segtn el tipo de vejez
escogido (3 % rama de enfermedad, 2, 4 0 6 % rama de
vejez).

13. Asi pues este apartado incluye buena parte de las
politicas en el @mbito de la salud y de las pensiones.

14. "El sistema de pensiones de la CASS nacié el afio 1968, en
un momento de crecimiento demogrdfico y de expansion
econdmica como fue la década de los setenta, con un disefio
institucional no muy distinto de los paises de su entorno, salvo
la posibilidad de permitir la afiliacién voluntaria de ciertos
colectivos”. CASS, Elements per a la reforma del sistema
andorra de Seguretat Social, CASS — Banc Internacional-Banca
Mora, Andorra la Vella, 1997, p. 71.

15. Pensién para minusvalidos adultos y ayudas ocasionales
para insercién, familia, infancia y juventud, personas con
discapacidad, personas mayores y para situaciones
perentorias

16. Entré en vigor el 4 de mayo de 1993, después de su
publicacién en el Boletin Oficial del Principado de Andorra
(BOPA).

17. Entre los que deben destacarse la adhesion a la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 1993), a las
Naciones Unidas para la Educacién y la Ciencia (UNESCO,
1993), a la Cruz Roja Internacional (1994), al Consejo de
Europa (1994) y a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1997).

18. Es especialmente importante el Convenio firmado el afio
2000 entre el Principado de Andorra, el Reino de Espafia y la
Replblica Francesa relativo a la entrada, la circulacién, la
estancia y el establecimiento de sus nacionales.

19. Son especialmente significativos la firma de la Carta

Social Europea revisada (2000), asi como la ratificacién de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (1996) y la
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igualdad y la libertad de los individuos sean reales
y efectivas”, art. 6.2). Estas bases justificativas
del Estado social, son parecidas a las de otras
constituciones europeas, como la alemana®,
la italiana o la espafiola?!, legitiman las
iniciativas de “intervencién ptblica para la
correccion de los desequilibrios implicitos en el
sistema social”?*, como expresamente sefiala y
acota el articulo 32: “El estado podra intervenir
en la ordenacion del sistema econémico,
mercantil, laboral y financiero para hacer posible,
en el marco de la economia de mercado, el
desarrollo equilibrado de la sociedad y el
bienestar general”.

El tratamiento de los llamados derechos
sociales es parecido al efectuado por la
Constitucion espafiola de 1978. La Carta
Magna andorrana sefiala de forma explicita
la vigencia de la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos (art. 5) y establece un
primer grupo de “derechos fundamentales de la
persona y las libertades publicas”, donde
proclama basicamente los derechos civiles,
pero entre los que incluye, como en el caso
espafiol, el derecho a la educacion (art. 20),
disponiendo para su protecciéon de un
sistema de garantias reforzado ya que
“vinculan inmediatamente los poderes ptblicos a
titulo de derecho directamente aplicable”

(art. 39.1), deben regularse mediante “Ley
Cualificada” (art. 40), “son tutelados por los
tribunales ordinarios por medio de un
procedimiento urgente y preferente” (art. 41.1) y
gozan ademas de “un procedimiento
excepcional de amparo ante el tribunal
Constitucional” (art. 41.2).

La Constitucién andorrana dedica un
capitulo especifico a los “derechos politicos de
los andorranos” y otro, el Capitulo V del
Titulo 11, a los “derechos y principios
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econémicos, sociales y culturales”, entre los
cuales figuran la mayoria de los derechos
sociales (trabajo, art. 29; salud, art. 30;
utilizacion del suelo y recursos naturales,
art. 31; vivienda, art. 33; etc.). Este ultimo
grupo de derechos “conforman la legislacién y
la accion de los poderes publicos, pero sélo
pueden ser invocados en los términos fijados por
el ordenamiento juridico” (art. 39). Asi, pues,
como ocurre en otras legislaciones, los
derechos sociales no tienen la misma
inmediatez de aplicacién ni el nivel de
proteccion que los otros derechos
constitucionales, con la excepcion sefialada
de la educacion.

Aspectos relacionados con la discapacidad.

La Constitucién andorrana, a diferencia por
ejemplo de la espafiola, no utiliza la técnica
de dedicar preceptos especificos a
determinados colectivos de ciudadanos,
como seria el caso del articulo 49 espafiol en
relacién a las personas con discapacidad. No
existe, pues, un precepto constitucional
explicito que autorice la adopcién de
medidas de discriminacién positiva a favor
de este colectivo, aunque puede servir de
base el citado articulo 6.2. que obliga a los
poderes publicos de forma genérica a crear
las condiciones para una igualdad real y
efectiva.

La adhesion del Principado a las Naciones
Unidas supuso la adopcioén de su corpus
legislativo y técnico que en relacion a la
discapacidad comporto6 la incorporacién del
marco general y de las declaraciones
especificas en la materia, especialmente la
Clasificaciéon Internacional de la OMS?, el
Programa de acciéon mundial (1982) y las
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Normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades (1993). En relacién al derecho
interno, en el momento de elaborar la nueva
ley, algunas de las materias relacionadas con
la discapacidad eran de origen
preconstitucional (Reglamento Laboral de
1978 o la Ley General de Sanidad de 1989)
pero otras, como la Ley Cualificada de
Educacion de 1993 y la Ley de Accesibilidad
de 1995, eran posteriores y se ajustaban ya a.
los nuevos principios de accién. La primera
de las leyes citadas?* establecia con caracter
general el derecho universal a recibir una
educacion basica obligatoria y gratuita

(arts. 1 y 4), dedicando su articulo octavo a
establecer que “la atencién de los alumnos con
necesidades educativas especiales se regird por el
principio de integracién”, cuyo contenido fue
desarrollado posteriormente mediante la Ley
de ordenacion del sistema educativo
andorrano de 9 de junio de 1994.

Por su parte, la ley de accesibilidad de 3 de
mayo de 1995 y su reglamento fueron
concebidos dentro de un marco de no
discriminacién, como sefiala en su
exposicion de motivos, se trata de “un
derecho a no ser discriminado y como garantia de
acceso al entorno y a todos los dmbitos de la vida
por todos”. Esta ley, ademas de incorporar la
técnica anti-discriminatoria, traté de dar un
sentido positivo a las medidas (accesibilidad
vs. barreras arquitectonicas) e integral
(comprendia la accesibilidad al entorno
natural, urbano, edificado, a los medios de
transporte, a los sistemas de comunicacién e
incluso trata de la accesibilidad social) y un
cardcter universal (“/a accesibilidad es cosa de
todos”). Con todo, constituye uno de los
aspectos mas relevantes la forma
participativa utilizada en su elaboracion, en
cuyo proceso se cont6 con la opinion de los

Dos“ﬂ

afectados, los profesionales, los constructores
y las administraciones implicadas,
permitiendo obtener asi una norma
consensuada, tinica garantia para una
implantacion eficaz, especialmente en un
pais con una orografia muy dificil, un clima
riguroso y con escaso espacio urbano.

También merece una especial referencia en
este espacio introductorio el Plan nacional de
servicios sociales, aprobado por el Gobierno el
25 de septiembre de 1995. Dicho plan parte
de un diagnostico sobre los aspectos
demograticos, los factores generadores de

9 20. “La idea del Estado social fue institucionalizada en

2 1949 por la actual Constitucion (“Ley Fundamental”) de

£ la Reptiblica Federal Alemana, al definir a ésta en su
articulo 20 como “un Estado federal, democrdtico y
social” y en su articulo 28 como “un Estado democrdtico
y social de Derecho”. Manuel Garcfa-Pelayo, Las

transformaciones del estado contempordneo, Alianza
Editorial, Madrid, 1977, p.17.

21. A pesar de su alcance mas limitado y la forma
menos contundente que el articulo 9.2 de la
Constitucién espafiola, son evidentes sus semejanzas.
Sin embargo, el citado precepto espafiol, segiin Basile,
estd inspirada a su vez en la legislacién italiana “No es
necesario insistir en el origen italiano de esta norma”.
Silvio Basile, Los “valores superiores”, los principios
fundamentales y los derechos y libertades publicas, en La
Constitucién espafiola de 1978, Editorial Civitas,
Madrid, 1980, p. 275.

22.S. Basile, Los valores..., op. cit., p. 275.

23. En el transcurso de los trabajos se tuvieron
también en cuenta las versiones preliminares de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) que fueron aprobadas
por la OMS durante el tramite final de la ley.

24, Ley cualifica de educacién de 2 y 3 de septiembre
de 1993.
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demanda por colectivos —incluye un capitulo
dedicado a las personas con discapacidad® -,
los aspectos organizativos, el balance de los
recursos y el marco legislativo. Se sefialaba
como objetivo del plan “el establecimiento de
unos principios de actuacion y un sistema
organizado de actuaciones con el fin de contribuir
al desarrollo equilibrado de la sociedad
andorrana, al bienestar general y a la calidad de
vida de todos los ciudadanos, mediante un
modelo fundamentado en que los individuos, las
familias y las instituciones asuman sus
responsabilidades y sean solidarias para consequir
que todas las personas puedan vivir con dignidad
y autonomia, contribuyendo y gozando del
progreso social” (art. 1). Entre los principios
basicos figuran algunos enraizados en las
costumbres y normas andorranas, como la
corresponsabilidad (sistema compartido
entre los individuos, las familias, las
entidades civicas y el Estado), la
subsidiariedad (“las entidades ptblicas no han
de sustituir las funciones que los individuos, la
familia, los parientes, los vecinos, las entidades
civicas, los voluntarios y los grupos de ayuda
mutua puedan realizar eficazmente para
satisfacer sus necesidades”), la autonomia
(“...evitar las politicas de ayudas a fondo perdido
y otras actuaciones que provoquen dependencia y
conduzcan a la desmotivacién de la iniciativa
social”) o la naturaleza de las ayudas y las
prestaciones ptblicas?® (“Todas estas personas
ayudadas son deudoras de las cantidades
recibidas para su asistencia; la deuda se puede
exigir a la persona interesada si mejora
suficientemente su situacion econémica, o a sus
herederos antes de tomar posesion de la
herencia”)?’ .

Los servicios sociales se estructuran en tres
ejes: a) redes de atencion: primaria (nivel
bésico de atencion dirigido a toda la
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poblacién, de caracter pablico —depende del
Gobierno- y abierto, de actuacion global y
polivalente, dividido por parroquias) y
especializada (formada por centros y
servicios con actividades dirigidas a la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y
la insercién de personas, familias y grupos
con necesidades sociales especificas);

b) programas sociales (instrumentos que
ordenan y dan coherencia a las actuaciones
para obtener unos resultados que mejoren la
situacién inicial de la poblacion);

) prestaciones economicas de asistencia
social (complemento de los sistemas de
proteccion social: individuales, de caracter
temporal, de naturaleza contractual,
dirigidas a garantizar la cobertura de las
necesidades minimas basicas, la reinsercion
de personas y familias con necesidades
graves).

Los recursos técnicos para personas con
discapacidad estdn constituidos en el
momento de aprobacion de la ley por los
siguientes equipamientos y servicios?:

a) Centros de atencién primaria.

b) Area de atencién social primaria,
dependiente del Gobierno de Andorra,
con unidades de atencién social en cada
parroquia.

¢) Proyecto Integra para la integracion social
de los nifios discapacitados.

d) Centro de salud mental, unidad de
hospitalizacion y hospital de dia.

e) Servicio de rehabilitacion del Hospital
Ntra. Sra. de Meritxell.

f) Programas desarrollados mediante
convenio entre el Gobierno y el Patronat
d’Educaci6 Especial Ntra. Sra. Meritxell:
Impuls (atencién precoz); Progrés
(escolarizacién con soporte); Edes
(atencién especializada); Transit
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(orientacion, formacion y desarrollo para
la transicion a la vida adulta y en
particular al mundo del trabajo); Agentas
(integracion al mundo laboral mediante la
insercién en empresas e instituciones de la
comunidad); Xeridell (talleres
ocupacionales) y Residencia Albd.

g) Servicio de Teleatencion Domiciliaria,
mediante convenio con la Cruz Roja.

h) Servicio de Transporte Sanitario Colectivo,
mediante convenio con la Cruz Roja.

La Ley de garantia de los
derechos de las personas con
discapacidad.

La necesidad de una norma global en el
ambito de la discapacidad era una de las
prioridades del Gobierno y un deseo
manifestado desde hacia tiempo por las
asociaciones de este ambito? . Se partia de
una normativa dispersa y heterogénea, con
un contenido y terminologia obsoletos, con
las excepciones sefialadas de los ambitos de
la educacion y la accesibilidad.

Se tomaron como punto de partida los
derechos establecidos en la Constitucion
para todos los ciudadanos y, por tanto,
también para los afectados por alguna
discapacidad. Se considero, asi, que el
objetivo de la ley no era determinar los
derechos, sino establecer medidas concretas
que garantizaran el pleno ejercicio de dichos
derechos.

Para la elaboracién de los borradores de la
ley, se adopté como guia del proceso las
siguientes pautas:

DOSSiﬂ

a) Con el fin de facilitar la elaboracién

T e e s e e e e o tas

participativa del nuevo texto, el Gobierno
cred el 22 de septiembre de 1998 dos
grupos de trabajo, uno institucional y otro
técnico. Se trataba de canalizar la
participacion de todas las eritidades
civicas, los profesionales y los técnicos del
ambito, asi como de las distintas areas de
la administracion y de la Caja Andorrana

25. En aquel momento se detectaban como
principales carencias: la falta de recursos para personas
con graves discapacidades, la indefinicién de los
servicios y criterios de acceso, los problemas de
accesibilidad y la inactividad de muchas personas con
discapacidad.

26. Debe recordarse la practica inexistencia de un
impuesto directo fuerte sobre los ingresos y la riqueza,
por parte del Estado o los comuns.

27. Este principio tiene su precedente en la normativa
tradicional andorrana de “ayuda a las personas
indigentes”, asi la Ordinacié de 28 de junio de 1968
establecia entre sus requisitos “comprometerse
formalmente a devolver al Consell General la cuantias
recibidas en concepto de ayuda, en el caso de que el
beneficiario llegue a mejorar su situacién econémica, e
imponer a sus eventuales herederos el retorno al Consell
General de dichas cantidades antes de que entren en
posesion de su herencia, siendo consideradas dichas
cantidades, a todos los efectos “deuda preferente” y
exigible después de ocurrida la defuncién, sea en el pais
que sea” (punto 1).

28. Guia Informativa per a Persones amb discapacitat.
Govern d’Andorra. Ministeri de Salut i Benestar, 2002.

29. Las entidades sociales de este &mbito son, segun la
citada Guia Informativa, el Patronat de I’Escola
Especialitzada Ntra. Sra. de Meritxell; Creu Roja
Andorrana; Associacié Andorrana de Malalts d’Alzheimer
(AAMA); Associacié de Familiars de Malalts Mentals
d’Andorra (AFMMA); Associacié de Minusvalids y
Disminuits d’Andorra (AMIDA); Federacié Andorrana
d’Esports per a Minusvalids (FADEM); Trana Esclerosi
Muiltiple.
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de la Seguridad Social (CASS), para generar
el maximo consenso entorno a la ley a
partir de un acuerdo civico, técnico y, en

afectan a la vida de las personas y, asi,
garantizar la igualdad de condiciones y
oportunidades en el ejercicio de sus

altima instancia, politico.

b) Debian tenerse en cuenta los principios y
disposiciones internacionales (Naciones
Unidas, Unién Europea y Consejo de
Europa) y el derecho comparado, pero sin
olvidar la realidad, la tradicién normativa
y las politicas sociales, para que la norma
incorporara los planteamientos mas
avanzados y al mismo tiempo fuera
ajustada al territorio y a su realidad.

c) Las medidas debian ser concretas y
posibles, con el fin de que fueran
sostenibles técnica y econémicamente.

d) El objetivo final pretendia establecer un

derechos y deberes.

e) Desde el punto de vista formal, el enfoque
contemplaba una ley marco con un
desarrollo sectorizado, es decir la norma se
refiere a los derechos y las medidas a
adoptar, pero su desarrollo se efectuaba
desde cada area competente, para evitar la
proliferacion de normas especiales,
incompatibles con el principio de
normalidad que debe presidir las
actuaciones en este campo y conseguir, al
mismo tiempo, que las disposiciones
ordinarias tengan en cuenta la situacion

de este colectivo ciudadano y adoptaran,

marco legal y global que concretara los

dispositivos y las medidas que debian
actuar en los distintos entornos que

Cuadro 1. Proceso de elaboracién de la Ley

si fuere necesario, las medidas oportunas.

En el cuadro 1 se presenta esquematicamente
el proceso de elaboracion seguido.

FASE PREPARATORIA

grupos de trabajo

estudios previos

documento de trabajo

INSTITUCIONAL
- Representantes de las areas y
organismos publicos implicados

civico
- Representantes de todas las
asociaciones de la discapacidad

e Andlisis disposiciones interna-
cionales

e Normativa comparada
e Estudios cuantitativos

* Encuestas y consultas a entida-
des y profesionales

Contenido:

- Resultado de los estudios y de
las consultas.

- Aproximacién cuantitativa y
caracteristicas de la poblaciéon
afectada.

- Propuestas para la elaboracion
del borrador

FASE ELABORACION

FASE APROBACION

bases de la ley

texto articulado

aprobacion

- Consenso grupos de trabajo.

- Aprobacion por el Gobierno

Elaboracion del borrador de tex-
to articulado de la Ley
consensuado con los grupos de
trabajo.

e Del proyecto de Ley por el
Gobierno

e Consenso Comision Legislativa
* De la Ley por el Consejo Ge-
neral
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Contenido de la Ley.

El contenido global de la ley figura en el
cuadro 2, en el que puede apreciarse como el
nacleo central esta estructurado entorno a
los derechos y las medidas concretas para su
efectividad y garantia. Si se compara, por
ejemplo, este esquema con el de la Ley de
integracion social de los minusvalidos
(LISMI) espafiola se aprecia como ésta tiltima
se centra en la forma e instrumentos de

atencion e integracién (prestaciones,
rehabilitacion, integracion laboral, servicios
sociales). Son, pues, dos enfoques distintos,
aunque no opuestos.

No es posible en un trabajo de estas
caracteristicas efectuar un analisis completo
de la ley, por ello, presentaremos y
comentaremos a continuacion algunas de las
opciones mas significativas y relevantes para
el lector espafiol.

Cuadro 2. Contenido de la Ley

DISPOSICIONES ¢ Objeto e Incapacitacién y
GENERALES e Definiciones tutela
e Principios de actua- ¢ Garantia de los dere-
cién chos
o Ambito de aplicacién | PROTECCION Y e Condiciones mini-
GARANTIA DE LOS mas de calidad de los
e Plan nacional de pre- | DERECHOS servicios
vencion e Sensibilizacion social
ACTUACIONES e Comité de expertos ¢ Financiacion
PREVENTIVAS e Deteccion y diagndsti- e Diagnostico y orien-
CO precoz tacion
e Atencioén precoz
e Distribucion
competencial
e Derechos y libertades e Comision Nacional
o Accesibilidad de Valoracién
e Informacion ASPECTOS (CONAVA)
e Participacion ORGANIZATIVOS e Prestacion de servi-
* Educacién cios
EFECTIVIDAD DE ¢ Formacién profesional ¢ Consejo Nacional de
LOS DERECHOS e Salud la Discapacidad
e Atencion social y (CONADIS)
sociosanitaria
¢ Seguridad social e Régimen aplicable
e Minimos bésicos (pen- e Infracciones
sién solidaridad) INFRACCIONES Y * Responsables
e Cultura, ocio y depor- | SANCIONES ¢ Sanciones
te e Prescripciones
e Procedimiento
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Aspectos generales: objeto, definiciones,
principios y sujetos.

El articulo primero sefiala el doble objetivo
de la ley: “consequir que las personas con
discapacidad gocen de sus derechos y de sus
libertades y puedan ejercer los deberes que les
corresponden como ciudadanos y que exige la
dignidad humana” y, al mismo tiempo, con
caracter general pretende “evitar cualquier tipo
de discriminacion debida a la discapacidad”.

Ante la ambigiiedad terminologica existente
se opta por la traduccién directa del inglés al

catalan del manual de la OMS “International
Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps”*° . El resultado de la traduccion de
los tres términos basicos fue “disfuncio”,
“discapacitat” y “handicap”, respectivamente;
adoptando como termino genérico
“discapacitat” y “persona amb discapacitat”. En
consecuencia, segin la definicion legal
adoptada “se consideran personas con
discapacidad aquellas que debido a una
“disfuncié”, “discapacitat” y “handicap” tienen
unas necesidades especificas que las hacen
acreedoras de medidas y acciones para conseguir
la igualdad de oportunidades” (art. 4.2)

Cuadro 3. Términos basicos de la OMS en la version inglesa y las traducciones castellana y catalana.

inglés Impairment Disability Handicap
castellano Deficiencia Discapacidad Minusvalia
cataldn Disfuncio Discapacitat Handicap

En relacion a las actuaciones, se adoptaron
basicamente las definiciones del Programa de
Accion Mundial definiendo la “prevencién”,
la “rehabilitacion”, 1a “igualdad de
oportunidades”, pero afiadiendo la “asistencia
de mantenimiento” que comprende las
“medidas y ayudas personales, incluso técnicas,
extraordinarias que necesitan las personas
afectadas de limitaciones graves”®!

Al tratar los principios de actuacion, se
distingue entre los bésicos de las técnicas
operativas. Los primeros que inspiran la
norma pueden resumirse de la siguiente
forma: a) Igualdad de derechos, deberes y
oportunidades; b) Integracion plena y
participacién activa; ¢) normalidad en la vida
y en la utilizacion de servicios; d) autonomia
y atencion individualizada; e) participacion
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individual y colectiva; f) corresponsabilidad
en la garantia de los derechos y la lucha
contra la discriminacién; g) subsidiariedad
estatal y Gltimo garante; h) amparo y tutela
publica a las personas con discapacidad
abandonados e incapaces. Se incide en los
criterios basicos de igualdad, normalidad,
participacion, pero también incluye los mas
especificos de la normativa andorrana como
los deberes, la corresponsabilidad o el papel
estatal subsidiario que simultanea con ser la
altima red de seguridad. Los principios
operativos, con un caracter mas
instrumental, sefialan la prioridad de la
actuaciones preventivas, la adaptacion del
entorno y la concienciacion civica, la calidad
de los servicios y su garantia pablica y la
forma de integracién en las instituciones
educativas, culturales, laborales y sociales.
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En relacion a los sujetos, la ley establece que
es aplicable a los andorranos con residencia
efectiva en el Principado y a los extranjeros
con residencia legal que cumplan los
requisitos especificos establecidos para el
acceso a los derechos. Los andorranos que
viven en el extranjero tienen derecho a las
prestaciones economicas si en el pais de
residencia no existen medidas equiparables y
los extranjeros no residentes serdn titulares
de los derechos de acuerdo con lo que
establezcan los tratados y acuerdos
internacionales vigentes. (art. 4, ap. 3y 4).
En general, los sujetos pueden acceder a
todos los derechos, con la excepcion de los
requisitos especificos establecidos para
acceder a las prestaciones de apoyo a la
autonomia y a la pension de solidaridad que
exigen un periodo de carencia de 7 afios, con
el fin de acreditar cierto arraigo y asegurar la
sostenibilidad del sistema.

Contenido: aspectos basicos.

En este apartado se refieren de forma
resumida algunos de los aspectos mas
relevantes de la ley relacionados con los
derechos y sus garantias.

En primer lugar, se refiere a las actuaciones
preventivas estableciendo la creacién de
Comité de expertos que debe elaborar un
Plan nacional de prevencién global??,
asimismo contempla la deteccion,
diagnostico y atenciéon precoz, que se
concreta con el derecho a las pruebas y
examenes diagnosticos pertinentes y a las
actuaciones para potenciar sus capacidades y
prevenir complicaciones.

En relacién a la efectividad de los derechos,
la ley establece con caracter general la

DOSSiu

posibilidad de adoptar las medidas de
discriminacioén positiva indispensables: “/os
poderes pliblicos han de amparar especialmente
las personas con discapacidad fisica, psiquica o
sensorial en la medida que sea necesario para
garantizar que la igualdad y la libertad sean
reales y efectivas...” (art. 9). A continuacion,
seflala las medidas concretas para lograr la
efectividad de cada derecho, de las cuales
ofrecemos una breve sintesis, acompanada
de algunos comentarios.

a) Accesibilidad.

Este derecho, como ya se ha sefialado, esté
regulado en la Ley especifica sobre la
materia.

30. Ya se ha sefialado que se tuvieron en cuenta las
CIF, aunque, no se incorporé la terminologia y
conceptos debido a su escaso desarrollo y a las
dificultades de aplicacién.

31. Demetrio Casado en uno de sus trabajos bésicos
sobre la discapacidad ya sefialaba esta carencia de las
medidas de accién establecidas en el Programa de
Accién Mundial: “Ciertos casos de discapacidad,
especialmente en relacion con los fallos de la
accesibilidad social, requieren de ayudas personales, y
eventualmente técnicas, extraordinarias. Esto es la
ASISTENCIA DE MANTENIMIENTO"”, D. CASADO,
Panoramica de la Discapacidad, Intress, Barcelona,
1991, p:i69.

32. Deberd incluir: a) orientacion y planificacién
familiar; b) consejo genético; atencién prenatal y
perinatal; d) asistencia pediétrica; €) sistema de
vacunaciones; f) accidentes domésticos; g) control
higiénico y sanitario de los alimentos; h) higiene y
seguridad laboral; i) seguridad en el transito viario; )
contaminacién ambiental; k) acciones de estilo de vida
activos y saludables; |) campafias de informacién sobre
los efectos derivados del abuso de substancias téxicas;
m) educacién para la salud, civica, viaria, y promocién
de hébitos saludables.

e N e e e e s ROt as
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b) Informacion.

e Informacién completa y comprensible
sobre el diagnostico, evolucién de la
discapacidad y derechos, servicios y
programas

e Material de informacion accesible

¢) Participacion

e De las personas, padres y organizaciones
en todas las cuestiones que les afecten

 Organos: Consejo Nacional de la
Discapacidad (CONADIS) y en los centros
y servicios

d) Educacion

e Escolarizacion obligatoria y gratuita (se
reconoce el derecho a la escolarizacién de
los alumnos con discapacidad de 3 a 18
afios, si los padres o tutores lo solicitan)

e FEscolarizacién hospitalaria y domiciliaria

e Atencion asistencial para los casos que la
gravedad de la discapacidad imposibilite
el acceso al sistema educativo

e Educacién bésica de adultos

e QOrientacion escolar y profesional

e Formacion profesional

e Flexibilizacién contratos aprendizaje

e Ayudas y becas (ayudas para gastos
suplementarios derivados de la
discapacidad)

Ya nos hemos referido a la normativa relativa
al derecho a la educacién y a la regulacion
del sistema andorrano. Esta ley reitera y
concreta el principio de integracién en la
escuela ordinaria que extiende a todos los
sistemas educativos, regulando los casos
especificos del derecho a la escolarizacion
hospitalaria y a domicilio, asi como la
atencion asistencial por imposibilidad de
acceso a la escolarizacion debido a la
gravedad de la discapacidad. Por otra parte,
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también prevé la adaptacién excepcional de
los contratos de aprendizaje, cuando las
caracteristicas de la persona y la igualdad de
oportunidades lo exigen.

e) Salud
e Prestaciones bésicas:
- programas preventivos
- asistencia sanitaria: primaria,
hospitalaria, farmacéutica, protesis y
ayudas técnicas
- rehabilitaciéon: funcional, psicolégica y
social
- transporte para asistencia sanitaria y
rehabilitacion
e Efectividad: Sistema andorrano de salud

El derecho al acceso a los programas de salud
y a las prestaciones sanitarias, rehabilitadoras
y complementarias se garantiza a través del
sistema de salud andorrano.

f) Atencién social y sociosanitaria
e Informacion y orientacion general
(atencion social primaria)
e Soporte a la autonomia:
- atencién domiciliaria
- atencién diurna (grave discapacidad)
- atencion residencial (viviendas tuteladas
y residencias asistidas)

El acceso a la informacién y orientacion se
hara efectivo a través de la atencion social
primaria y a los servicios sociosanitarios de
soporte a la autonomia que deberan incluir
la atencion domiciliaria, la atencién diurna y
la residencial. Estos servicios se prestard,
siempre que sea posible, en territorio
andorrano, so6lo cuando lo exija la
especificidad de la discapacidad podra
recibirse en el extranjero.
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g) Seguridad Social
e Menores 18 anos:

- obligados: beneficiario padres o tutores

- no obligados: afiliacion seguridad social
u otra entidad con la misma cobertura

- abandonados o padres sin recursos:
Gobierno de Andorra.

e De 18 a 65 afios:

- Gobierno afilia y cotiza la seguridad
social (ramas de enfermedad y vejez).

- si trabaja: el empresario cotiza
cantidades que superen el salario
minimo.

e Mayores 65 afios
- pension de vejez

El derecho a la seguridad social se configura
como uno de los ejes béasicos de la ley, ya que
a través de ella se garantiza el acceso a la
proteccion social (proteccion sanitaria,
sociosanitaria y pensiones). La formula
adoptada parte de que todas las personas con
discapacidad estaran protegidas por la
seguridad social. Si son menores a través de
sus padres o tutores, ya sea como
beneficiarios o si no tienen obligacién de
afiliarse a la seguridad social mediante la
subscripcién de una pdliza con la misma
cobertura en una aseguradora ptblica o
privada; en caso de abandono o que los
responsables del menor discapacitado
acrediten la imposibilidad de hacerlo el
Gobierno andorrano sustituira a los
responsables. Si son mayores de edad y hasta
los 65 afios el Gobierno afilia y cotiza por el
salario minimo a todas las personas con
discapacidad que en caso de trabajar el
empresario solo debera declarar y cotizar por
la parte del salario que supere el salario
minimo, sobre cuyo importe se calcula la
cotizacion del Gobierno. Al cumplir los 65
afios accedera a la pension de vejez en las

mismas condiciones que los demas
cotizantes.

h) Trabajo
e No discriminacién e igualdad
oportunidades
e Empleo publico:
- prioridad en igualdad de puntuacién
- adaptacion medios y tiempo
- medidas alternativas de fomento:
contratacion servicios y compra
productos a empresas insercion o
contratar por medio de estas empresas
trabajadores (enclaves)
¢ Servicio colocacion: promovera y
favorecera contrataciéon
e Entidades de insercion
e Puestos de trabajo de insercién
e Contratos de trabajo:
- a tiempo parcial
- a bajo rendimiento

Las medidas para hacer efectivo el derecho al
trabajo parten de la realidad de un pais
dedicado basicamente al comercio y al
turismo, con empresas de pequefas
dimensiones de tipo familiar. Por otra parte,
no se consider6 adecuado establecer medidas
obligatorias, especialmente cuando habia
una tradicion de colaboracién de los
empresarios en la insercion laboral de
personas con discapacidad, y parecio
suficiente para el fomento del empleo
privado la medida exonerada de la cotizacion
a la seguridad social hasta el salario minimo.

En relacion al acceso al empleo publico, se
debati6 acerca de la posibilidad de establecer
medidas de discriminacion positiva (cuotas,
preferencias, etc.) que, teniendo en cuenta
las pocas plazas que se convocan por
categorias —en muchos casos una sola—, se
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opto por otorgar la preferencia en igualdad
de puntuacién y la adaptacién de medios,
tiempo y recursos en los procesos de
seleccién, complementadas con la
posibilidad de adopcién de otras medidas
alternativas.

Se definen las empresas de insercion laboral de
personas con discapacidad que deberan ser
acreditas por el Gobierno, facultdndolas para
la utilizacién de formulas de integracion
laboral mediante “enclaves” (trabajadores con
discapacidad trabajando en el marco de
funcionamiento de otra empresa),
debidamente supervisados por la inspeccién
de trabajo. Al mismo tiempo, se crean los
“puestos de trabajo de insercion”, consideracion
que se otorga a todos los ocupados por
personas con discapacidad en cualquier tipo
de empresa, los cuales podran recibir ayudas
publicas.

i) Minimos basicos: Pension de solidaridad

e Discapacidad grave que le impida trabajar
o se lo dificulte gravemente

e Edad: entre 18 y 64 afios

e Nacionalidad andorrana o extranjeros con
7 afios de residencia

e Acreditar que no dispone de medios
suficientes para vivir

e Justificar imposibilidad de haber cotizado
a la seguridad social para tener derecho a
la pension de invalidez.

e Importe minimo 50 % del Salario Minimo
(SM)

e Acumulable hasta el 100 % del SM a otras
pensiones y con los ingresos a tiempo
parcial y a bajo rendimiento. Si supera el
maximo la pension queda en suspenso y
se recupera automaticamente.
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Como cierre del sistema se establece una
pension de solidaridad dirigida a garantizar
unos minimos basicos a las personas con
discapacidad imposibilitados para el trabajo
y sin recursos personales (no se tienen en
cuenta los de la familia), siempre que
cumplan los requisitos establecidos. Es
interesante destacar la referencia al salario
minimo (SM) que supone la actualizacion
automatica, la cantidad minima de la
pension (el 50 % del SM; el importe total del
SM en el aiio 2002 fue de 748,80 euros), la
compatibilidad con otras pensiones y con
determinados tipos de trabajo, asi como la
recuperacion automatica en caso de perder el
empleo.

La garantia de los derechos. La financiacion.

Para la proteccién de las personas impedidas
para gobernarse se regula provisionalmente,
hasta que no se establezca una ley general, la
incapacitacién y tutela, en unos términos
parecidos a la legislacién espafiola. En
relacién a la garantia de los derechos,
disponen de todos los mecanismos
constitucionales y los otorgados por las
normas vigentes, incidiendo la norma en la
obligacion de los poderes ptblicos de “velar
especialmente” para que puedan ejercerlos
efectivamente, garantizando el servicio de
intérprete de lenguaje de signos y otras
medidas adecuadas.

Sin embargo, para la efectividad de los
derechos, especialmente los sociales que
tienen costes economicos importantes, es
fundamental un sistema de financiacion
claro y sostenible. En esta materia la ley
parte de los dos principios basicos
tradicionales ya comentados: la
corresponsabilidad y la subsidiariedad
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estatal, que suponen que la persona con
discapacidad debe contribuir en el pago de
algunos servicios, pero si se encuentra en
situacién de abandono o si sus responsables
justifican la imposibilidad de afrontar los
gastos el Estado se hace cargo de garantizar
los derechos (Gltima garantia). También,
reitera el compromiso que adquieren la
persona con discapacidad y/o los familiares
obligados®, en caso de mejorar
suficientemente la situacién econémica, de
devolver al Gobierno las cantidades
avanzadas para el pago de determinados
conceptos.

A partir de estos principios se concretan los
responsables de la financiacion de las
medidas que deben hacer efectivos los
derechos:

El Estado se hace cargo de los servicios
gratuitos prestados por el Gobierno o
entidades homologadas: informacion y
orientacién; programas preventivos;
deteccion y diagnéstico precoz; educacion
obligatoria; formacion de adultos y
orientacion profesional. Asimismo,
financiara: la pension de solidaridad; la
cotizacion a la seguridad social; las
subvenciones de fomento de la insercion
laboral, los gastos no sanitarios de las
prestaciones sociales y sociosanitarias.

La seguridad social, en base a la cotizacion
efectuada por el Gobierno, correra a cargo de
los gastos derivados de las prestaciones
sanitarias, rehabilitadoras y
complementarias, asi como los gastos
sanitarios derivados de las prestaciones
sociales y sociosanitarias y las pensiones del
sistema a que hubiere lugar.

DOSSin

Los responsables de los menores con
discapacidad deben abonar las cotizaciones a
la seguridad social y los usuarios o, en su
caso, los familiares obligados, deben abonar
la contraprestacién que se establezca y
completar el pago que corresponda de los
servicios de la seguridad social.

Los comuns (ayuntamientos) colaboraran en
la financiacion de los programas culturales,
de tiempo libre y deportivos, asi como en la
mejora de accesibilidad, sensibilizacion y
otros de su competencia.

El sector publico, pues, financia un conjunto
de prestaciones basicas y garantiza ademas el
resto en caso de que la persona con
discapacidad o, en algunos casos, sus familias
no estan en condiciones de hacerse cargo.

Aspectos organizativos.

Para terminar, una breve referencia a algunas
cuestiones organizativas. La ley efectia una
distribucion de responsabilidades entre las
administraciones (Gobierno-Comuns) de
acuerdo con sus competencias y el principio
de normalizacion. En relacion a la provision
de servicios la ley opta por un sistema mixto,
aunque establece una preferencia por “las
entidades civicas sin finalidad de lucro” (art. 29),
exigiendo para su puesta en marcha el
cumplimiento de unas condiciones minimas
materiales, funcionales y de calidad (art. 24),
asi como la correspondiente autorizacion y
acreditacion del Gobierno, sefialando que

33. La ley consideran familiares obligados al cényuge y
los parientes por consanguinidad hasta segundo
grado. Concreta, ademas, los criterios econémicos de
valoracién. (Disposicién adicional primera)

mmnotas
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podra establecer convenios de colaboracion
0 concertar acciones con dichas entidades.

Por otra parte la ley crea dos 6rganos. Uno de
caracter técnico que unifica las funciones de
diagnéstico, valoracién y orientacion: la
Comisién Nacional de Valoracién (CONAVA)
que configura como “drgano nacional de
cardcter técnico y publico, que asume las
competencias referentes a las funciones de
diagnéstico y valoracion de las disfunciones,
discapacidades y handicaps a los efectos de
orientar y determinar el acceso a los programas,
los servicios, las prestaciones y otras actuaciones
para las personas con discapacidad” (art. 28, 1),
extendiendo sus funciones al &mbito de “/a
educacion, la salud, el trabajo, la accesibilidad y
los servicios sociales” (28, 4), con el fin de
“velar especialmente por el mantenimiento de
una visién integral de la persona y por un
tratamiento global y coordinado de los casos”
(art. 28, 5).

El otro 6rgano establecido para canalizar la
participacién es el Consejo Nacional de la
Discapacidad (CONADIS), como “drgano de
participacion, de consulta y asesoramiento, y
también de seguimiento, de coordinacién y de
colaboracion en la toma de decisiones del
Gobierno en el dmbito de la discapacidad”

(art. 30,1), esta adscrito al jefe de Gobierno y
participan representantes de todas las
entidades de personas con discapacidad, de
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los padres o representantes legales y de las
entidades civicas que actien en este campo,
asi como del Gobierno, los comuns y del
organismo competente en materia de
seguridad social (art. 30.2)

Esta ley se aprob6 por unanimidad del Consell
General el dia 17 de octubre de 2002 vy,
posteriormente, fue sancionada por los
Coprincipes. Para la plena aplicacion de la
ley, el Gobierno dispone de dos afios, por
tanto, deberdn ponerse en marcha la

mayoria de las nuevas medidas en el
transcurso del Afio Europeo de la
Discapacidad.

Epilogo.

La Ley comentada procede de un pequefio
Estado, cuyas caracteristicas propician la
experimentacion de formulas participativas,
de consenso e innovadoras, especialmente
cuando se trata de hacer efectivos los

_legitimos derechos de un colectivo de

ciudadanos. Deseamos que esta aportacién
pueda ser de interés en el abordaje de las
politicas relacionadas con la discapacidad,
aunque somos conscientes de las
peculiaridades del caso y de las dificultades
de que la metodologia o algunos de los
dispositivos y medidas puedan aplicarse en
otros contextos.




La supervision en centros de atencién a personas
con discapacidad intelectual

Joan Fortuny Boladeras. Psic6logo supervisor
de las residencias Can Serra y Josep Mas i
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La construccion del psiquismo

Desde el nacimiento el individuo esta
inmerso en las relaciones con los demaés. Es
la constelacion de las relaciones
interpersonales lo que permite la
construccion del ser humano como
individualidad con sus peculiaridades y
caracteristicas propias; en definitiva, el
desarrollo de la persona es el resultado de sus
propias aportaciones en interaccion con las
relaciones que su entorno le ofrece.

Ya en sus primeros dias de existencia el ser
humano construye un vinculo social y
relacional con los adultos que le atienden
(Bolwby, 1969). Estos vinculos se configuran
como esquemas de relacién con los que el
sujeto aprende c6mo estar con otros, origen
de la diferenciacién psicologica. Los
esquemas o formas de comportarse con el
otro van a ser el prototipo de la futura
organizacion de la persona. Este inicial
aprendizaje en las relaciones se configura en
formas de actuacion, entendidas éstas como
las primeras estructuras organizativas del
psiquismo que el sujeto ira enriqueciendo,
transformando o modificando a lo largo de
su vida. Es precisamente la construcciéon de
esta inicial trama relacional la que permite la
formacion de la persona como sujeto
psiquico.

En su hacer con los demas, el ser humano,
de manera inconsciente, va elaborando
esquemas relacionales y emocionales que a
lo largo de la vida determinan, en cierto

modo, como debe utilizarlos y modificarlos
en funcién de nuevas experiencias
relacionales. Asi, la subjetividad se construye
gracias a la representacién mental del
suceder psiquico de la persona, de sus formas
de relacion, sentimientos, ideas y deseos.
Inicialmente las experiencias vividas con los
padres, y también con otros adultos, son
asimiladas e incorporadas en la mente como
representaciones tanto de si mismo como del
otro. La construccién paulatina de
representaciones mentales, de sus formas y
maneras de interactuar con los demas, se va
configurando en médulos organizativos o
patrones internos actuantes (Bolwby, 1969)
de los que el sujeto se sirve no sélo para
relacionarse sino también para comprenderse
a si mismo y comprender a los otros. Son
estos patrones o esquemas relacionales
instaurados en la relacién entre cuidador y
bebé durante las tempranas etapas del
desarrollo los que luego el sujeto, a lo largo
de la vida, utilizard como sus formas
particulares de relacién. Un esquema de
accion es una unidad de interaccién
relacional con el objeto, que el propio sujeto
va construyendo en las diferentes etapas de
su vida. Asi, un esquema es un sistema moévil
de intercambio con el medio, a su vez
susceptible de ser modificado o transformado
en el curso de nuevas interacciones
relacionales (Piaget, 1975).

Aquello que el individuo se representa
mentalmente es su manera de relacionarse,
aspecto éste que le permite configurarse
tanto su mundo interno como el del otro. Si
bien el acto de representacién es una
funcién cognitiva, en el caso de las
interrelaciones personales el contenido lo
forman los afectos y las emociones. Lo que el
individuo se representa es la relacién misma,
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el vinculo que lo une afectivamente con el
otro, el proceso mismo de la interaccion
dinamica. Para la persona en desarrollo el
mundo interno de representaciones se
organiza inicialmente de manera
inconsciente, en una etapa en la que no se
dan todavia los requisitos para la reflexion y
mucho menos para la autorreflexion.

Precisamente es debido a la ausencia de la
capacidad de reflexion que el sujeto con
disminucién psiquica no alcanza a conocer
el papel que €l mismo desempefa como
elemento constitutivo de las relaciones
interpersonales. Sin el desarrollo de la
reflexion la persona se ignora a si misma
como sujeto constructivo de su quehacer y
no puede alcanzar el nivel de interpretacion
de los sucesos afectivos y cognitivos de su
realidad, quedando asi relegada a una
compresion del mundo estrechamente
vinculada a sus necesidades afectivo-
emocionales. Este hecho pone de manifiesto
la consolidacién de estructuras psiquicas
patolégicas, que disminuyen el campo
subjetivo de las relaciones y sus contenidos,
y llevan al individuo a operar de forma rigida
y reiterativa en sus formas de
comportamiento. En las personas con
disminuciéon psiquica, los trastornos
psicolégicos derivados de su sistema de
relacién deben vincularse a una dificultad
evolutiva y a una insuficiente estructuracion
de su mundo subjetivo. La persona con
fuertes déficits evolutivos no puede dar
respuestas satisfactorias a su entorno
relacional, de manera que su mundo de
relaciones se ve reducido a aquéllas que para
ella son imprescindibles y placenteras, sin
llegar a comprender en toda su amplitud las
necesidades afectivas del otro.
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Tanto para el bebé como para la persona con
disminucién psiquica, la supervivencia no
depende exclusivamente de sus necesidades
fisicas como son comer, dormir, la
temperatura corporal etc. Para que la persona
sobreviva es necesaria la relaciéon con el otro.
La proximidad afectiva con los demas es
condicion para satisfacer todas sus
necesidades. La personalidad es una
construcciéon del sujeto realizada a lo largo
de su vida y que se manifiesta de manera
distinta segan las situaciones del entorno y
segln su nivel evolutivo. A lo largo de su
evolucién, por precaria que ésta sea, la
persona desarrolla esquemas de relacion
seglin sean las situaciones de su entorno.
Ellos son sus modos aprendidos de
enfrentarse y comprender las situaciones. En
el desarrollo normal el individuo aprende a
diferenciar sus esquemas de comportamiento
de las situaciones primeras en las que éstos se
generaron, pero en la persona con déficits
evolutivos estos esquemas quedan fijados de
forma casi inseparable a los contextos
situacionales que los han posibilitado; por
ello, en cierto sentido, siempre responden de
manera similar a las situaciones, como si
éstas fueran un elemento indispensable e
integrante del propio comportamiento. De
ahi la rigidez en su conducta. Situacién y
formas de comportarse forman una unidad
de accion inseparable que, a la vez que
permite a la persona con déficit psiquico un
reconocimiento y un modo de estar en
distintas situaciones, dicha inseparabilidad o
indisociacion no le permite ejercer una
evolucion en la que el yo y el ta sean vistos
como sujetos auténomos a la vez que
interdependientes.

Las dificultades que tienen las personas con
disminucién psiquica en su vivir cotidiano




62 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

deben considerarse sobre la base del grado de
adhesion que establecen en sus relaciones.
Cuanto mas rigido es el contacto establecido
en sus relaciones, més obligada esté la
persona a elegir entre algunas formas
limitadas de relacion o el aislamiento total o
parcial. La modificacion de estos vinculos, en
la medida de lo posible, es 1o que constituye
la base del trabajo formativo para con estos
sujetos.

{Cémo y quién determina una
necesidad?

La persona afectada por una disminucién
psiquica severa o profunda requerird para su
salud mental de una atencioén continuada a
lo largo de todos los dias y todas las horas
del dia. Su grave afectaciéon hace de ella una
persona con un alto nivel de dependencia en
sus necesidades basicas tanto fisicas como
psiquicas. Trabajar con personas gravemente
afectadas, que no pueden expresar con
claridad sus necesidades y deseos, requiere de
una constante interpretaciéon de su conducta
por parte del profesional que las atiende.
Satisfacer las necesidades del otro comporta
un esfuerzo de comprension, en el que, con
mucha frecuencia, se entremezclan los
deseos e intenciones del personal que lo
atiende con las necesidades de la persona
afectada. Esta confusion se da precisamente
porque el profesional s6lo puede
aproximarse a la persona afectada desde el
supuesto interpretativo de aquello que le
parece que dicha persona afectada realmente
necesita.

Si esquematizamos el ciclo que va desde la
necesidad primera manifestada por la

DOSSiI

persona afectada hasta la intervencién por
parte del profesional obtenemos el siguiente
circuito:

Necesidad — ansiedad de la persona afectada
— demanda — ansiedad del profesional —
interpretaciéon — respuesta — baja la
ansiedad de ambos.

Podemos ver que lo primero que se
manifiesta es la necesidad del sujeto en
forma de malestar. Sus causas pueden ser
diversas: hambre, frio, irritacién, mala
postura corporal, querer hacer alguna
actividad etc. Dicho malestar genera en el
sujeto un grado de ansiedad que es percibido
por el profesional en forma de una demanda
insatisfecha. Fsta a su vez genera ansiedad en
el profesional por el hecho de tener que
satisfacer de alguna manera dicha demanda.
El profesional, en su intento por comprender
lo que le sucede a la persona, trata de
aproximarse, desde una posible
interpretacion, al mundo subjetivo del
sujeto, lo que le permite planificar y
organizar la respuesta que estima mas
adecuada a la circunstancia tal y como él la
entiende, tratando de disminuir, si es el caso,
los niveles de ansiedad de ambos.

Vemos pues como el profesional necesita
inferir constantemente el estado mental de la
persona para poder satisfacerla, es decir, toda
relacion, sea terapéutica o de otra indole, se
constituye sobre el supuesto de que, aquello -
que uno hace, lo hace respecto de lo que
supone que el otro quiere o necesita. Es
precisamente esta condicion interpretativa,
inherente a toda relacion, la que explica que
la necesidad que suponemos en el otro es en
parte co-construida por el sujeto y el
cuidador. De hecho la mayoria de las
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necesidades de las personas con patologias
graves tienen que ver y se estructuran de
acuerdo con la forma en que son entendidas
y atendidas y también la forma como se les
ayuda a restablecer un cierto equilibrio
psiquico.

Si nos preguntamos ahora quiénes crean la
necesidad; si es la persona afectada, sus
padres o el profesional, diremos sin duda
alguna que toda necesidad, si bien pertenece
y la padece el sujeto, es un acto en el que la
persona que atiende es generadora de la
demanda, como lo es el propio sujeto. De ahi
que sea necesario circunscribir las relaciones,
las necesidades y las demandas en el
contexto intersubjetivo que las posibilita.

Este es uno de los temas que con mas
frecuencia se trabaja en supervision, ya que
para el profesional es tanto mas importante
poder reflexionar y entender la conducta
como restablecer el estado emocional del
sujeto y el suyo propio.

Francisco es una persona adulta con una
disminucién psiquica severa. Actualmente
estd ingresado en una residencia para
personas afectadas como é€l. Francisco
siempre repite una misma conducta: apila o
pone en equilibrio piezas grandes de
construccion. Su estructura psiquica con
rasgos psicoticos hace que su
comportamiento sea reiterativo, con
conductas estereotipadas: rompe papel en
trocitos pequefios, mantiene un trozo de
papel entre los dedos de la mano, 1o mira y
le da vueltas continuamente; nunca atraviesa
el espacio del aula por la parte central, sino
que se desplaza siempre tocando la pared. Su
recorrido por el pasillo hacia el comedor de
la residencia también lo realiza pegado a la
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pared, o bien al lado de un cuidador. Se le
hizo un aprendizaje al respecto y
actualmente Francisco ha aprendido a
desplazarse por el centro solo sin necesidad
de aproximarse a la pared ni de que alguien
lo acompatfie.

La psicologa de la residencia lleva este caso a
supervisién. Plantea si es posible que
Francisco, después de conseguir que vaya
solo al comedor o a cualquier otro lugar del
centro, pueda dejar de hacer de forma
reiterada la conducta de apilar piezas. La
cuidadora, que lo ha intentado todo sin
éxito, pregunta a la psicologa el por qué de
esa conducta reiterativa de Francisco. En la
sesion de supervision se analiza dicha
conducta, entendiéndola desde la
particularidad de Francisco: se conduce de
esta forma siempre que puede y ello forma
parte de su manera de ser y de hacer. En este
sentido, el caracter reincidente o
estereotipado de su forma de proceder se
analiza desde una doble explicacion:
dindmica y evolutiva.

Desde un punto de vista evolutivo podemos
considerar dicha conducta como una
conquista del espacio sensorio-motor
—Francisco no ha llegado a adquirir el habla-.
El hecho de tener que repetir estas acciones
de forma tan reiterada nos lleva a pensar que
el sujeto no puede llegar a consolidarlas
como un aprendizaje. Como consecuencia,
se da una reaccion circular entre el objeto, el
sujeto y su accion, cosa que suple o
compensa la dificultad en alcanzar niveles
superiores de aprendizaje y de
memorizacion. Puesto que Francisco no
tiene organizadas las estructuras retentivas
de la memoria, la manera de mantener en
activo una adquisicién de esta indole es
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conservarla mediante la repeticion. Esta
forma de proceder pone de manifiesto que la
conducta de la persona con discapacidad esta
muy unida a la situacién externa. La sola
presencia de las piezas desencadena la
conducta de ponerlas una encima de otra, o
bien la de coger una pieza e intentar ponerla
en equilibrio en el borde de la mesa. Esta
dependencia de la situacién externa hace
que el sujeto no pueda regular las propias
acciones. La conducta de apilar no termina
en la propia accion del sujeto sino en la
pieza que recibe la accién. La pieza es a la vez
objeto receptor de la accion de apilar y
desencadenante de la misma accién.

Desde el punto de vista dindmico hemos de
entender esta conducta como una posible
indisociacion entre el sujeto y el objeto;
caracteristica ésta propia de personas con
estructura o rasgos psicéticos. La
imposibilidad de conseguir un equilibrio
interno que permita intercambios con el
exterior de forma satisfactoria, lleva a
Francisco a realizar “siempre” la misma
actividad, ya que “siempre” es sinébnimo de
orden, de costumbre, de conocido y de
control y por tanto de ausencia de una
invasion perturbadora. Es significativo el
hecho de que dicha conducta sea
precisamente la de buscar un equilibrio entre
las piezas e intentar, cuando lo consigue,
mantenerlo. También aqui la situacién u
objeto externo viene a ser el elemento
estructurante o de salvaguarda del mundo
interno. Viene a ser un “yo auxiliar” que
complementa aquello que por si sola la
persona no es capaz de conseguir.

La sugerencia de una posible intervencién en
este tipo de situacion debe ser pensada,
disefiada y organizada por parte del
psicologo procurando mantener un
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equilibrio entre la persona afectada y la
persona que cuida. Es pues necesario tener
en cuenta tanto la demanda de la persona
afectada como la necesidad del cuidador, ya
que puede haber distintas maneras de
entender y contemplar una misma conducta.
En el caso que hemos relatado
anteriormente, dado que la intervencion
debia ser realizada por el cuidador - y no por
el psicologo- era tan importante tener en
cuenta lo que pensaba el cuidador acerca de
las necesidades de la persona afectada como
las posibilidades reales de aprendizaje de
ésta.

Pilar, otra residente, esta hospitalizada desde
hace unos dias. Se teme que va a morir. Unos
dias antes de su fallecimiento una chica y un
chico, comparfieros de su misma residencia,
piden ir a verla. Se valora su demanda y se
decide que solo ird la chica, ya que puede
andar por si sola y su nivel de comunicacién
y comprension verbal estan bastante
desarrollados. El chico no ird, ya que debe
desplazarse en silla de ruedas y su
comprension verbal es muy deficitaria. Se
decide asi debido a que en la habitacién de
Pilar hay otra persona cuyo estado de salud
es grave. A los dos dias de la visita a Pilar,
ésta muere, hecho que es comunicado por el
cuidador a los compafieros de Pilar. El chico
que no pudo ir a verla, enterado de la
noticia, se queda muy triste, acompafiando
su dolor con un lloro contenido.

En la sesién de supervisién se valora lo
sucedido, lo que da pie a analizar los
sentimientos que esta situacion ha generado
entre los profesionales. ;Qué hacemos con
los propios sentimientos y con los
sentimientos de las personas residentes en el
centro? ;jHasta qué punto lo que a uno le
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parece sentir es realmente lo que siente el
otro? ;Es aconsejable que vayan a visitar a
una compaflera enferma, o es mejor que no
la vean ni asistan a su entierro, ahorrandoles
asi pasar por esta situacion tan embarazosa?
;Se tienen sentimientos sobre aquello que no
se puede entender, como por ejemplo la
muerte? Estas fueron algunas de las
preguntas que se suscitaron en la sesién de
supervision, lo que permiti6 analizar las
diferentes posiciones que cada profesional
adoptaba.

Finalmente, frente a la respuesta emocional
que manifestaron algunos compaiieros de
Pilar enterados de la noticia, se pudo trabajar
la forma de ayudarles a elaborar dicha
pérdida. Sea cual sea el nivel de desarrollo
alcanzado, cada residente siente el vacio que
deja la muerte de una persona; mucho mas
cuando se ha convivido unos afios en el
mismo centro y en la misma aula.

La supervision pone en juego los valores,
intereses y aptitudes de la persona
supervisada a fin de que sea ésta quien
adopte las decisiones que crea mas
oportunas. Las decisiones y las
modificaciones en la manera de actuar son
competencia de quien es supervisado y es él
quien ha de tratar de saber el por qué y el
como las adopta. De esta forma aprende a
valorar las consecuencias probables de tales
decisiones en términos de repercusion
personal, y a adquirir conciencia de sus
deseos e intereses como persona y también
como profesional que atiende a otras
personas.

La comprension del otro

Toda teoria facilita la comprension y la
explicaciéon de fenémenos complejos. El
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marco tedrico desde el que se trabaja
constituye el instrumento mediante el que se
analiza el fenémeno, sus aspectos mas
significativos, poniendo de relieve aquello
que parece mas pertinente entre una
andanada de hechos y observaciones,
ordenando y relacionando los datos de modo
que sea posible una comprension sobre la
profusion de informacion y sentimientos
que, de otro modo, permanecerian siendo
datos ocultos o poco relevantes.

Una de las cosas mas importantes que debe
generar y estimular la supervision son los
aspectos relacionales de la mutualidad, ya
que la base de una buena supervision es la de
“compartir entre las personas” desde una
disposicién personal de reciprocidad e
intercambio. Segiin Aron (1996) el concepto
de mutualidad no implica ningtn supuesto
de igualdad o simetria funcional. La
mutualidad difiere de la simetria, ya que ésta
implica un grado de similitud o igualdad
entre las personas, mientras que la
mutualidad se refiere tanto al hecho de
compartir como al hecho de separarse del
otro.

Uno de los temas mds comunes que los
supervisados llevan a supervision, es el de la
ansiedad que provocan ciertos conflictos. La
ansiedad es una condicion desagradable e
indeseable para la persona, ya que el temor y
la tension que genera todo conflicto pueden
trastornar el buen funcionamiento del
individuo. Diremos que la ansiedad es una
consecuencia de la tensién y atencién que se
ha puesto en un cierto tipo de conflictos, y la
consiguiente representacion mental y
simbolizacién que de ellos se hace. Atin asi,
cabe sefialar que el término ansiedad se
refiere a veces situaciones individuales bien
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distintas, dado que a menudo se emplean los
mismos términos para referirse a diferentes
hechos y estados emocionales.

Frente a esta situacion, a menudo poco clara
para la persona supervisada, el profesional
supervisor debe, de forma flexible, adecuar
su capacidad y estilo personal al caracter
singular de las personas supervisadas,
favoreciendo una relacién cuyo respeto por
la individualidad y complejidad de cada
persona constituya la base de las sesiones de
trabajo.

El supervisor, en su intento de comprender
los intereses, actitudes y motivos de la
persona supervisada, debe responderse a
preguntas tales como: ;jQué significado tiene
para esta persona tal acontecimiento? ;Qué
importancia le asigna? ;Cémo es vivido un
conflicto cuando éste no esta solucionado o
las vias de solucion no parecen las mas
adecuadas? El didlogo constante entre la
forma en que se perciben los hechos y como
estos mismos hechos son vividos por cada
profesional involucrado en ellos, es lo que
permite a la persona supervisada un
conocimiento y una comprension de si
misma y la posibilidad de modificar, en la
medida de lo posible, sus maneras de
enfrentarse y solucionar los conflictos.

Cada persona tiene sus creencias y valores
que configuran su manera de ser y de
comportarse ante si misma y ante los demaés.
Dichas creencias y valores configuran sus
ideas acerca de aquello que es deseable que

. suceda y de aquello que nunca deberia
ocurrirle. Todo ello constituye el
componente basico de su conducta. Todos
actuamos de acuerdo con nuestras creencias
y valores, y son éstos los que de alguna
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manera nos influyen en la forma de
representarnos mentalmente los actos y el
significado que les otorgamos.

El supervisor

Uno de los principios fundamentales de la
supervision es la aceptacion y la
comprension. Para que la supervision sea un
instrumento Gtil para quienes se someten a
ella, es necesario que el supervisor se halle
dispuesto a permitir que los individuos
difieran entre si de infinitas maneras, dado
que la experiencia de cada persona
constituye un complejo estilo de emociones,
sentimientos y pensamientos propios. La
aceptacion es el resultado directo de la
capacidad del supervisor de no juzgar, en el
sentido de no categorizar al otro, y orientar
la relacion hacia una valoracién de la
persona que refleje mas el deseo de ayudarlo
que de controlarlo o juzgarlo.

Paralelamente a esta actitud de aceptacion, el
supervisor ha de intentar comprender al
otro, puesto que toda persona desea ser
comprendida en sus formas de sentir y
razonar. Comprender es aproximarse al otro
desde la percepcion que nos brindan sus
actitudes relacionales y la captacion del
significado que la persona supervisada tiene
de las cosas que le suceden en el dia a dia de
su actividad profesional.

Intervencion terapeditica.
Implicaciones socio-afectivas

En general la supervision suele orientarse
hacia la revision, orientacién y
enriquecimiento de los esquemas

53



La supervision en centros de atencion a personas con discapacidad intelectual

conceptuales y formas de intervencion
utilizados por los profesionales que
participan como supervisados, sean éstos
terapeutas, cuidadores o cualquier otro
profesional cuyo trabajo tenga funciones
terapéuticas. Las personas en supervision
aprenden a valorar y reformular los delicados
temas relacionales inherentes a toda accién
de intervencién terapéutica a fin de ajustar
su trabajo a las necesidades del paciente.
Adquirir formacién acerca de las relaciones
interpersonales implica saber colaborar con
el paciente respetando su estructura psiquica,
sus posibilidades funcionales, de control y
ritmo vital. La supervision ofrece un setting
cuya finalidad es la de facilitar un espacio de
reflexion y analisis en torno a las actividades
profesionales.

Si bien la supervisiéon puede tener diversas
modalidades y abarcar distintos aspectos, nos
centraremos preferentemente en dos de
ellos: el formativo y el soporte psicologico.
En general estos dos aspectos se trabajan de
forma indiferenciada, puesto que uno de los
objetivos de la supervision es la integracion
de la teoria con la practica terapéutica y las
acciones encaminadas al cuidado del otro.

La supervision es, pues, el intento que hace
el analista por adaptar sus conocimientos
teodricos y practicos a la comprension de los
procesos relacionales inherentes a cualquier
practica terapéutica, entendida ésta en un
sentido amplio, que, en nuestro caso, abarca
desde las intervenciones con los pacientes,
los contactos con sus familiares y las
relaciones entre las diferentes personas que
forman el equipo de cuidadores. El espacio
de supervision en grupo posibilita el didlogo
entre los profesionales. Fllo favorece la
clarificacion y la orientacion en funcion de
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la prictica de intervencion que estan
llevando a término. En este sentido diremos
que la supervision estimula el proceso de
maduracion personal y profesional.

En el momento de concretar una supervision
es importante conocer el marco teérico de
referencia desde el que se trabaja, ya que la
comprension de los problemas planteados en
supervision esta totalmente relacionada con
la formacion tedérica del supervisor, en el
sentido que es éste quien marca la linea de
los esquemas referenciales y la técnica a
seguir. Ademaés de intentar hacer
comprensibles los problemas generales de la
practica profesional, la supervision puede
incidir en los aspectos personales, es decir,
en los factores que generan tensiones y
dificultades al profesional en su practica
diaria y que de alguna manera estan
vinculados a su personalidad. Muchas veces
la toma de conciencia de las dificultades
personales ayuda al profesional a resituar su
propia practica y a ser mas comprensivo
consigo mismo.

Los cuidadores que trabajan en un taller,
centro de dia o residencia de disminuidos
psiquicos deben afrontar situaciones dificiles,
complejas y a veces desagradables. Tanto el
trabajo de los cuidadores como el de los
técnicos del centro no se circunscribe
estrictamente al cuidado de las necesidades
de la persona afectada sino que su trabajo
abarca también los problemas y sufrimientos
de los familiares. Ello les lleva a tener que
tolerar sentimientos de injusticia,
ambivalencia, de temor o envidia de los
padres. Este doble trabajo, el de articular las
necesidades del paciente y las de los padres,
genera en el profesional sentimientos de
desénimo, impotencia o incapacidad. La
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dindmica relacional que se establece entre
estos tres nuacleos: familia, paciente y
profesional, origina en éste una cierta
sensacion de no saber exactamente el lugar
que ocupa, ni cobmo intervenir de manera
satisfactoria tanto para las familias y el
paciente como para si mismo, sintiéndose a
menudo no reconocido como profesional
por parte de la familia.

Fl sentimiento de no verse reconocido en su
tarea junto con las dificultades que supone
trabajar con el sufrimiento humano, hace
que los profesionales necesiten de un espacio
de supervision donde puedan plantear esta
compleja situacion a fin de poder entender
mejor los sentimientos y los procesos
relacionales que estan en juego. La lenta
elaboracion personal de estos procesos, junto
al lento crecimiento como profesional, a
menudo le ocasiona un agotamiento
psiquico y una desconfianza en su propio
trabajo. En este sentido, el grado de
insatisfacciéon personal del profesional activa
la emergencia de mecanismos de defensa
tales como tratar a los usuarios o a sus
familiares de forma estereotipada, o atin con
un tono distante y de hostilidad, con el
convencimiento de hallar en los demas la
culpa del poco éxito conseguido en su
trabajo. La situacién que conlleva el hecho
de trabajar con personas cuyos problemas y
sufrimiento psiquico son incurables, genera a
menudo sentimientos de culpa, vergilienza,
asi como un cierto grado de envidia y
competencia entre los mismos profesionales.
Estos estados emocionales del profesional,
cuando son analizados en supervision,
pueden comportar una cierta tension, ya que
la supervisién es un espacio de relacion
donde el profesional deposita sus tensiones y
dudas. Las relaciones personales que se dan

durante la supervision se ven sumergidas,
como cualquier relacion personal, en los
actos transferenciales cargados de
ambivalencias y resistencias por razon de los
conflictos y las situaciones de las que se
habla.

Respecto a la tension que comportan las
relaciones humanas, el supervisor debe
procurar crear un espacio confortable donde
poder contener los conflictos y ayudar a
elaborar los posibles factores personales e
institucionales generadores de tension,
permitiendo a los profesionales expresar los
sentimientos que creen que experimentan
los pacientes, sus familiares, el resto del
equipo o la institucion. En cualquier caso es
importante que el supervisor ayude a la toma
de conciencia de las propias limitaciones
personales, de manera que el profesional se
sienta mas seguro de aquello que puede
hacer. Aprender hasta donde le es posible
mejorar la situacién y hasta donde la
situacién sobrepasa sus posibilidades. Por
otra parte el supervisor ha de dar a conocer
los limites de una supervision y ha de
conocer la forma de hacer y de ser de cada
persona supervisada, a fin de no caer en
demandas que van mas alla de las
posibilidades reales, tanto de las personas
supervisadas como del equipo o la
institucion.

La supervision no puede solucionar todas las
insatisfacciones personales derivadas tanto
del trabajo como de la institucion. A pesar de
ello, es importante tratar estos factores y
analizar los distintos sentimientos que de
ello se derivan. Tratar de incentivar o
estimular otras formas personales o de grupo
que ayuden, en general, a una mejora.
Trabajar los aspectos personales en
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supervision es una manera de sentirse
atendido y entendido. Si el trabajador se
siente escuchado y reconocido como persona
podré también escuchar y reconocer mejor al
otro.

En la supervisiéon de equipos
interdisciplinarios, como puede ser el equipo
técnico de una residencia, taller o centro de
dia, se cumplen unos objetivos similares a
los expuestos hasta ahora. Es decir, facilitar
un espacio de reflexiéon de las actuaciones de
los diferentes profesionales que componen el
grupo. Cada profesional tiene sus funciones
especificas, si bien éstas tienen que realizarse
en el conjunto de las funciones del equipo al
que pertenecen. No obstante, la caracteristica
principal es la articulacion de la tarea coman
a realizar como grupo con las distintas
intervenciones de cada profesional desde su
ambito de actuacion.

En el seno de esta articulacion la supervision
debe promover tanto la revision de las tareas
del grupo como la exposicién, por parte de
cada profesional, de sus dudas y
ambivalencias respecto de sus propias
actuaciones, como también de las relaciones
que se establecen entre los distintos
miembros del equipo. En este sentido, la
supervision constituye un valioso
instrumento para que los profesionales
evalien tanto su trabajo individual como el
hacer del equipo y el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Supervision individual y de grupo

En cuanto a las formas de realizar la
supervision, es importante diferenciar si la
supervision se realiza de forma individual o
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en grupo. Cuando la supervision es
individual en general se utiliza la entrevista,
en la que el supervisado expone el material
que quiere supervisar. En el caso de un grupo
la técnica es mixta ya que, dado que no se
puede utilizar la entrevista individual, lo que
se promueve es el didlogo entre los
componentes del grupo. Al igual que en la
supervision individual, el grupo es quien
decide qué material interesa llevar a
supervision.

En la supervision individual se establece una
relacion dual, un intercambio entre
supervisor y supervisado en el que al
exponer éste sus dudas acerca de su trabajo,
permite al supervisor una aproximacién muy
directa al mundo profesional de la persona.
En este proceso se da una relaciéon
interpersonal que es la base y la garantia para
que la persona supervisada pueda
comprender mejor la relaciéon que ella
misma establece con el paciente, a la vez que
una reflexién sobre si misma, sus valores
como persona y como profesional con sus
debilidades y limitaciones.

En el caso de la supervision de grupo las
relaciones que se establecen son miltiples,
permitiendo a sus miembros la posibilidad
de compartir experiencias préximas sobre
problemas similares y contrastar las distintas
opiniones acerca de posibles soluciones. Esta
dinamica favorece el reconocimiento mutuo
de los distintos estados emocionales de cada
profesional, potenciando aspectos de soporte
y de apoyo entre ellos.

Finalmente haremos una breve mencién de
las diferencias existentes entre una relacién
terapéutica y una relacion de supervision. En
la relacion terapéutica es siempre el paciente
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quien debe de ir construyendo por si mismo
nuevas formas de actuacién y
comportamiento en funcién del grado de
autoconocimiento que va adquiriendo a lo
largo de la terapia. En la supervision, la
relacién que establece el supervisor con los
supervisados es mads directa; puede sugerir,
recomendar o promover actuaciones
concretas a una persona o a todo el grupo, ya
que la finalidad principal es mejorar las
formas de intervencion o las formas de
integracion en el grupo. Los aspectos
personales, si bien se tratan en supervision,
pueden quedar muchas veces en un segundo
plano, segiin sean las prioridades que marca
el grupo. Atn asi es dificil separar los
aspectos personales de las necesidades
grupales, cosa que obliga a reservar un
tiempo para ambas cosas dentro del espacio
de la supervision.

Bibliografia

ARON, L. (1996) A meeting of minds: Mutuality in
Psychoanalysis. Hillsdale N.).: the Analytic Press

ARMENGOL, R. y HERNANDEZ, V. (1991) La funcién y
el trabajo del analista. Anuario Ibérico de Psicoanalisis,
Il. Barcelona.

BENJAMIN, J. (1997) Sujetos iguales, objetos de amor.
Barcelona: Paidos.

BOWLBY, | (1969) El Apego. Barcelona: Paidos (1998)

INHELDER, B. y CELLERIER, E. (1992) Le cheminement
des découvertes de I’enfant. Paris: Delachaux et Niestlé

GILLIGAN, C. (2003) El nacimiento del placer. Una
nueva geografia del amor. Barcelona: Paidos

KOHUT, H (2002) Los dos andlisis del Sr. Z. Barcelona:
Herder

MITCHELL, S. (1993) Conceptos relacionales en
psicoandlisis. Madrid: Siglo XXI

PIAGET, J. (1961) La naissance de I'intelligence chez
I’enfant. Paris: Delachaux et Niestlé.

PIAGET, J. (1975) L'equilibration des structures
cognitives. Paris: P.U.F.

57






Barreras Sociales

Silvia lannitelli Mucolo. Diplomada en
Trabajo Social. Profesora Universidad de
Barcelona.

Pepita Cabiscol i Pujol. D.T.S. Licenciada en
psicologia. Profesora Universidad de
Barcelona.

Encuentros y desencuentros

La celebracion del Afio Europeo de las
Personas con Discapacidad es un marco
idon€o, que permitira a las personas con
discapacidades y sus familias dar una vez
mads, a conocer sus realidades y seguir
reivindicando los recursos y servicios que
necesitan y por los que tantos afios han
luchado.

Esta celebracion deberia ser también un
marco de encuentro entre aquellas personas
que tienen algan tipo de discapacidad con
las que no las tienen y de ese modo intentar
romper con la barrera social que nos separa.

En el articulo no hablaremos especificamente
de las barreras arquitectonicas, ni de los
multiples obstaculos que deben sortear
aquellos que tienen algtn tipo de dificultad
fisica, ya que consideramos que estas son
consecuencia de barreras mucho mas sutiles
y menos palpables como son las barreras
sociales. Construir aceras con bordillo, dejar
motos aparcadas en las aceras, los autobuses
sin plataforma, los semaforos que no pitan, y
asi un largo etc. no es algo que se realiza
aposta, no es un acto consciente de
exclusion, es algo mucho mas grave a
nuestro entender, ya que seria el efecto de
una concepciéon ideologica de la persona, de
la comunidad y de la organizacion social y
politica en general.

En Trabajo Social, en principio tenemos
varias opciones para abordar la cuestion: una
es situarnos desde la especificidad del
problema y luchar para conseguir eliminar
los obstaculos y asi contribuir con nuestro
trabajo a un mayor bienestar del colectivo y
a una integracioén plena en la sociedad.

Si esta es nuestra opcién debemos estar
advertidos de lo que Cristina Melano nos
advierte al respecto cuando dice que “existe
una doble vertiente de conflictos que
aparecen en el fenémeno de la
discriminacion. Por una parte los sectoriales
y por otro cuestiones mas veladas y
profundas: la mitificaciéon de la integracion,
que la encubre bajo el supuesto de la
igualdad ante la ley. Si la primera vertiente,
la sectorial, es expresion de relaciones
autoritarias, la mitificacién no es sino el
elegante velo de éstas”. (M? Cristina Melano,
2001). Otro abordaje posible, seria tener en
cuenta lo primero, pero trabajando pory
para la eliminacion de barreras sociales, que
permita una convivencia plena de todos los
ciudadanos.

Las barreras no solo deben ser eliminadas en
funcién de que existe un grupo de personas

discapacitadas, sino que deberian caer en el

conjunto de la sociedad.

La igualdad formal se difunde a lo largo de
ejes de desigualdad estructurales: género,
edad, clase social, lugar de nacimiento,
discapacidad. Estas desigualdades estan al
mismo tiempo estructural y culturalmente
construidas. Los individuos absolutos son
formalmente iguales, los ciudadanos como
individuos concretos no son iguales, ni en lo
social, ni en lo politico, ni en lo econémico.
En la distincién que se establece entre

59



Bareras Sociales

ciudadania politica, civil y social, podriamos
preguntarnos si las personas discapacitadas
han alcanzado el estatus de la plena
ciudadania social. Y si las personas
discapacitadas no son iguales en las
relaciones sociales y culturales, la igualdad
en los ambitos de la ciudadania politica y
civil s6lo puede ser formal.

La construccion de fronteras

Si el concepto de barrera lo entendemos tal
como lo define el diccionario de uso del
espafiol de Maria Moliner: cualquier dispositivo
con el que se obstaculiza el paso por un
sitio...Separa un lugar de otro..., la barrera se
convierte asi en frontera que separa a los
seres humanos.

Podriamos convenir a partir de las
definiciones anteriores que las barreras, las
fronteras, pueden entenderse de multiples
maneras. Las fronteras se marcan porque las
comunidades interaccionan de diversas
maneras con otras entidades de las que son,
o desean ser, distintas.

En nuestro caso cabe la hip6tesis de que las
barreras son construidas porque las personas
capacitadas desean diferenciarse de las
discapacitadas.

Desde esta perspectiva la frontera no es
producto de la naturaleza, sino que es
producto de la cultura, siendo un constructo
humano. Las barreras pueden estar o no
marcadas sobre el terreno, pero casi siempre
lo estan en las mentes. Los bordillos en las
aceras dificultan la movilidad de las
personas, pero los bordillos mentales son los
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que han materializado y siguen
materializando barreras arquitectonicas.

En la situacion que nos ocupa, la frontera
nos separa a “nosotros” no discapacitados de
“ellos” discapacitados y al definir al otro
“otro” que no es mi diferente sino mi
desconocido, estamos definiendo el
“nosotros” conocido.

Estos patrones clasificatorios generan una
serie de dicotomias entre lo que es normal de
lo que no lo es, lo que es capacidad de
primera categoria, de lo que son capacidades
de menor orden. La materializacién concreta
de premios de primer orden y premios de
segundo orden, se hacen mediante las
interacciones sociales, que tienen mas fuerza
que los criterios éticos abstractos.
Recordemos como ejemplo de lo antes dicho,
la organizacion de las olimpiadas de
Barcelona en el afio 1992, y la organizacién
de los juegos paraolimpicos en la misma
ciudad.

Desde esta mirada, la creacién de fronteras
forma parte de la vida cotidiana y se torna
algo “natural”. Creemos que desde el trabajo
social, es importante entender, que aquello
que se nos aparece como natural, en muchas
ocasiones no lo es y que forma parte de las
construcciones simbolicas de una sociedad.

Las fronteras pueden considerase como
muros pero también pensarse como puentes.
El concepto de frontera, sean estas de tipo
social, administrativo, politico, fisico..., se
manipulan por razones de interés y por tanto
estan sujetas a una negociaciéon continua.

Es en este proceso de construccién de
puentes que el trabajo social deberia situarse
a modo de pasarela, de mediador,
favoreciendo y estimulando el acercamiento
de las personas.
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Otra cuestién que nos parece interesante
sefialar, es la cuestion de la identidad de los
grupos. Para diferenciarse de los demas, los
miembros del grupo subrayan los aspectos
mas distintos de su cultura. Es interesante
observar como los grupos destacan
estratégicamente ciertos aspectos de su
cultura, para poder mantener un sentido de
identidad y asi diferenciarse de los demas. Lo
cual implica que no debemos considerar a
los grupos como unidades surgidas por
generacion espontanea y que se perpettian
biologicamente, sino que son asociaciones
deliberadamente construidas y que se
autodefinen. Su sentido de identidad no
procede de su supuesta normalidad, ni de su
organizacion social y cultural, sino de su
necesidad de ser diferentes. Asi la frontera se
convierte en el marco dentro del cual vive la
gente, lo imaginado se vuelve real. En otras
palabras, la forma no consciente que
elegimos los seres humanos para separarnos
de los demas, tiene un efecto reflexivo en la
propia cultura. La sensacion de que hace
falta una frontera y la forma concreta que se
elige por materializar dicha frontera acaba
por afectar la manera de vivir de la gente.
En este sentido la frontera no es un producto
final ni tampoco el término final de una
relacion causal. Hasta cierto punto posee
vida propia y debe considerarse como parte
integrante de un proceso continto del que es
al mismo tiempo efecto y causa.

A lo largo de la historia de la humanidad, la
frontera entre grupo “capacitado” y grupo
“discapacitado” ha ido variando y
fluctuando, como producto de una
negociacion y de una lucha continua entre
los seres humanos. Fruto de esto, es que hoy
estamos hablando de eliminar barreras
arquitectonicas y no de eliminar grandes

.

instituciones alejadas de los centros urbanos
para el alojamiento de las personas con
discapacidades.

La deconstruccion de fronteras.
La co-construccion de
con-vivencia.

En cualquier sistema social hay mecanismos
por los cuales se pertenece al sistema o se
producen desplazamientos hacia los limites.
Teresa San Roman, habla de los ancianos, y
plantea que cualquier persona cuando
abandona las funciones productivas va
siendo paulatinamente desplazada,
convirtiéndose asi en una carga social.

Esa marginacion puede darse en términos
espaciales, es decir, construyendo vallas de
separacion, como puede ser el pasar de
ocupar la habitacion principal de la casa a
ocupar una habitacion alejada y oscura,
perdiendo importancia y prestigio social.
Esta conducta colectiva es consecuencia de
una determinada organizacion social que
centra su interés en la etapa productiva.
Con las personas discapacitadas, al igual que
con los ancianos, también se han
construidos vallas con las que
paulatinamente van siendo desplazados y
convirtiendo aquello, que de por si no lo es,
en una carga social. Esta idea entronca con
otra puramente economicista, que es la
teoria del valor. En el S. XVIII se sustituye el
concepto tradicional de bien comtn por el
de interés general. El valor de las cosas se
mide por la cantidad de trabajo y se
distingue entre el valor de uso y el valor de
cambio o valor propiamente dicho.

El valor de uso de una mercancia lo
determina su utilidad en la sociedad,
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mientras que el valor de cambio,
propiamente el valor, segiin la teoria del
valor trabajo se mide por el tiempo de
trabajo socialmente necesario para producir
el objeto que se intercambia.

La noci6n de valor econémico muestra un
aspecto interesante y esencial del valor en
general, asi las personas cuando abandonan
sus funciones productivas, pierden su valor y
van siendo desplazadas.

El reverso de la nocion de valor econémico
es que los seres humanos han reconocido
desde antiguo la existencia de valores en el
terreno de lo social, uno de los valores que se
han incorporado con respecto al tema que
nos ocupa es la atencioén de las personas con
discapacidades, el reto ahora es materializar
esos valores. '

Una de las herencias que nos ha legado la
metafisica es la idea de sociedad, que piensa
al cuerpo social como un organismo que se
mantiene con vida a partir de la integraciéon
de las partes, de la divisiéon de funciones, de
referencia de valores compartidos, de seres
humanos dotados de capacidad para
producir sentido. Si esta definicién es cierta
jen qué se basa el vinculo social y qué nos
asegura su permanencia en el tiempo? A
nuestro entender el vinculo social se basa en
el reconocimiento de aquello que es
compartido, de aquello que nos permite
vernos reflejados en el otro, pero también el
vinculo social tiene su basamento en el
reconocimiento de la diferencia, en poder
reconocer y celebrar en el otro, aquello de lo
que carecemos y que necesitamos para
sentirnos completos.

So6lo cuando no se niegan las diferencias
resulta posible establecer un minimo nivel
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de reglas a partir de las cuales es posible
negociar las diferencias y crear un objetivo
comun. La eliminacién de los bordillos en
las esquinas, la eliminacion de las barreras
arquitecténicas en general, no es sélo un
objetivo que beneficia a un sector
determinado de la poblacién, también
beneficia a la poblaciéon en general.

Pocas sociedades, pocas culturas, han sido
tan decididas y radicales en el trabajo de
marginar al diferente, al desconocido, de
apartarlos de la vida ptiblica, como ha sido la
nuestra. Mas de dos siglos ha durado esta
actitud, a pesar de que en todas las épocas ha
habido voces que clamaban contra ella.

Pero la memoria ocupa un lugar importante,
porque nos remite a nuestra historia, forjada
a través de las semejanzas y las diferencias
que nos llevaron a la construccion de
fronteras y nos ofrece la posibilidad de
re-conocernos como iguales o diferentes, de
establecer continuidad y discontinuidad en
las relaciones con los otros, de eliminar
fronteras. Para elegir aquello que queremos
conservar y aquello que necesitamos
cambiar, necesitamos de la memoria,
haciendo conscientes las semejanzas y las
diferencias que existen en cada uno de
nosotros, entre “nosotros” y los “otros”.

En nuestra aproximacién a las diferencias,
como trabajadores sociales y como
ciudadanos, debemos estar advertidos que
corremos el riesgo de acercarnos a ella desde
la 16gica binaria de: capacitado “0”
discapacitado, y el gran reto estd en abordar,
en con-versar desde la tinica logica posible
para la eliminacion de barreras sociales, que
es la de capacitado “y” discapacitado.
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El pensamiento cientifico necesita de las
divisiones y de las clasificaciones. Pero desde
el momento en que una clasificacion se
convierte en una dicotomia, en una
separacion tajante y dogmatica, se esteriliza
el pensamiento.

Al construirse barreras que separan y
diferencian, se pierde la posibilidad de ver
que capacidad y discapacidad son dos formas
de relacionarse entre los seres humanos con
al menos tantas semejanzas como
diferencias.

Pero no sé6lo por los aspectos cientificos o
profesionales, deberiamos oponernos a la
técnica de ir creando divisiones binarias,
sino por sus repercusiones ideoldgicas y
politicas: el adulto no es tan diferente al
nifio, el blanco al negro, los habitantes del
sur a los habitantes del norte, el loco al
normal, el capacitado al discapacitado.

Este cambio de mirada nos expondra a la
duda, a la incertidumbre, pero también nos
permitird descubrir que los otros revelan
partes del mundo que no podemos ver desde
donde nos encontramos.

El problema esta en reconocer el punto de
vista de cada uno y aceptar que el ojo del
observador esta siempre situado. La gran
revolucion introducida en la ciencia
contemporanea estd en haber concentrado la
atencion en el hecho de que el mundo se
encuentra siempre en relacion al observador.
Las fronteras/barreras mentales s6lo podran
ser abordadas si se especifica el lugar del
observador.

No hay un tGnico punto de vista, un punto
de vista absoluto, se trata siempre de los

puntos de vista de observadores
determinados.

El discurso de los otros resulta crucial. Y de
vital importancia resulta nuestra capacidad
de soportar el peso de esta pluralidad de
formas de vidas posibles.

La relacion con el otro se convierte de este
modo en la posibilidad de elegir y de
reconocer la diferencia. Una relacion existe si
cuando lo que me distingue a mi del otro es
aceptado y se convierte en la base de dicha
relacion.

Hacerse sujetos significa entre otras
cuestiones, ser capaces, asumir derechos y
obligaciones. La cuestion esta en que la
construccion de fronteras sociales y mentales
ha significado que un sector de la poblacion,
haya quedado excluida, privada de su
capacidad de ser sujetos autdbnomos, capaces
de dirigir su propia vida. Sin embargo en un
mundo globalizado, interdependiente ya no
es posible pensarlo sin derechos para todos
sus habitantes, es decir sin la posibilidad
para todos de hacerse sujetos.

El estado moderno ha sentado las bases para
el ejercicio de las libertades y de los
derechos, pero como ya hemos visto, esto no
basta para garantizar la convivencia plena
con la diferencia. La tension para lograr la
eliminacioén de barreras, debe ser abordada,
con una creativa capacidad de re-pensar los
modos en que se erigen y se mantienen las
fronteras.

El esfuerzo continuo y necesario en reducir
las barreras personales, grupales y sociales,
nos permitira hacer mas habitable el mundo,
sabiendo que nada esta definitivamente
conquistado.
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Claves de la situacion de las mujeres con

discapacidad en Espaiia

Josefina Yuste. Licenciada en Historia.

Es dificil comenzar a hablar de discapacidad
en cualquier lugar del mundo, también en
Espafia. Mas dificil atin es intentar hacer
visible la doble problematica que aparece a
partir de la superposicion de dos situaciones
que, por separado, generan discriminacién:
ser mujer y estar discapacitada al mismo
tiempo. El presente articulo intentard poner
de manifiesto los ejes principales que, a
juicio de quien esto escribe, estructuran

la presencia de la mujer con discapacidad
hoy en Espaiia.

Algunos aspectos a tener en cuenta: Atun a
esta altura de la lucha por los derechos
esenciales que igualen la situacion de las
mujeres sin discapacidad a la de los hombres
sin discapacidad en el acceso a la educacion,
a la formacion, al empleo, a la

libre orientacién sexual, a la libre eleccion
del matrimonio, asi como de la

maternidad (en tanto que debe ser
considerada como una opcién),

esos derechos estan seriamente vulnerados
no sélo a nivel de género sino también a
nivel social, en tanto y cuanto esta sociedad
no instrumenta las acciones necesarias para
llevar a la practica estrategias que terminen
con la discriminacion que se ejerce tanto en
el acceso a trabajos cualificados, como en lo
salarial, como en la proteccion a las mujeres
victimas de violencia (aunque se disfrace la
ausencia de acciones promulgando
abundante legislacion y normativa al
respecto).

Es importante establecer que la situacion
de bienestar econémico, social y cultural
de que goza Espafia en la actualidad, es vista

como uniforme para toda la poblaciéon que
vive en el pais, sin establecer categorias ni
diferencias suficientes acerca de las formas de
acceso a esas situaciones econémicas,
sociales y culturales en cada region. Tampoco
acerca del acceso que tienen a esos bienes los
habitantes del medio urbano y del medio
rural, diferencidandolos. Sin establecer
tampoco clases sociales (haciendo parecer
que todos los que integran esas clases estan
igualados en su posibilidad de acceder a
todos los bienes econémicos, sociales y
culturales). Menos atn afrontando la
situacién que sufren las mujeres en general,
la inmigracion, y los discapacitados en
general. Dentro del grupo de

“discapacitados en general” estamos,
obviamente, incluidas las mujeres con
discapacidad.

Los discapacitados (hombres y mujeres) son,
en la sociedad espafiola, fundamentalmente
sujetos de politicas de bienestar social,
aunque con marcadas diferencias segin se
trate de hombres o de mujeres con
discapacidad. Asi, el sistema de

calificaciéon que otorga la categoria legal de
discapacidad abarca todo el territorio
nacional, pero ddndose la particularidad de
que los hombres buscan dicha calificaciéon
para poder acceder a través de ella al empleo,
en tanto que las mujeres acuden a la misma
para poder obtener la pension por
discapacidad. Dicha pension, si bien significa
una cantidad exigua de dinero, permite
apuntalar la presencia de las mujeres
discapacitadas en sus hogares que, de otra
forma, no percibirian ningtn tipo de
“salario” dada su situacion, ademas de
establecer de alguna manera un minimo
caracter de “utilidad” a una situacion (la de
discapacidad) vivida como absolutamente
improductiva y, por lo tanto, inatil.
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El concepto de discapacidad, en

tanto "situacién de vida” (o sea,
permanente) no logra imponerse al de
discapacidad como sinénimo de
“enfermedad” (que es coyuntural y que
sostiene que los enfermos, en general, se
curan....o, de lo contrario, se mueren) por lo
cual, la persona es visualizada como
“enferma-paciente” y no como “sujeto con
derechos plenos”. El discapacitado queda asi
suspendido en un limbo médico-asistencial
del cual le resulta muy dificil salir de motu
propio, ya que esa imagen se transmite,
ademas, al resto de la sociedad que, por
supuesto, la comparte (salvo excepciones y/o
actitudes discursivas).

Muchas de las actitudes que se generan hacia
los discapacitados estan fundamentalmente
sustentadas en principios religiosos,

piadosos, o de subvaloracion de las
posibilidades que puede tener el
discapacitado al momento de intentar
estructurar su vida. Si se trata de una mujer
discapacitada, la situacion de proteccion y
dependencia se acenttia ain mas por

su condicién de mujer.

A partir de 1975, afio en el que termina en
Esparia la dictadura por la muerte de

su maximo responsable (Francisco Franco),
la sociedad intent6 llevar adelante, con
mayor o menor éxito, multiples debates, uno
de los cuales fue el de la discapacidad, que
no logré consenso hasta mucho después.
Posteriormente en 1997, desde el Foro
Europeo de la Discapacidad, surge la
directiva sobre dicha tematica que, a su vez,
venia sustentada por los problemas de
funcionamiento que habian tenido las
mujeres en la Conferencia de Beijing (China)
en 1991. Desde ese mismo afio de 1975

68

los espafioles, (hombres y mujeres),
estuvieron centrados en el debate politico
que tenia lugar en aquellos momentos. Las
mujeres también estuvieron en aquel debate
fundamental que sobrevenia después de 40
afios de dictadura, pero para

ello tuvieron que dejar de lado los
planteamientos de las minorias (siendo la
discapacidad una de ellas). Luego, la lucha
siguié mas especificamente encaminada a
derribar las barreras que se alzaban para
todos los discapacitados en general... y

asi sigui6 estando desdibujada la figura de la
mujer discapacitada con su problematica
particular, no llegdndose a ver esa imagen
como una contradiccién a superar.

De hecho, las declaraciones del Foro Europeo
de Mujeres de 1997, hacian
recomendaciones para toda Europa y

no hacian ningtn hincapié particular en la
situaciéon de las mujeres discapacitadas
espafiolas, ni tampoco de ninguna otra
nacionalidad europea. S6lo se limitaban a
hacer propuestas sobre lo que se deberia
hacer en la materia y en qué areas se deberia
actuar. A partir de ese momento, las
organizaciones de discapacitados empezaron
a intentar sintonizar con las mencionadas
directivas, poniendo especial enfasis en las
mujeres (aunque sin conseguirlo).

Cifras de 1999 nos dicen que, en Espana, hay
2.000.000 de mujeres discapacitadas y que
somos el 60% de la poblacion total con
discapacidad. También las cifras nos dicen
que hay 15% de mujeres discapacitadas en la
escuela primaria, frente al 9% de varones en
iguales condiciones. En tanto que en la
secundaria y en la universidad terminan sus
estudios solo el 12% de mujeres frente al
25% de varones. Y si hablamos de empleo,
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tenemos 33% de mujeres discapacitadas en el
paro frente al 22% de hombres. En tanto que
el 86% de las mujeres discapacitadas
directamente no esta empleado porque no
busca empleo.

Las cifras nos hablan de esfuerzos mal
orientados y de problemas culturales no
resueltos. Asi, las mujeres discapacitadas
vamos por detras de los hombres con
discapacidad y del grupo que

conforman hombres y mujeres sin
discapacidad desempleados y con problemas
educativos.

Si hablamos de trabajo, primero tenemos que
hablar de educacién y formacion. Y alli nos
encontramos con que, si bien ha habido
progresos y en estos momentos vemos
algunas mujeres con discapacidad en
colegios primarios, secundarios y en la
universidad, las cifras son irrelevantes frente
al namero total de discapacitadas que no
acceden a ningan nivel de estudios o solo a
los iniciales.

Para poder disefiar politicas al respecto y
abordar consecuentemente el tema,
deberiamos tener encaminados en primer
lugar, estudios epidemiolégicos, que atin no
existen. No sabemos qué cosas hacen falta,
ni en qué lugar especifico, ni cuantas
personas son las que necesitan qué. Ademas
de que las opiniones de las organizaciones
de discapacitados no tienen caracter
vinculante. Menos atin es tenida en cuenta la
voz de las mujeres con discapacidad que,
gracias a estudios realizados en otros paises,
sabemos que también son victimas de
maltrato tanto fisico como psiquico,
fundamentalmente en el &mbito de

sus hogares o en el de las residencias en las
cuales viven.
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Circunscribiéndonos al area de educacién,
debemos tener en cuenta que las
“diferencias” atin son tema exclusivo de las
materias de educacion especial y no estan
integradas en todas las curriculas
académicas. La vulneracion de derechos, en
el caso de personas con discapacidad, es vista
como un problema juridico y no como una
problemética de derechos humanos, lo cual
saca el tema de su ambito de accion real.

Siempre que hablamos de educacién y
discapacidad, los temas se orientan hacia los
problemas de barreras arquitécténicas o de
barreras comunicacionales y pocas veces
hacia niveles de contenidos por y para los
discapacitados. En este contexto, la
temdtica sobre mujeres con discapacidad
brilla por su ausencia, convirtiéndose asi en
una “rara avis” conceptual.

Durante los dias 21 y 22 de noviembre de
2002, COCEMFE (Confederacion de Personas
con Discapacidad que Nuclea a buena parte
de las Organizaciones del Sector en toda
Espafia), realizo en Madrid unas jornadas de
estudio, con el objetivo de aunar propuestas
para la década. A las mismas acudimos
alrededor de 60 delegadas provenientes de
todo el pais. En ellas se debatieron
propuestas tendentes a poder perfilar y
organizar el paradigma de nuestra situacion
como mujeres discapacitadas en este
“aparentemente” nuevo contexto tanto
nacional como mundial. Y me permito
subrayar lo de “aparente” ya que los
problemas sélo han sido abordados en
apariencia. Quisiera terminar este articulo
con algunos de los conceptos que
clausuraron las mencionadas jornadas:
“...los avances no se han repartido por igual
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entre todas las mujeres ya que, en funcién de
determinados aspectos sociales, econémicos
o de salud, han podido acceder, en mayor o
menor medida, a esa serie de nuevos
derechos adquiridos. En la actualidad
aquellas personas que retinen las
caracteristicas de ser mujer y tener una
discapacidad se enfrentan a una doble
discriminacion y a maltiples barreras que
dificultan la consecucién de niveles 6ptimos
de autonomia y calidad de vida. Tasas

70

mayores de desempleo, salarios inferiores,
menor acceso a los servicios de salud,
porcentajes inferiores de participacion social,
mayores carencias educativas, violencia de
género, aislamiento, etc., hacen necesario
poner en marcha iniciativas de todo tipo que
apoyen la promocién de las mujeres con
discapacidad en aras de conseguir la igualdad
de oportunidades y mayores cotas de
bienestar....para el pleno desarrollo de los
derechos de las mujeres con discapacidad.”




Conocimiento y patrones de utilizacion de
Servicios Sociales de los inmigrantes africanos y
asiaticos en la Costa del Sol

Isidro Maya Jariego. Doctor en Psicologia.
Profesor Universidad de Sevilla.

La presencia de inmigrantes extranjeros en
Espafia ha planteado nuevas demandas en la
planificacion de politicas sociales y en la
asignacion de recursos (Auld,1986; Heckman
y Bosswick, 1995; Krau, 1991; Martinez,
Garcia y Maya, 2002; Martinez, Garcia y
Maya, 2000; Maya, 1999). La Comision de
las Comunidades Europeas ha sefialado la
necesidad de profundizar en las politicas de
integracion social de los residentes no-
comunitarios instalados de forma
permanente (1991), y de acuerdo con este
planteamiento, en Esparia se ha integrado la
atencion a los extranjeros en la red bésica de
servicios sociales de gestion local (Porras,
1992). En Andalucia, el Plan de Servicios
Sociales establece cinco objetivos en el area
de la inmigracién, que tratan de combinar el
principio de normalizacion con la
participacion de la iniciativa social: (1)
promover la informacién, orientacién y
asesoramiento sobre los recursos sociales
existentes; (2) propiciar en la sociedad
valores solidarios ante la inmigracion; (3)
fomentar las asociaciones y organizaciones
de los inmigrantes; (4) propiciar la atencion
que requiere la poblacion inmigrante a través
de los servicios sociales; y (5) profundizar en
el conocimiento sobre la problematica social
de los inmigrantes mediante estudios e
investigaciones (Evaluacion del Plan de
Servicios Sociales de Andalucia, 1998).

En ese marco, las organizaciones que
atienden a inmigrantes consideran la
normalizacion de la situacion administrativa
de los extranjeros un requisito indispensable

de la integracién social. En la actualidad, el
servicio de gestién y renovacion de los
permisos de trabajo y residencia es el mas
habitual en dichas entidades, el mas
utilizado por los usuarios, y el de mayor
importancia tanto para las primeras como
para los segundos (Martinez, Garcia, Maya,
Rodriguez y Checa, 1996). Pero también hay
programas que tratan de facilitar el acceso a
viviendas adecuadas, el aprendizaje del
idioma, el asociacionismo de los
inmigrantes, la informacion sobre recursos
sociales, la insercién laboral, o la creacién de
espacios de convivencia con la poblaciéon
autoctona (Bravo, 1992; Evaluacion del Plan
de Servicios Sociales de Andalucia, 1998;
Galvin y Franco, 1996; Giménez, 1992;
Izquierdo, 1992; Martinez, Garcia, Maya,
Rodriguez y Checa, 1996; Maya, 1999;
Porras, 1992; Rivas, 1997).

Sin embargo, los inmigrantes se encuentran
con problemas para acceder de modo
normalizado a los recursos sociales. Diversos
estudios han mostrado que las minorias
étnicas recurren con menos frecuencia a los
servicios profesionales que el resto de la
poblacion, resultando en un nivel mas bajo
de utilizacion de los servicios sociales y de
salud (Frank y Faux, 1990; Griffith, 1984;
Griffith y Villavicencio, 1985; Leslie, 1992;
Mui, 1996; Snowden, 1993; Vega, Kolody y
Valle, 1986; Zhang, Snowden y Sue, 1998).
La propia poblacion espafiola tiene escaso
conocimiento de los servicios sociales
(Cabezas, Vieito y Aznar, 1996; Lopez-
Cabanas y Chacén, 1997), pero en el caso de
los inmigrantes a los déficit de informacién
se une el hecho de que el porcentaje que
representan entre los usuarios de servicios
suele estar por debajo de su presencia
poblacional. Las minorias culturalmente
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diversas estarian expuestas a lo que se ha
denominado “efecto Mateo” en servicios
sociales, por el que acceden con més
facilidad a las prestaciones quienes cuentan
con mejor informacién, redes mas
estructuradas o mas competencias
personales. Es decir, parad6jicamente los
grupos mas necesitados encuentran mas
barreras de acceso a los recursos que los
colectivos desfavorecidos.

El menor uso de prestaciones no parece
deberse a la falta de necesidad, sino a
factores que interfieren con el acceso a los
servicios: por ejemplo, se han mencionado el
escaso dominio del idioma, las limitaciones
economicas, carecer de seguro médico o
permiso de residencia, etcétera (Leslie, 1992).
Por otro lado, las organizaciones de servicios
son a veces demasiado formales o
burocréticas, poco sensibles a la diversidad
cultural o escasamente pertinentes para las
necesidades de la poblacién objetivo (Zhang,
Snowden y Sue, 1998).

En cualquier caso, para explicar por qué los
inmigrantes hacen menos uso de los
servicios sociales que la poblacién general,
los dos temas que han recibido mas atencién
han sido (1) los patrones singulares de
basqueda de ayuda, y (2) los cambios que se
dan a lo largo del proceso de aculturacion.
En diversos trabajos se ha documentado
cierta tendencia de los grupos inmigrados a
concentrar sus demandas de ayuda en los
recursos informales. Por ejemplo, la
estrategia habitual de los inmigrantes
asiaticos cuando se enfrentan a un problema
personal consiste en afrontar las situaciones
de estrés por si mismos, antes de buscar
ayuda en la familia o en los amigos. Y los
servicios profesionales son utilizados muy
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raramente, s6lo como ultimo recurso,
después de acudir a ancianos o lideres
espirituales de la comunidad (Zhang,
Snowden y Sue, 1998). Con inmigrantes
africanos en Andalucfa también hemos
observado que amigos y familiares son los
grupos a los que se recurre en primera
instancia cuando el individuo percibe un
problema, y a los que los inmigrantes les
atribuyen un mayor impacto en su bienestar
personal (Maya, 1999; Maya, Martinez y
Garcia, 1999).

En segundo lugar, a lo largo del tiempo y a
través de generaciones se produce un proceso
de convergencia con la sociedad de acogida,
de modo que los patrones de utilizacion de
servicios de los inmigrantes se parecen cada
vez mas a los propios del contexto receptor.
Es significativo que la primera y segunda
generacion tienen niveles mds elevados de
desempleo que la tercera generacion y
siguientes; y a pesar de encontrarse en peores
condiciones socioeconémicas, son
particularmente renuentes a la utilizacion de
los programas publicos de ayuda como
estrategia econdmica de supervivencia. Es
decir, a la vez que, en lineas generales,
mejora la situacion laboral a través de
generaciones, se hace mas facil el acceso a las
prestaciones para pobres, reflejando un
fenébmeno de emulacion gradual de la
poblacién autédctona (Jensen y Chitose,
1997; Pessar, 1982).

En este trabajo analizamos los factores que
condicionan la accesibilidad a los servicios
sociales de tres grupos de inmigrantes
africanos y asiaticos en el area de trabajo
social de Marbella. El objetivo es describir el
grado de conocimiento y utilizacion de los
servicios de marroquies, filipinos y
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senegaleses, comprobando si existen
patrones singulares en cada grupo nacional.
En segundo lugar, valoramos la influencia
relativa del apoyo social y el proceso de
aculturacion en la accesibilidad a los
servicios.

Descripcion de los tres colectivos
estudiados

Efectuamos un muestreo intencional para
poner en perspectiva las condiciones de
adaptacion de dos grupos africanos y uno de
origen asiatico. Entrevistamos a un total de
173 inmigrantes residentes en Marbella. De
éstos, 81 eran marroquies, 69 filipinos y 23
senegaleses. El tamafno de estos tres
colectivos en la provincia de Malaga es muy
desigual: los oriundos de Marruecos
constituyen una comunidad unas 4 veces
mas grande que la filipina, mientras que ésta
altima puede ser practicamente 10 veces
mayor que la senegalesa.

Como promedio, los encuestados tienen en
torno a 37 afios, y llevan residiendo en
Espafia algo mas de 9 afios. Se trata de una
migracion madura y estable, pues son pocos
los casos en que no se cuenta con otros
familiares que hayan emigrado (14.5%), a la
vez que la mayoria de ellos no se ha movido
de la provincia de Mélaga (71.5%), ni tiene
intencién de volver a su pais (76.1%).
Ademas, s6lo un 9.4% estaba en situacion
irregular en el momento de la entrevista,
mientra que el resto afirmaba disponer de
permiso de residencia (41.2%), permiso de
trabajo (26.5%), o incluso permiso
comunitario (22.1%).
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En cualquier caso, los senegaleses tienen
algunos rasgos peculiares en relacion a este
perfil, ya que expresan con mas frecuencia
intencién de retorno al pais de origen
(47.8%), y muestran mayor movilidad
geografica desde que estan en Espafia
(43.5%). Ademas, su edad estd al menos S
puntos por encima del total de la muestra -
tienen una media de 42 afios-, y es mas
frecuente que hayan sido pioneros en su
familia (40.9%), o que hayan entrado
clandestinamente en Espafia (21.7%).

Las ocupaciones mas habituales de estos tres
grupos de extranjeros son el servicio
domeéstico, la venta ambulante y la
hosteleria. El grupo mas numeroso entre
marroquies y filipinos lo forman las
empleadas del hogar, aunque también hay
un porcentaje significativo que se dedica a la
hosteleria. Por su parte, practicamente todos
los senegaleses trabajan en la venta
ambulante. Entre los marroquies hay
situaciones laborales mas diversas, pues
encontramos quienes se dedican a la
construccion, la jardineria, las reparaciones,
etcétera.

Esta l6gica de los segmentos laborales por
nacionalidad también se refleja en el género,
dado que los senegaleses constituyen el
Gnico colectivo de la muestra
predominantemente masculino (95.7%):
frente a ello, la marroqui es una
nacionalidad equilibrada en cuanto al
género, mientras que en la comunidad
filipina predominan las mujeres.

Pese a la convergencia en muchas de las
variables demogréficas y relativas al proyecto
migratorio, la comunidad filipina muestra
un mayor nivel socioeconomico. Tienen un
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nivel educativo superior, pues casi todos los
entrevistados han cursado al menos la
ensefnanza secundaria (95.6%), y dentro de
éstos hay un grupo significativo con estudios
universitarios (42.7%). Unido a ello, mas del

44% supera las 91.000 pesetas mensuales,
mientras que entre los marroquies se cuenta
s6lo un 20% en ese intervalo, y entre los
senegaleses ninguno declara alcanzar dicho
limite.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Total Muestra Marroquies Senegaleses Filipinos Estadlstico
(N=173) (n=81) (n=23) (n=69)
M DT M DT M DT M DT
EDAD 37.60 13.32 36.4 13.3 42.0 16.3 37.6 12.1 F(2,170)=1.64
ANOS DE ENTRADA 88.43 6.34 88.4 6.9 88.5 4.9 88.5 6.2 F(1,168)=0.01
ANOS DE ESTUDIO 9.62 3.53 8.6 3.9 7.7 3.0 1.2 26 F(2,146)=14.2d
F % F % F % F %
GENERO
Hombre 82 47.4 43 53.1 22 95.7 17 24.6 X?(2)=36.87°
Mujer 91 52.6 38 46.9 1 4.31 52 75.4
ESTADO CIVIL (%)
Soltero 41 23.7 23 28.4 6 26.1 12 17.4 X2(4)=6.33
Casado/Pareja 116 62.4 48 59.3 i7 73.9 51 73.9
Divorciado/Viudo 16 13.8 10 12.3 - - 6 8.7
DOCUMENTACION (%)
Permiso Residencia 63 36.8 30 37.5 5 21.7 28 41.2 X2(8)=16.1 6®
Permiso de Trabajo 62 36.3 29 36.3 15 65.2 18 26.5
Irregular/En tramite 16 9.4 8 10 2 8.7 6 8.8
Permiso Comunitario 25 14.6 9 1.3 1 43 15 2241
Otra 5 29 4 5.0 - - 3 1.5

* Niveles de significacion: ®p<.05; °p<.001; °p<.0001; °p<.0001.

Segmentacion laboral

La participacion de estos tres grupos
nacionales en la segmentacion internacional
del mercado de trabajo se ve reflejada en el
hecho de que el 56.7% de los entrevistados
se dedica, como hemos sefialado, a tres tipos
de actividad bien definidas: servicio
domeéstico, hosteleria y venta ambulante.

La ubicacién en un sector de actividad -no
competitivo con el resto- parece verse
afectada por dos variables
fundamentalmente: el género y la
nacionalidad. El servicio doméstico es una
ocupacion predominantemente femenina,
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mientras que la venta ambulante la realizan
en su mayoria hombres. En hosteleria hay
una representacion equiparable de ambos
géneros. Por otro lado, el comercio al por
menor es el nicho econémico de los
senegaleses en Marbella, frente a marroquies
y filipinos, que se dedican a la hosteleria y el
servicio domeéstico.

Estos segmentos laborales aparecen tan
delimitados por ambas variables, que no se
observan diferencias individuales en funcion
de otros antecedentes. Segiin nuestros datos,
las alternativas ocupacionales personales no
estan influidas por la edad, el tiempo de
estancia ni los aflos de escolarizacion.
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Tampoco se observan diferencias en funcién
de otras circunstancias psicosociales, ni del
estatus administrativo.

Esta falta de predictores significativos se
repite cuando tratamos de identificar
divergencias entre quienes trabajan y los que
estan desempleados.

Todo ello parece confirmar que los
segmentos estan tan marcados ~hasta por la
propia normativa de Extranjeria (Martinez,
Garcia y Maya, 2000)- que el inmigrante
encuentra grandes dificultades para salir de
los mismos: incluso aunque cuente con un
mejor nivel de formacién o aunque lleve
comparativamente mas tiempo en el lugar de
acogida.

De hecho, hay diferencias en funcién del
estado civil y el lugar que se ocupa en la
cadena migratoria. Pero no muestran un
patron claro de relacién con el estatus
laboral, lo que parece indicar que tales
variables no hacen mas que constatar las
diferencias socio-demograficas entre
nacionalidades antes mencionadas.

Procedimiento de investigacion

Las entrevistas fueron realizadas en pareja,
por un encuestador espafiol y un mediador
de la misma nacionalidad del entrevistado.
El papel del mediador consisti6 en facilitar
los contactos con la comunidad en cuestién,
y hacer de intérprete en aquellos casos en los
que fue necesario. Los mediadores contaban
con experiencia previa en servicios sociales o
en la aplicaciéon de encuestas. La entrevista
se aplico en el idioma elegido por el
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entrevistado, registrando dicho extremo
como indicador de aculturacion.

Para reclutar a los encuestados se siguio el
procedimiento de seleccién en cadena; y con
una guia de investigacion (Taft, 1986),
controlamos la heterogeneidad de la muestra
en tiempo de estancia, dominio del idioma,
estrategia de aculturacién, y barrio de
residencia.

La entrevista consisti6 en la aplicacion de un
cuestionario y varias escalas de evaluacion de
variables psicologicas. En el cuestionario se
hicieron preguntas sobre el proyecto
migratorio, la situacién laboral, los /
problemas percibidos y la utilizacién de
servicios sociales. Para valorar el
conocimiento que los inmigrantes tienen
sobre servicios sociales, se les pidi6 que
seflalaran qué organizaciones y prestaciones
conocen y utilizan, asi como el grado de
satisfaccion con las mismas. Las prestaciones
del Ayuntamiento se analizaron en el
contexto de otros servicios y entidades. La
pertinencia de las preguntas se valid6 en una
reunién previa con representantes de
sindicatos, organizaciones no
gubernamentales y profesionales de servicios
sociales.

Para evaluar las redes de apoyo de los
inmigrantes se utilizo la Entrevista de Apoyo
Social de Manheimm (Veiel, 1987), en la que
se valora el apoyo instrumental y afectivo
disponible, distinguiendo situaciones
cotidianas de situaciones de crisis. Ademas se
informa de la adecuacion de la red de apoyo
y la frecuencia de contactos, entre otros
aspectos. También se aplicaron un inventario
de apoyo recibido (Barrera, 1980) y una
escala de depresion (Radloff, 1977; adaptada
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por De la Torre y Montarfiés), pero no la
utilizamos en este trabajo.

Para el examen descriptivo se utilizaron
pruebas chi-cuadrado y de comparacion de
medias, y correlaciones bivariadas, mientras
que en el analisis multivariante se aplico
regresion multiple.

Conocimiento y utilizacion de
servicios sociales

El nivel de informacién de los inmigrantes
sobre servicios sociales es muy bajo. S6lo un
pequerio porcentaje de entrevistados (por
debajo del 20%) es capaz de mencionar de
manera espontanea 3 o 4 organizaciones
sociales que presten servicios a inmigrantes.
Mucho mas restringido es el grupo que
enumera alguna de las prestaciones concretas
que ofrecen los Servicios Sociales del
Ayuntamiento. Este tipo de respuesta
inmediata -no sugerida- es probablemente la
que mejor refleje la informacién disponible
en primera instancia a la hora de buscar
ayuda profesional. Por eso es significativo
que las tres entidades mas citadas tras dicha
pregunta abierta fuesen Comisiones Obreras,
UGT, y Malaga Acoge. Son las tres
organizaciones que marroquies, senegaleses y
filipinos asocian directamente a la provisién
de servicios a inmigrantes. Los dos sindicatos
cuentan con una unidad especifica de
atencion a éste colectivo —el “Centro de
Informacion a Trabajadores Inmigrantes” y el
“Centro Guia”, respectivamente-, mientras
que la Federacion Acoge estd especializada en
dicha poblacion.

Pero éstas no son las organizaciones mas
conocidas por los inmigrantes de un modo
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general. Cuando se pide a los entrevistados
que seflalen qué organizaciones reconocen
de entre un listado de 14, los resultados
sobre el grado de conocimiento son bien
diferentes. Los servicios sociales del
Ayuntamiento son conocidos por més de la
mitad de la muestra, y ocupan la tercera
posiciéon detras de Cruz Roja y de la Iglesia
Catolica. Ademas, estas tres entidades
aparecen entre las siete mas utilizadas. Sin
embargo, tienen comparativamente peor
ratio conocimiento/uso entre los inmigrantes
que los sindicatos y la asociacion Acoge. Los
inmigrantes no parecen identificar a los
proveedores de servicios generales como
recursos para la poblacion foranea. A ello
hay que afiadir, como tendremos ocasion de
mostrar a continuacion, que los recursos mas
demandados por este colectivo —tales como
la asesoria en temas de documentacién— no
son proporcionados por los servicios
generales.

Datos similares se obtienen cuando se
pregunta por la ubicacién de los servicios.
Los centros sociales mds conocidos son la
Mezquita y Cruz Roja, pues saben
localizarlos casi dos tercios de los
entrevistados. En segundo lugar se
encuentran el Centro de Servicios Sociales
del Ayuntamiento (37.6%) y el Centro de
Educacion de Adultos (30.1%). En relacion a
los Servicios Sociales Comunitarios
constatamos que un 29% de los encuestados
que saben de la existencia de este recurso
desconocen cudl es la ubicacién del mismo
en Marbella. En cualquier caso, este dato es
bastante similar al que se obtiene con
poblacién espafiola (Cabezas, Vieito y Aznar,
1996). :

La diferencia en el grado de conocimiento de
los servicios generales y los especificos
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Conocimiento y utilizacion de organizaciones sociales

711

AEME — -

ATIME — .

Comunidad Evangélica Filipina —{.-|.
Asociacion de Senegaleses —.|.-
Pro-Derechos Humanos —.|.
Comunidad Isldmica —.-.-
Malaga Acoge — .-
Cite de CCOO — | -
Caritas —{ .-
Asociacion Filipina —. ] -

Centro Guia UGT —.{..

Servicios Sociales —. |

Al

// Z .
P LA —

Iglesia Catélica —

// // \
/ 4

£ K F 7

Cruz Roja —

0 20

Utilizacién

también se advierte en la informacion que
los inmigrantes tienen sobre prestaciones
sociales. Los servicios a los que los
inmigrantes dan mas importancia son —por
este orden- la asesoria sobre documentacion
y tramites legales, las ayudas para el empleo,
la atencion sanitaria, el adiestramiento para
la obtencién del carnet de conducir y la
orientacién e informacion sobre recursos
sociales. Esas preferencias coinciden en
lineas generales con la demanda de servicios,
en la que también destacan la asesoria sobre
documentacion (utilizada por el 48% de los
entrevistados), la atencién sanitaria (33.5%)
y la ensefianza del castellano (11%). Los
sindicatos y Malaga Acoge se han
especializado en este tipo de asistencia,

————t1
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[ ] Conocimiento

mientras que Cruz Roja proporciona
atencion sanitaria.

Entre los recursos que ofrece el Centro de
Servicios Sociales Comunitarios, los mas
conocidos son las guarderias sociales, los
programas para drogodependencias, la
asistente social de zona, los servicios para
ancianos y el comedor escolar. Por su parte,
los mas utilizados son las guarderias, la
ayuda econ6mica familiar y el trabajador de
zona, pero en ningin caso la demanda
alcanza el 10% de la muestra. Los programas
especificos para inmigrantes tienen indices
de utilizacion mas elevados que los
dispensados por el Centro de Servicios
Sociales Comunitarios.
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En poblacion espafiola también se ha
constatado falta de informacioén sobre
prestaciones sociales, aunque la proporciéon
de encuestados que conocen los distintos
recursos disponibles es casi siempre mas del

doble que la obtenida en nuestra muestra
(Cabezas, Vieito y Aznar, 1996). Si hay
coincidencia en el hecho de que los
programas para drogodependientes y para
ancianos aparecen entre los méas conocidos.

Conocimiento de prestaciones sociales

"Atencion a extranjeros"

Defensor del pueblo

=l i

Guarderias

[ = = I I

Comedor escolar

Informacion telefénica —i::’

Atencién especial a la infancia

Residencia para ancianos

Apoyo en malos tratos —

Ocio para mayores —:;:::’

Acogida a sin-hogar

] i — | I

Apoyo a la mujer

I 1 I

Atencién a drogodependientes —-

Tratamiento psicoldgico i

-
Ayuda de emergencia e
Ayuda familiar4—
Ayuda a domicilio — ; i : : —]
Asistente social :
== Il I I 1 I T ‘{

0

En cuanto a la satisfaccién con los servicios,
las prestaciones recibidas se evaltian de
manera mas positiva que las entidades
proveedoras. La valoracion de las
organizaciones utilizadas en alguna ocasiéon
se encuentra siempre por debajo del punto
medio de la escala, con la excepcién del
Centro Guia de UGT, que obtiene una
puntuacion particularmente positiva. En este
indicador, los servicios sociales del
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Ayuntamiento obtienen una calificacién
similar al resto. Esta evaluacion critica de las
organizaciones ya ha sido documentada
previamente (Martinez, Garcia, Maya,
Rodriguez y Checa, 1996), y quiza sea
atribuible en parte al hecho de que los
inmigrantes conforman un colectivo con
multiples problemas, con demandas dificiles
de atender con eficacia. Como contraste, la
satisfaccion con las prestaciones concretas
recibidas es bastante alta.
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En el nivel de informacion y uso de recursos
sociales hay claras diferencias individuales.
Los encuestados muestran un patrén
consistente en los diversos indicadores de
conocimiento y utilizacién de servicios:
aquellos que conocen mas organizaciones
sociales también mencionan un mayor
ntmero de prestaciones y de centros. De
igual modo, existe asociacién entre el grado
de conocimiento y el uso de servicios.

Los usuarios y conocedores del Centro de
Servicios Sociales también conocen o utilizan
en general un mayor niimero de servicios,
pero es llamativo que no difieren en
caracteristicas socio-demograficas
significativas del resto de encuestados. Los
inmigrantes que conocen (o0 hacen uso de)
los servicios sociales locales no se distinguen
del resto en funcion del género, el nivel de
ingresos, el estado civil, los estudios
realizados, la documentacién en regla ni la
movilidad geogréafica. Tampoco perciben
mayor namero de problemas que quienes no
los conocen o utilizan. Es decir, ni la
extraccion social ni la necesidad de ayuda
parecen en este caso antecedentes
significativos del uso de servicios sociales
organizados.

Sin embargo, el acceso a los servicios si
guarda relacion con la estabilidad del
individuo en el nuevo contexto. Los
inmigrantes que recurren a las prestaciones
del Ayuntamiento —o que simplemente las
conocen- llevan mas tiempo residiendo en
Espana que el resto de encuestados, y es mas
probable que tengan intencién de
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permanecer en Espafia que de volver a su
pais. También es significativamente mayor el
nivel de informacién sobre servicios sociales
entre los residentes en la zona centro de
Marbella.

Por dltimo, la comparacién entre grupos
nacionales muestra que los marroquies
conocen y utilizan mayor namero de
servicios que los otros dos grupos étnicos.
Los marroquies cuentan con otros rasgos
singulares, como el hecho de constituir el
grupo menos organizado. En Marbella
existen una asociacion de senegaleses y una
asociacion filipina que son ampliamente
conocidas. Casi un tercio de los senegaleses
ha participado en actividades organizadas
por su asociacion, y un porcentaje similar se
da en el caso de los filipinos. Por contra,
entre los marroquies es escaso el
conocimiento de las asociaciones AEME y
ATIME -de ambito nacional-, y no informan
de précticas asociativas comparables a las de
los otros dos grupos étnicos.

Pero, como acabamos de mostrar, estos datos
no pueden atribuirse a un perfil
socio-demogréfico diferenciado por
nacionalidad, y quiz4 haya que recurrir
también en este caso a la estabilidad del
proyecto migratorio como variable
explicativa. De hecho, un analisis de
varianza con ambos factores muestra un
efecto principal del tiempo de estancia tanto
en el conocimiento (F=7.80, p<.001) como
en la utilizacién de servicios (F=2.84, p<.05),
pero ningtn efecto significativo de la
nacionalidad (F=2.59 y F=1.05,
respectivamente).
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Tabla 2. Conocimiento, utilizacién y valoracién de organizaciones que prestan servicios a inmigrantes

Conocimiento Conocimiento Utilizacién Satisfaccion
espontdneo sugerido

Organizaciones F % F % F % M D T
Malaga Acoge 1 6.4 60 347 23 13.3 1.65 .90
CITE de CCOO 34 19.7 62 35.8 47 27.2 1.86 .94
Centro Guia de UGT 21 12.1 79 457 31 17.9 2.02 .98
Cruz Roja 9 5.2 125 72.3 31 19 1.88 .94
Céritas 1 0.6 63 36.4 5 29 1.31 4

ATIME i 0.6 3 1T - E - -

AEME - - 2 1.2 - - - =
Servicios sociales locales 3 17 91 52.6 27 15.6 1.71 92

Asociacién Pro-Derechos Humanos 5 - 42 243 hi 0.6 1.00 -
Comunidad Isldmica - - 44 254 5 29 1.24 .64
Iglesia Catdlica 1 0.6 101 58.4 15 8.7 1.61 .92
Asociacion de senegaleses de Marbella 1 0.6 28 16.2 7 4.0 1.30 .65
Asociacion filipina . 2 12 67 38.7 21 121 157 .83

Comunidad evangélica filipina - - 5 29 - - - =

Tabla 3. Conocimiento, utilizacion y valoracién de prestaciones sociales (1)

Conocimiento Conocimiento Utilizacion Satisfaccion
espontdneo sugerido

Prestaciones F % F % F % M D T
Asistente social de la zona 7 4.0 42 24.3 [ 9.8 2.76 0.66
Ayuda a domicilio 2 12 24 13.9 4 23 2.60 0.89
Ayuda econdmica familiar 3 1.7 o7 15.6 11 6.4 2.40 0.97
Ayuda econdmica de emergencia - - 10 58 1 0.6 3.00 0.00

Tratamiento con psicélogos 1 0.6 11 6.4 - - - -

Atencién a drogodependientes - - 38 22.0 - - -
Apoyo a la mujer - - 27 15.6 1 0.6 3.00 0.00
Acogida a personas sin hogar 3 b ks A 32 18.5 2 1.2 3.00 0.00

Actividades de ocio para mayores - - 20 11.6

Apoyo en casos de malos tratos 1 0.6 30 17.3 - - & &
Plazas de residencia de ancianos - - 37 21.4 > - = =
Atencion especial a la infancia 1 0.6 20 11.6 1 0.6 2.00 0.00
Informacion telefénica sobre ss.ss. - - 18 11.0 3 17 1.67 1.15
Comedor escolar 3 g 43 249 10 5.8 3.00 0.00
Guarderias 6 3.5 79 45.7 17 9.8 272 0.67
Defensor del Pueblo 1 0.6 15 8.7 - - - -
Departamento de atencién a extranjeros - - 31 17.9 3 1.2 2.50 0.71

Tabla 4. Importancia, utilizacion y valoracién de prestaciones sociales (I1)
Importancia Utilizacion Satisfaccion

Prestaciones M DT F % M DT
Asesorar sobre documentacion y tramites legales 2.96 0.23 83 48.0 2.58 0.73
Proporcionar ayudas materiales 2.66 0.67 13 7.5 2.69 0.63
Dar comida 2.67 0.68 17 9.8 272 0.57
Ensefanza del castellano 2.84 0.44 19 11.0 2.84 0.37
Actividades recreativas y culturales 2.58 0.71 3 1.7 2.67 0.58
Cursos de formacion 2.76 0.58 2 1.2 2.50 0.71
Proporcionar alojamiento temporal 2.79 0.55 7 4.0 2.86 0.38
Atencién sanitaria 2.89 0.40 58 335 2.68 0.57
Actividades de expresién politica y del colectivo 1.95 0.89 3 i3 2.67 0.58
Ayudas para el empleo 2.90 0.41 7 4.0 2.57 0.79
Atencion juridica 273 0.60 15 8.7 2.60 0.74
Graduado escolar/carnet de conducir 2.89 0.39 15 8.7 247 0.64
Informacion y orientacién 2.89 0.40 5 2.9 2.60 0.55
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Tabla 5. Conocimiento de Centros Sociales

Conocimiento

sugerido
Centros %
Centro de servicios sociales 65 37.6
Centro de transelntes 32 18.5
Centro de Cruz Roja 111 64.2
Centro de atencién a drogodependientes 33 19.1
Centro de educacién de adultos 52 30.1
Centro de informacion a la mujer 27 15.6
Mezquita 110 63.6

A continuacién resumimos los analisis
multivariantes aplicados para examinar los
antecedentes de la accesibilidad a los
servicios. Como variable dependiente nos
servimos del ntimero de servicios conocidos
y utilizados desde que el inmigrante reside
en Espafia. Fl ntimero de servicios conocidos
oscil6 entre 0 y 12, con una media de 4.46 y
una desviacion tipo de 2.59. Por su parte, el
ntmero de servicios utilizados oscilé entre 0
y 6, con una media de 1.24 y una desviacion
tipo de 1.35. El 6.4% de la muestra no
reconoce ninguno de los servicios evaluados,
mientras que un 37.6% informa de no haber
recurrido a prestaciones sociales
profesionales desde que esta en Espafia.

Como antecedentes utilizamos el tamario de
la red de apoyo —una de las variables mas
referidas en la literatura sobre accesibilidad a
los servicios-, y diversos indicadores del
proceso de aculturacién: el dominio del
idioma, la intencion de permanecer de modo
estable en Espafia y el tiempo de residencia
(Berry, 1997). También comprobamos si la
cantidad de problemas percibidos y el nivel
educativo contribuyen a las diferencias
individuales en la relacién con los recursos
profesionales. Estas variables recogen las
caracteristicas mas significativas de la
poblacién en el acceso a los servicios, segtin
el modelo de Andersen.

Aculturacion, apoyo social y
accesibilidad a los servicios

La accesibilidad a los servicios depende
—entre otros aspectos— del grado de
asentamiento del individuo en el contexto
receptor, de la amplitud de sus redes de
apoyo y del conocimiento de las
prestaciones. En la Tabla 6 se resumen los
diversos modelos de regresién utilizados para
evaluar la contribucion relativa de la
aculturacion y el apoyo social.

En lineas generales, las variables de
aculturacion son las que tienen una
influencia mas clara en el acceso de los
encuestados a los servicios sociales. Los
extranjeros que llevan mas tiempo
residiendo en Espafia y que tienen un mejor
dominio del castellano son los que conocen
un mayor ntumero de prestaciones sociales.
La estancia prolongada permite que el
inmigrante vaya adquiriendo
progresivamente mas informacion sobre los
recursos disponibles, mientras que el idioma
parece facilitar esa socializacion en el sistema
de servicios sociales.

En segundo lugar, el tamafio de la red de
apoyo juega un rol clave en la utilizacion de
los servicios. Es cierto que —de acuerdo con
las correlaciones bivariadas y con el anélisis
de regresion- el niimero de prestaciones
demandadas también depende del
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conocimiento previo de las mismas, del
tiempo de estancia y del dominio del
idioma. Pero la variable que muestra un
efecto significativo de mayor tamafio es el
apoyo social. Los inmigrantes que disponen
de mas familiares y amigos proveedores de
ayuda acceden con mas frecuencia a servicios
sociales. Por eso, en contra de otras
evidencias empiricas —antes mencionadas—,
en este caso podemos decir que las redes
informales parecen potenciar —en lugar de
inhibir- el uso de recursos formales. Estos
resultados coinciden con un estudio de
Snowden (1998), con afro-americanos en
Estados Unidos, en el que se observé que las
redes de ayuda voluntaria se usan en
conjuncion (y no como substitutas de) los
servicios profesionales de salud mental.

El impacto de la ayuda informal disponible
es ademas independiente de los afios de
residencia en Espafia: aunque el tamario de
la red de apoyo suele crecer a lo largo del
tiempo de estancia, la correlacion parcial
revela que -tras eliminar el efecto lineal de
este Gltimo- el apoyo social sigue siendo el
mejor predictor singular de la utilizacién de
servicios (r=.24, p<.002).

El proceso de aculturacion y las redes de
apoyo condicionan el acceso a los servicios
con independencia del nivel educativo del
individuo. Y ambos factores se muestran
incluso como antecedentes méas importantes
que el ntiimero de problemas percibidos por
los inmigrantes.

Tabla 6. Coeficientes de regresién de aculturacion y apoyo social sobre conocimiento y uso de servicios

Ndmero de servicios que conoce

Ndmero de servicios que ha utilizado

Beta R R Beta R R®
Aculturacion | 38 ™ .49 24 ag .40 .16
Apoyo social ar - 25 **
Problemas percibidos A e -14
Nivel educativo .08 e
Aculturacion Il 44 T .58 28 25 43 .18
Apoyo social A8 * 23
Problemas percibidos 18 * -13
Nivel educativo .07 -12
Aculturacién 11 35 46 21 b 45 .20
Apoyo social 15 24
Problemas percibidos 5 17 A6 *
Nivel educativo 05 -14

Niveles de significacion: *p<.05; **p<.01; ***p<.0001.
Nota: Se utilizaron tres indicadores diferentes de aculturacion: Aculturacion /il es un indice combinado del (a) tiempo de estancia en Espafa, (b) la
cumplimentacion de la entrevista en castellano, sin necesidad de intérprete, y (c) el asentamiento permanente en Marbella, con la intencion de permanecer
en Espafia. Aculturacion Il es un indice combinado de las variables a y b. Y Aculturacion | es sélo la variable tiempo de estancia. Aunque el tiempo de
estancia no es en si mismo una variable de aculturacién, aparece en la literatura como uno de los mejores predictores de las diversas dimensiones de dicho

proceso (Berry, 1997).

Estrategias para desarrollar la
cobertura de los servicios con
poblacién inmigrante

Los resultados que hemos descrito en los
apartados anteriores muestran que los
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asiaticos y africanos encuestados tienen
escaso conocimiento de los servicios sociales
en general, y de las prestaciones de los
centros de atencion primaria en particular.
Los inmigrantes disponen de menos
informacion sobre servicios sociales que la
poblacion esparfiola, segin los datos
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existentes al respecto. Ademads, suelen hacer
uso de los servicios especializados,
especificos para la poblacion foranea, con lo
que mantienen un reducido contacto con los
servicios generales, que se traduce en lagunas
de conocimiento sobre los mismos.

Paraddjicamente, a medida que mejoran las
circunstancias de vida también aumenta la
accesibilidad a los servicios. Esto hace que
los problemas de cobertura se den
precisamente en aquellos grupos con mayor
riesgo psicosocial. De hecho, el namero de
problemas percibidos guarda una relacion

inversa con el niumero de servicios utilizados.

Por tanto, los centros de servicios sociales
generales se enfrentan a tres retos para
ampliar la cobertura de la poblacion
extranjera: (1) dar a conocer sus
prestaciones, (2) identificarse como una
entidad proveedora de servicios para
inmigrantes, y (3) desarrollar estrategias para
acceder a los grupos de alto riesgo.

En definitiva, queda claro la pertinencia de
difundir los programas existentes, y de
ajustar las actividades de los centros de
atencién primaria a las aspiraciones y
necesidades de la poblacién extranjera. Hay
recursos mas conocidos, como las guarderias
y comedores escolares, que pueden
aprovecharse para divulgar el resto de
prestaciones. Por otro lado, los centros de
servicios comunitarios podrian responder a
los intereses de la poblacion foranea, bien a
través de nuevas prestaciones —entre las que
cabria contar la atencion juridica o los
programas de insercion sociolaboral-, o bien
colaborando con las organizaciones no
gubernamentales que ya llevan a cabo ese
tipo de actividades. Los encuestados
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mostraron otras preocupaciones que también
pueden suscitar el acercamiento a Servicios
Sociales: por ejemplo, la comunidad filipina
esta especialmente sensibilizada hacia las
drogodependencias, mientras que entre los
senegaleses las inquietudes giran en torno a
las condiciones para disponer de un puesto
de venta ambulante, o a las dificultades para
convalidar o adquirir el permiso de conducir
en Espana.

Tanto filipinos como senegaleses cuentan
con asociaciones bien implantadas en la
comunidad, con potencial para actuar como
mediadores entre los servicios sociales y la
poblacién a la que representan. La
comunidad marroqui no cuenta con
asociaciones consolidadas, pero los oratorios
musulmanes son un lugar habitual de
encuentro y socializacién, que pueden servir
para orientar sobre los recursos profesionales
y canalizar las demandas de ayuda'. Por otro
lado, es posible reconocer a individuos que
juegan un rol clave como proveedores
naturales de apoyo. Es el caso de una mujer
marroqui, cercana a los 60 afios, que es un
referente entre los magrebies en Marbella:
proporciona alojamiento temporal y comida
a los recién llegados, y su casa es un punto
de reunién para aquellos ®en situacion de
necesidad. Sus caracteristicas coinciden con

1. Nos referimos al caso concreto de Marbella, donde
no tienen arraigo Asociaciones de Marroquies. Pero en
otros contextos organizaciones como ATIME o AEME
cumplen habitualmente este papel de mediacién.

== notas
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las sefialadas por Ikels (1986) como propias
de los lideres naturales en la provisién de
ayuda: tienen buena reputacién en el
colectivo, inspiran confianza y no se mueven
por intereses particulares; son bilingiies

-0 en cierta medida biculturales—; son
accesibles y no requieren de la formalidad de
los servicios profesionales; tienen
experiencia y habilidades de gestion de
problemas sociales, econémicos y personales;
son lo suficientemente mayores como para
tener credibilidad e infundir respeto; y creen
sinceramente en el valor de ayudar. Estos
rasgos los convierten en un canal de
mediacién privilegiado para transmitir
informacién sobre servicios sociales de un
modo creible y adaptado a los receptores de
la misma. Es raro que los recién llegados
acudan a organizaciones formales de
servicios, y los proveedores naturales de
ayuda pueden introducirlos a dichas
prestaciones, a la vez que les proporcionan
apoyo emocional e informacion.

Por altimo, la participacion de mediadores y
profesionales extranjeros en la aplicacion de
programas también contribuye a la eficiencia
de la intervencién con inmigrantes, y a la
implantacion de un “modelo de basqueda”
orientado a localizar y atender a los grupos
de alto riesgo. Un efecto similar ejerceria el
control comunitario de los programas con la
implicacién de las asociaciones de
inmigrantes. En suma, promover la
participacion comunitaria es una estrategia
que, al tiempo que complementa las
prestaciones de naturaleza asistencial
predominantes, permitiria desarrollar la
cobertura de los servicios sociales para
extranjeros residentes en Espafia.
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Un centenario para los Servicios Sociales: Victor Hugo

M. Carme Sans. Bibliotecaria documentalista

En el transcurrir de este afio, dadivoso en
celebraciones de centenarios (Verdaguer,
Gaudi), resulta oportuno resaltar el
bicentenaire del nacimiento de Victor Hugo.
Francia celebra con diferentes actos y
celebraciones el nacimiento de I'Homme
océan. Desde la perspectiva de los servicios
sociales también es oportuno recordarle.

El literato francés naci6 el 26 de febrero de
1802 en Besancgon, en el corazén de la
Franche-Comté. Ciudad ésta, rica en pasado
y en la que atin hoy se respira historia. Vivir
esta ciudad una semana de diciembre
permite al visitante captar su pasado e
interiorizarlo. La lluvia fina y fria de
invierno, que no abandonara al paseante, le
permitira transcurrir mas lentamente pos sus
calles e imaginar el bullicio de antafio de sus
gentes y caballerias.

La ciudad burguesa de la infancia de Victor
Hugo se despliega por la colina como un
manto que prende de la fortaleza castillo y
recogida como un bucle por el lazo plateado
del rio Doubs. Las gentes de su infancia
vivian al ritmo de las campanas de la
catedral de Saint-Jean, en cuyas puertas se
debib ver el trasiego de ricos y pobres, de
burgueses y de transetntes sin techo. La
citadelle, fortaleza militar y atalaya vigia,
convertida en prision en el siglo XVIII, debio
significar para aquel joven un inicial
contacto con la marginacion, con la
punicion y tal vez con las ejecuciones de
pena de muerte. Bajar desde la fortaleza por
las empedradas calles hasta la casa donde
naci6 Victor Hugo, permite al paseante
reconstruir aquella época, oir sus calles y
empaparse de lo que debio ser la vida en

aquellos primeros afios del siglo XIX. Si es
cierto que la infancia nos marca, aquella
ciudad debi6 dejar impronta en el nifio
como la deja atin hoy al viajero.

La vida de Victor Hugo, salvo unos aflos en
Espafia y Italia, estd enmarcada en la historia
de su pafis, Francia. La vida social y politica
estan ligadas a la vida personal del autor. La
batalla de Waterloo habia puesto fin al
Imperio y el Congreso de Viena reestructurd
el mapa de Europa. Francia retrocedia a sus
fronteras naturales, las de 1789, y en el trono
volvia a sentarse un Borbén.

Durante la Restauracién aparecieron sus
primeros escritos; participé y gano la flor
natural de los Juegos Florales de Toulouse (ya
muy joven, a los catorce afios, habia dicho
que queria ser “Chateubriand o nada”) y Luis
XVIII le concedi6 una pension de mil
francos por su entusiasmo borbénico. El
nuevo rey, Carlos X, le concedio la Legion de
Honor. Pero los vientos de libertad que
soplaban ahunciaban revolucién y el poeta
romantico se sentia cada vez mas distante
del legitimismo borbénico. Victor Hugo se
incorpor6 al liberalismo politico y su drama
histérico Cromwell (1827) fue prohibido.

En 1829 Le Dernier jour d’un condamné
empieza el mds conocido de sus combates, la
lucha por la abolicion de la pena de muerte,
contra la que no cesara de luchar y que
reflejara en sus discursos posteriores.
Literatura y filosofia mezcladas en las
reflexiones como las expresadas en Claude
Gueux, en 1934:

“El pueblo tiene hambre, el pueblo tiene
frio. La miseria le empuja al crimen o al
vicio, segtin el sexo. Tened piedad del
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pueblo a quien el presidio le quita sus
hijos y el prostibulo sus hijas. Teneis
demasiados forzados y demasiadas
prostitutas”

La revolucién estall6é en Paris; sélo durd tres
dias de julio de 1830 y el pincel de Delacroix
la inmortalizé en La libertad guiando al pueblo.
Comenz6 para Victor Hugo una etapa de
gran creatividad en la que mezclaba géneros
y acumulaba éxitos. Composiciones liricas,
como Les feuilles d’automne (1831); dramas
histéricos, como: Hernani (1830), Marion
Delorme (1831) i la novela histéricosocial
Notre-Dame de Paris (1831), con la que quiso
emular o competir con Walter Scott y cuyos
personajes se convertirian en recurrentes en
la cinematografia. Personajes que reflejan la
miseria, la bondad, la humanidad y alguno,
como Quasimodo, que acumula
deformidades multiples, pero resulta una
formidables y fascinante figura que nos lleva
a cuestionarnos, como dice Patrick Besnier:
“¢Qué es un monstruo? El monstruo que
tendemos con frecuencia a excluir de la
humanidad ;no es mas bien aquel que ha
llevado a cabo una humanidad en exceso,
con una generosidad que le hace mas visible,
méas conmovedor?” Obra, pues, que nos
obliga a reflexionar.

El joven rebelde se fue aburguesando y acabd
tan cerca de la Corte que Luis Felipe de
Orleans le nombr6 par de Francia. Esta nueva
situacion en la que estaban apaciguadas las
inquietudes, incidi6 en su tarea de escritor y
tueron afios de escasez. Apenas publicaba y,
aunque en 1845 empez0 a escribir una
novela, con gran carga social, Les Miséres, no
tenia prisa alguna por acabarla y ni habia
tenido valor para publicarla. La abandoné
por quince anos.
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Su preocupacién por la cuestion social, por
las penas que vive y arrastra el pueblo, nunca
abandona la obra, sigue reflejada en: Projet de
discours pour une loi sur les prisons, en 1847:
“Sefiores, lo digo con dolor, el pueblo sobre
al que todo recae, que soporta la pena, la
tatiga, las penurias, los rudos inviernos,
cuyos hijos, duramente explotados, sufren el
penoso e insano trabajo de las manufacturas,
el pueblo que es la fuerza de la nacién, que
tiene todos los buenos instintos de paz y que
lleva a cabo las grandes cosas de la guerra, el
pueblo que, en el estado social tal como es,
lleva tantas cargas, lleva también y mds que
ninguna de las otras clases, el peso de la
penalidad”

De nuevo estall6 la Revolucion en Paris
(febrero de 1848) y se proclamé la Reptblica.
Ese mismo afio se hacia pablico en Londres
el Manifiesto de Marx y Engels; los proletarios
estaban llamados a irrumpir en la historia.
En el gobierno revolucionario provisional de
Paris entraria el socialista Louis Blanc e
incluso un obrero, Albert. Estos
acontecimientos reavivaron el espiritu de
Victo Hugo e hicieron renacer las
inquietudes. Fundo el periddico L événement;
fue diputado en-la Asamblea Constituyente y
en la Legislativa. Y €él, que se habia
mantenido dentro del orden y afin a la
monarquia, rompi6 con el partido del orden
en visperas de que se estableciese un régimen
autoritario y se proclamé republicano
cuando la reptblica vivia sus Gltimos dias.

Luis Napole6n, sobrino de Napoledn
Bonaparte, habia sido elegido presidente de
la 2% Reptblica francesa y precisamente el
sufragio universal, gran logro democratico, le
iba a posibilitar, mediante plebiscito, poner
fin a la Republica e instaurar el Imperio.
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Victor Hugo se opuso a “esa maniobra”
politica, en realidad un golpe de estado, y
lanz6 una diatriba contra Napoleon
(Napoleon-le-Petit) que le coloco entre los
proscritos. Aunque se le ofreci6 una
amnistia, no la acept6 y no regresaria a
Francia hasta setiembre de 1870, tras la caida
del Imperio.

Victor Hugo sinti6é un cierto fervor
borbénico durante la restauracion e incluso
puede suponerse que en su infancia y
pubertad admiré a Napoleon; durante el
reinado de Luis Felipe de Orleans se
manifesto liberal, burgués y partidario de la
monarquia constitucional. En el estallido del
48, la primavera de los Pueblos, defendi6 la
libertad hasta el punto de enfrentarse al
poder y tener que exiliarse. Durante el
destierro se consolid6 su compromiso
politico y social.

Durante el destierro se produjo una
importante metamorfosis en su personalidad
y en su obra; de la retorica de las cuidadas
formas se habia pasado a la madurez y
autenticidad del fondo; del hébil y brillante
poeta laureado al escritor comprometido que
interioriza y profundiza en los temas, aquel
para el cual la cuestion social era tan
importante. El talento se habia convertido
en genio.

Entre 1843 y 1851 no public6é ninguna obra,
pero estos afos de exilio le sirvieron para
concebir su gran novela y componer diversos
poemas que se publicaron posteriormente. A
estos afios corresponde la publicacién de Les
chatiments (1853), una serie de satiras muy
duras; Les contemplations (1856), obra poética
de gran madurez expresiva y conceptual y La
légende des siecles (1859-1863).

Seccion
li

La gran novela, aquella que habia empezado
a escribir en época de aburguesamiento y
semiletargo y que habia abandonado,
apareci6 en 1862: Les Misérables, la obra més
célebre y mas importante. Resulta muy
significativa la personalizacién del titulo
original. Esta obra, a la que volveremos
después, es sin duda alguna, una obra de
madurez.

.
En 1871 volvio a ser elegido para la
Asamblea Constituyente y, aunque no apoy6
la Comuna de Paris que consider6 como algo
bueno pero mal hecho, si defendi6 a los
Communards ante la sangrienta represion
llevada a cabo por el ejército. Esta actitud no
fue muy bien vista por amplios sectores
sociales, sOlo las clases populares de los
arrabales de Paris apoyaban la Comuna, y la
prensa conservadora desencadend furiosos
ataques contra Victor Hugo que dimiti6
como diputado. No obstante, fue nombrado
senador en 1876. Dos afios mas tarde sufrio
una pardlisis cerebral, pero habia escrito
tanto que siguieron publicandose obras suyas
hasta varios afios después de su muerte, el 22
de mayo de 1885. )

En la vida de Victor Hugo se refleja como en
un rio la vida de Paris, la vida y la historia de
la Francia del siglo XIX. Hay tramos en que
las aguas fluyen tranquilas; otros en que
caen en cascada y rompen contra las rocas;
de vez en cuando se detienen y estancan en
pequefias lagunas o remansos.

En la época del clasicismo la literatura
francesa formaba una sola gran escuela y el
estilo era uniforme; apenas habia disidentes.
Pero la revolucién iniciada en 1789, prélogo
de un siglo de grandes cambios,
transformaria Francia. Ahora la literatura iba
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a ser campo de batalla entre dos grandes
tendencias. Si el clasicismo era aristocratico y
representaba el orden, el romanticismo
encarnaba la libertad y pretendia llegar a ser
popular. Es cierto que Chateaubriand y
Lamartine eran aristocratas, defensores del
Trono y de la Iglesia; pero ya en 1827, en el
prélogo de Cromwell, Victor Hugo defiende su
postulado de que el romanticismo es el
liberalismo literario. Aunque lentamente, la
direcciéon del movimiento romantico pasa a
manos de plebeyos como Victor Hugo,
Théophile Gutier y Alejandro Dumas que
modifican su actitud conservadora. Este
cambio de mentalidad de los intelectuales,
que llego6 a la opinién publica por la reaccién
de la prensa a las Ordenanzas de Saint-Cloud,
determiné en gran medida el fin de la
monarquia autoritaria de Carlos X y la
revolucion de julio de 1830.

La evolucion del romanticismo sintoniza con
los cambios que se producen en Franciay, a
su vez, se refleja en la personalidad
excepcional y en la obra literaria de Victor
Hugo. La obra més importante, como hemos
mencionado anteriormente, y quizas
también la mas interesante de mencionar
para los servicios sociales, es Les Misérables.

Victor Hugo empieza Les Miseres y la
abandona durante quince afios, pero la
retoma en 1845 con Les Misérables, cuya
primera parte aparece en abril de 1862, la
segunda y tercera en mayo, para dar a
conocer la cuarta y quinta parte en junio.
Novela en cinco partes cuyo conjunto de
personajes y devenir de hechos, haran de la
obra un hito, como dijo el propio autor en
una carta a Lacroix el 23 de marzo de 1862:
“Ma conviction est que ce livre sera un des
principaux sommets, sinon le principal de
mon oeuvre”.
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La novela discurre alrededor de un personaje
historico real, el protagonista Jean Valjean,
antiguo presidiario, condenado a presidio en
179§ por robar un pan y al que la bondad
del obispo de Digne, verdadero cristiano,
cambia el rumbo de su vida al ayudarle. El
juicio simboliza la opresién que impone una
sociedad injusta a una poblacién aplastada.

Los personajes de les Misérables son un reflejo
de la época y de la sociedad de su tiempo,
pero a la vez siguen siendo un reflejo de los
tiempos actuales. La preocupacion de Victor
Hugo por los problemas sociales se muestra
descarnada y clara en todos ellos. Alrededor
del protagonista Jean Valjean y de su
epopeya vital transcurre la trama, El
protagonista representa la lucha contra un
destino que le es inicialmente adverso y al
mismo tiempo su fuerza personal, su bondad
y generosidad sin limites iran construyendo
la vida en positivo, tanto para él como para
quienes le rodean. Personaje de novela
romantica y social a cuyo alrededor
emergeran personajes como Fantine, la
obrera seducida por el estudiante Tholomyés,
que se vera obligada a trabajar sin descanso
ni piedad y a la vez obligada a confiar su hija
Cosette a unos desconocidos, los
maltratadores Thénardier. Espejo éstos de
costumbres desgraciadamaente demasido
conocidas hoy dia. La bondad, generosidad y
valentia de Jean Valjean seran un tardio oasis
de paz para ella. {Cuantas Fantine hemos
tenido que conocer por los medios de
comunicacion; Y cuén pocos Jean Valjean
hay en sus vidas. ;Con cuédntas caras de
hombres y mujeres emigrantes nos cruzamos
cada dia en nuestro comodo mundo?. La
mayoria de ellos son invisibles para nosotros,
pero cuando llegamos a conocer alguno,
cuando sabemos de sus epopeyas personales,
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;no es como vivir en siglos pasados? y,
jcudnta reflexion pueden despertarnos sus
vidasj. Y jcuanto pedir perdén por no hacer
nada tiene que haber en nosotros;j

Pero, ;y Cosette? Dejada en “adopcion” a
unos maltratadores como muchos de los
nombrados hoy en dia en programas de
television y como muchos de los
innombrados nifios de la calle. ;Cuantas
Cosette tendremos que seguir viendo atn? Y
;Cuantas no tendran la abnegada ayuda de
un Jean Valjean?. ;Cuantos sérdidos
maltratadores Thénardier apareceran en
nuestro globalizado mundo?. Siguen muchos
de ellos atascados en un vivir sin brizna de
amor y amabilidad alguna.

Y ;Gavroche? El joven de Paris tirado sobre
las calles como muchos de los sin nombre y
solo, sin nada, tan s6lo su libertad.

Y el policia Javert que encarna la
intransigencia republicana. No puede, segin
su concepcion, haber remision, ni gracia , ni
perdén, para un antiguo presidiario. Su
constancia en la persecucion del
protagonista no conoce cansancio ni fin. El
personaje deja traslucir también las teorias
que se vivian sobre el control social. Fn
algunos paises de Furopa, en Francia
también, asomaban y se aplicaban las leyes
de Registro Civil y muchos ciudadanos lo
velan como una herramienta de control
social por parte del poder. Javert simboliza la
opresion institucionalizada, constante en la
sin piedad y fiel cumplidor de las leyes
establecidas. Su afan persecutorio de Jean
Valjean no lo abandonara hasta el final
cuando ya se siente incapaz de luchar y
vencer la bondad y valentia del perseguido.

‘se(dé?’u
li

Fl mundo que se nos muestra en la obra
tiene otros personajes, como Marius,
estudiante e hijo de un coronel desaparecido
en Waterloo, que nos muestra la vida misera
que ve a través de sus o0jos, su afiliacion y
entrega al socialismo y el amor a través de su
relacion con Cosette.

El mundo que refleja la gran obra de Les
Misérables es un mundo poliédrico y ricoy a
decir del propio Victor Hugo: “Este libro es
un drama cuyo primer personaje es el
infinito; el hombre es el segundo”...“En la
medida que exista por leyes y costumbres
una condenacion social creando
artificialmente, en plena civilizacion,
infiernos y complicando de fatalidad
humana, el destino que es divino...en la
medida que habrd en la tierra ignorancia y
miseria, libros como éste podran no ser
inttiles”

No ha sido intil la obra, en mi opinion,
sino que puede considerarse como un
referente para los servicios sociales porque
Victor Hugo ha hecho una cosa muy
peligrosa, ha introducido la reforma social en
la novela. El color, la pasion, las miserias
expuestas con valentia, la descripcion de los
personajes, la narracioén inteligente de los
hechos, sigue golpeando nuestra mente.
Cualquier tratado social hubiera podido
presentar una sociedad y unos hechos como
los expuestos en la novela, pero sin la fuerza
y el vigor que Victor Hugo les di6. Los
problemas sociales que se viven a través de
los personajes y de la narracién, no se
captarian igual en un tratado social porque
su relato es lo que impresiona.

Dos siglos después de su vida, su testamento
social sigue vivo en su obra y también en la
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ciudad en la que naci6. Besangon ha querido
dar testimonio del pensamiento del ilustre
autor, de aquel “Homme océan” que fue y ha
convertido la Citadelle en museo del
holocaustro. Museo impresionante y que
golpea al visitante echdndole a los ojos
tantos martirios y sufrimientos humanos,
como lo hiciera Victor Hugo con Les
Misérables.

La rebeldia por la opresién social que mostro
Victor Hugo con su gran novela y su obra,
puede ser un modelo a seguir o un referente
para los servicios sociales, por lo menos en
este ano de conmemoracion del bicentenaire
de su nacimiento.
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La lucha por el reconocimiento
Axel Honneth y la utopia de una sociedad decente de

Avishai Margalit

Gregor Sauerwald. Profesor Doctor en
Filosofia. Universidad Catolica de Uruguay.

Festejando o deplorando, nos han hablado del fin
de la historia y también del fin de la utopia
politica, diagnosticada con motivo de la caida del
muro de Berlin. Pero, ;es verdad que no hay mds
utopia en filosofia? La utopia, la idea de una vida
humana perfecta, marca el gran cambio en la
concepcion del mundo al comienzo de los tiempos
modernos (Thomas Morus), saliendo del
pardmetro de una historia sagrada y su
correspondiente orden de pecado original y
salvacién, para entrar en una perspectiva
mundana. Y si el concepto significa critica, critica
de lo que es y respresentacion de lo que deberia
ser como sostiene Horkheimer, ;acaso es posible
una filosofia politica o social sin el elemento
utépico? '

“No puede existir amor sin conocimiento en el
otro, ni libertad sin reconocimiento reciproco.”
Jiirgen Habermas (2001)

La utopia hoy

Segtn R. Saager (1991), las condiciones para
pensar hoy una utopia a partir de una critica
de la historia de las utopias, sobre todo de su
rasgo dominante, la subordinacion de la
razo6n individual al juicio de una razén
colectiva, son las siguientes: “El nuevo
pensar utopico sélo va a ser ilustrado y capaz
de proyectarse hacia el futuro, si busca, en
medio de una razén secularizada, el
equilibrio entre los derechos inalienables del
individuo y las exigencias irrefutables de un
todo solidario, sin eliminar el campo de
tension entre ambos polos.”!, planteaiento
por el cual quedan excluidas las revisiones
totales.

La funcién de la utopia respecto a nuestra
tercera revolucion industrial es la de ser
principio regulativo'y correctivo critico. En estos
tiempos de un individualismo y egoismo
marcados, cabe recordar la antropologia de
Hobbes, su homo homini lupus, para hacer
hincapié en que no deberiamos olvidarnos
del polo de los otros al cual el individuo se
debe y al que debe su autorealizacion —segin
la teoria del reconocimiento que superara la
doctrina de Hobbes y su solucién del
Leviathan—.

El reconocimiento

La filosofia politica actual en la que,
aparentemente desde el final de siglo pasado,
podemos constatar un cambio de paradigma,
reemplazo la categoria de la justicia por la del
reconocimiento. La teoria que se centra en el
concepto del reconocimiento es una teoria
intersubjetiva y como tal se basa en el sujeto
siendo superado por el otro, por los otros
que cobran una funcién esencial para él.
Reconocimiento que ya como expresiéon
coloquial marca un proceso, significa un
movimiento que es reciproco, pues une y ata
a la vez el reconocer con un ser reconocido y
vice versa. Cambian, como veremos, los
contenidos semanticos del concepto en este
proceso que tarda toda la vida orientada por
el telos de una vida perfecta.

1. R. Saager: Politische Utopien der Neuzeit,
Darmstadt 1991, p. 343. Véase también el articulo
Utopia en ). Ritter et al.: Historisches Wérterbuch der
Philosophie, vol. 11, Basel 2001, pp. 510 sq.
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Reconocimiento en su origen es un concepto
juridico.? En la sociedad burguesa llega a
equiparar al principio de igualdad. Para Kant
el derecho es la condiciéon por la cual la
libertad del uno es compatible con la libertad
del otro, lo que implica un reconocimiento
del otro como por principio igual a mi,
equivalente y de la misma categoria. Asi
reconocimiento es para el filosofo aleman la
base de la convivencia en la sociedad y
fundamento de la moral. Con Hegel el
concepto se dinamizé como lucha por el
reconocimiento, una lucha a muerte,
paradigmaética en la relacién entre amo y
esclavo. Los conflictos sociales del siglo XIX
en su camino hacia la democracia pueden
interpretarse como luchas por el
reconocimiento. A finales del siglo XX
Habermas nos presenta el reconocimiento
mutuo como el nticleo del Estado de Derecho
democrdtico porque solo las condiciones
simétricas de reconocimiento aseguran igual
respeto a cada uno. Pero ya ha surgido, como
critica a toda forma de igualacion, el reclamo
del respeto a la diferencia, st
reconocimiento.

La actualidad del concepto es obvia. ;Quién
no ha experimentado lo que se conoce como
mobbing; aquella crueldad de trato en el lugar
de trabajo, cuando se le quita a la persona
todo reconocimiento, primero el profesional
y con ello el personal, hasta enfermarla?
Todos hemos escuchado hablar, si bien cada
vez menos, de la lucha por el
reconocimiento de los pueblos indigenas,
como las palabras del Subomandante Marcos
pidiendo a la comunidad humana, a los
gobiernos y sus sociedades civicas, apoyo en
esta lucha que se llama de reconocimiento, para
que se reconozca el derecho a la
autodeterminacion reclamada por esos
pueblos.

94

Las politicas del reconocimiento

El fil6sofo canadiense Ch. Taylor en su obra
Multiculturalism and “The Politics of Recognition”
(1992), subraya la eminencia politica del
reconocimiento al remitirnos a las demandas
de minorias o grupos subalternos
(second-class citizens) o a cierto tipo de
feminismo.® Insiste en que el no-
reconocimiento no es sélo la falta de cortesia
que debemos al otro: reconocimiento es una
necesidad vital. La antropologia que
fundamenta su reflexién nos hace ver al
hombre como un ser dialogal. Un rasgo
crucial de la vida humana, dice Taylor, es su
fundamentally dialogical character. Y la
identidad del hombre se debe a este hecho.

En el analisis que sigue Taylor presenta un
primer panorama filosofico de la categoria
reconocimiento, y diferencia entre dos formas
de politica que corresponden a dos formas de
liberalismo. Por un lado, la politica de igual
reconocimiento, basada en la nocion moderna
de la dignidad a la que toda persona como ser
humano tiene derecho, término pues
universalista e igualitario (Liberalismo l). Por
otro lado la politica de diferencia que favorece
la identidad, una identidad individualizada
(Liberalismo ). Taylor no nos deja dudas en
cuanto a su posiciéon como comunitarista
(blando). No ve reconciliacién posible entre
los dos Liberalismos y frente a las luchas por el
reconocimiento, que en las Gltimas décadas
libraron y libran los pueblos y grupos
reprimidos en tanto no-reconocidos que
reclaman su derecho a la diferencia, opta por
el Liberalismo Il sin poner por ello en tela de
juicio los derechos basicos que se deducen de
la categoria de la dignidad.
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La teoria del reconocimiento

Recientemente la Teoria Critica en su segunda
y tercera generacion, es decir J. Habermas y
su discipulo A. Honneth, trabajo
intensamente la categoria reconocimiento al
tratar por ejemplo, de refutar el antagonismo
de Taylor. Y fue Honneth quien nos ofrecié
en La lucha por el reconocimiento. Por una
gramdtica moral de los conflictos sociales (1992),
-una actualizacion sistemdtica 'y la estructura de
las relaciones de reconocimiento social.* Su Teoria
del reconocimiento, yendo maés alla de la Teoria
de la comunicacién y su implicita Etica del
discurso elaboradas por Habermas (y Apel), es
fruto de una emancipacion respecto del
maestro y se produce dentro del marco de
unarrecontruccién critica de una posicion
casi materialista del joven Hegel (de Jena),
confirmada con el behaviorismo social de G.
H. Mead, y del didlogo critico con las
ciencias sociales, sobre todo con la psicologia
evolutiva de la primera nifiez (D. W.
Winnicott, J. Benjamin). Asi Honneth puede
confirmar que su teoria no se sustrae a un
control empirico.

La tesis central de Honneth es que los
conflictos sociales, de acuerdo a su gramadtica,
pueden deletrearse como una lucha por el
reconocimiento. La novedad de la teoria que
nace en Hegel, es haber superado lo que en
la tradicion de Maquiavelo y Hobbes habia
dominado la interpretacion de estos
conflictos como conflictos por la
autoconservacion, la pura sobrevivencia.
Honneth insiste en que reconocimiento no es
alternativa de autoconservacion sino que es
una necesaria ampliacion y por ello
superacion de la categoria que hoy por hoy
se percibe.

Seccion
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El reconocimiento como proceso en su
dimension individual, social y por lo tanto
moral, sigue una teleologia (blanda) y se
realiza en etapas marcadas por determinadas
formas que Honneth encontré en Hegel: el
amor en el ambito familiar/privado, el
derecho en el ambito publico/societal, y la
solidaridad en el &mbito comunitario. No es
dificil descubrir alli un pensamiento
dialéctico y la dialéctica dirige, de etapa en
etapa, la lucha por el reconocimiento y la
dirige ante todo desde la humillacion es
decir, desde las respectivas formas negativas
del reconocimiento que son maltrato/
violacion, desposesion de derechos/exclusion e
indignidad/injuria. En una fenomenologia de
las lesiones morales Honneth nos avisa que
hay hasta un saber precientifico respecto a
estas lesiones.® Pero para construir una teoria
no basta partir de reflexiones desde la vida
dafiada (Adorno), sino que hay que tomar en
cuenta los resultados, por ejemplo, de ciertas
filosofias de la persona y su saber positivo.

2. Debo las precisiones respecto al concepto a N.
Rath: Verweigerte Anerkennung und ihre Folgen, en B.
Bauer, S. Kluge y G. Sauerwald (ed.): Kampf um
Anerkennung — Soziale Arbeit als Anerkennungsarbeit,
Miinster 2002 (agosto/setiembre).

3. Ch. Taylor: Multiculturalism and , The politics of
recognition”, Princeton 1992.

4. A. Honneth: Kampf um Anerkennung — Zur
moralischen Grammatik sozialer Konflikte, Frankfurt/M
1992 (La lucha por el reconocimiento — Por una
gramatica moral de los conflictos sociales, Barcelona
1997). — Las citas traen los nimeros de las paginas en
el texto.

5. A. Honneth: Anerkennung und moralische
Verpflichtung, en Zeitschrift fiir philosophische
Forschung, vol. 51 (1997), I.
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Las éticas del reconocimiento

Las éticas que corresponden a las distintas
formas en sus distintos &mbitos y con sus
distintas obligaciones: la ética del amor/
asistencia (Lévinas/Derrida), la de los
derechos humanos (Liberalismo 1) y la de la
solidaridad (Liberalismo II), no son
sintetizables ni superables por una méta-
ética. Solo en el caso de un conflicto entre
las respectivas normatividades rige la ética de
los derechos humanos, o deberia regir lo que
Kant habia llamado el sentimiento de
Achtung, el respeto que cada persona como
ser humano merece. Se nota la dimension
utopica como idea regulativa que Honneth,
cuando realiz6 una resefia de la obra de
Margalit The Decent Society (1996), formuld
de esta manera: Una sociedad s6lo es digna si
es exenta de miseria y de humillaciéon, de tal
manera que todos puedan encontrarse en lo
publico societal con una marcha erguida. Aqui
trasluce la utopia con la que E. Bloch
termina Das Prinzip Hoffnung: Heimat, el suelo
patrio, lo que Habermas habia vinculado con
el concepto de patriotismo constitucional como
tnica forma de manifestar patriotismo en las
sociedades multiculturales.

La sociedad decente

La publicaciéon del filésofo israeli y fundador
del movimiento Peace Now, A. Margalit, fue
un bestseller en filosofia, traducido
inmediatamente al inglés, aleman y
espafiol.® La primera edicién en Estados
Unidos se agot6 rapidamente. El titulo de la
edicién alemana precisa hacia dénde apunta
The Decent Society: La politica de la dignidad -
Sobre respeto y humillacién (1997). La sociedad
decente, titulo de la version espafiola (1997),
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quiere pues hablarnos de una sociedad digna,
digna quizas mejor traduccién que decente,
siendo decent en inglés no solamente proper
and suitable sino modest, fair and satisfactory,
good, but not excellent, es decir dentro del
parametro de una vida digna.

En su obra £/ mundo escindido de lo social
(1999), una coleccion de textos criticos que
interpretan las obras mas importantes de la
filosofia social en el siglo pasado, Honneth
presento la filosofia politica de Margalit
como punto final de su libro, que Honneth
quiere que sea entendido como un paso
preparatorio para quienes quieren lanzarse a
concebir el esbozo de una teoria critica de la
sociedad. Preguntamos: ;Cuél seria la
contribucién de La sociedad decente de
Margalit a esa obra, cual es su aporte
especifico y de qué corte es?

El método de Margalit para ir dando ™~
contenido al concepto decente/digna se 1lama
via negationis, 1o cual nos indica, mas alla de
un understatement, que la utopia que nos
espera en este camino no va a ser en su
presentacion, la anticipaciéon de ningtin
paraiso. Nada positivo va a aparecer alli
expuesto de manera directa. COmo deberia
ser la sociedad, es decir, como no lo es
todavia, deberia surgir del analisis de lo que
llamamos, con Honneth, lo escindido: del
diagnostico de nuestro tiempo y sus
patologias. Y lo contrario de escision o
desintegracion, para utilizar la categoria
central de la filosofia social de Honneth,
seria la integracién o la inclusion.

La propuesta de Margalit es semejante a la de
querer definir la salud por la ausencia de
enfermedad. Tenemos bien clara la idea de lo
que es sano y saludable cuando estamos
enfermos o, mejor dicho, cuando estamos
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dandonos cuenta de nuestra enfermedad. La
idea de lo decente a su vez nos servira para
criticar la realidad, la definicion que hace
Margalit de la utopia y de su funcién.;Como
es el nombre de la patologia cuya ausencia
no permite hablar de una sana, es decir
decente, sociedad? ;En qué consiste lo
indecente?

Definicion

Una sociedad puede llamarse decente cuando
sus instituciones no humillan a las personas.
Humillacién significa, en tltima instancia,
exclusién de la comunidad humana.
Humillacion, degradacion, desprecio, no-
reconcimiento, eso es segin Margalit el
diagnoéstico de nuestros tiempos, su topos, y
su u-topos es el reconocimiento,
reconocimiento de la dignidad del hombre,
cuya inviolabilidad deberia prescribir y
garantizar cada constitucion de un estado
democratico, es reconocimiento como
Achtung, lo que presupone que todos los
hombres pertenecen a una misma
comunidad de valores, los que caracterizan la
familia humana.

;Por qué Margalit no quiere concebir su
utopia de manera positiva? ;Por qué quiere
limitarse a las humillaciones institucionales,
es decir, a dejar de lado las humillaciones
que las personas se inflijen en su trato
mutuo inmediato y directo, lo que hubiera
significado pensar la utopia de una sociedad
civilizada? Y ademas, ;por qué el titulo de su
libro no es La sociedad justa, justo en
oposicion a decente? ;Por qué finalmente
Honneth reprocha a Margalit falta de
claridad y de consecuencia, el sostener una
posiciéon a medias? Todo eso solo puede

Seccion
lii

explicarse a grandes rasgos, siguiendo el
orden de las preguntas.

El método negativo

Ante todo y para empezar en términos
generales, Margalit quiere limitarse en sus
reflexiones a lo prioritario y lo estructural. Su
interés ético estd mas bien orientado hacia la
pregunta acerca de como evitar dafio o
crueldad, y no acerca de coémo reconstruir
una filosofia o ética social desde posiciones
historicas, que es el método de Honneth, su
manera de contruir una teoria. Pues Margalit
no quiere de ninguna manera hacer teoria
sino contar una historia: “Lo que he
pretendido ofrecer aqui no es una teoria
sino, mas bien, una historia sobre la sociedad
decente, cuyos héroes son los
conceptos.”(221) Y los conceptos derivan del
campo semantico de los términos humillacién
y respeto. Insiste en que estos conceptos
bésicos no se analizan lo suficiente, si sélo se
toma en cuenta su significado normal, su
l6gica. Margalit reclama una descripcién
sensible porque los conceptos son sensibles.
La sociedad decente fue delineada en
términos de sensibilidad lo que, segin
Margalit, también tiene su sentido, su propia
logica.

El hecho de que €l se fije exclusivamente en
las instituciones, en el armazén de lo
politico, tiene que ver con una preocupacion
y ocupacién que casi acompana la

6. A. Margalit: The Decent Society, Cambridge/Mass.
1996 (La sociedad decente, Barcelona 1997).
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composicion y redaccion de su libro La
sociedad decente. Es la pregunta que plantea
La unicidad del holocausto, articulo de revista
publicado en 1997.7 Y Auschwitz, campo de
concentraciéon y de extincién de los judios,
chiffre del mal, da el trasfondo al
pensamiento politico de Margalit. Ese
recuerdo lo estimula en su trabajo filoséfico
y le hace tomar posicién, a mediados de los
90, frente a las circunstancias de la Intifada y
a la situacién de los inmigrantes rusos en
Israel y su second-class citizenship. Esa
situacién, en aquel tiempo bien comparable
con lo que estaba pasando en las
democracias europeas occidentales, fue el
motivo para su apologia de la dignidad.
Antes de resumir su tesis sobre La unicidad del
holocausto quisiera, en un corto excurso,
compartir con Margalit el sentimiento de
horror ante el racismo y asi actualizar y a sus
vez ampliar la discusion del tema.

Racismo

Una discusion actual del racismo en
Alemania, fenémeno que suele llamarse
eufemisticamente xenofobia y que brota
hasta florecer no solamente en el Viejo
Mundo, lo ubica dentro del marco de la lucha
por el reconocimiento y lo interpreta a partir de
su gramdtica moral. El conflicto social que se
manifiesta tiene dos vertientes, las victimas y
los victimarios, e implica la pregunta por el
verdadero culpable. La explicacion
sociologica de W. Heitmeyer que busca las
causas del extremismo de derecha en una
aplicacion de la teorfa de Honneth, la
encuentra en /a ideologia de la desigualdad o
mejor dicho, la no-equivalencia entre el
proprio grupo, en este caso: los alemanes, y
los otros. La ideologia va mas alla del grupo
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de los derechistas, penetr6 hasta el centro de
la sociedad implicandola toda: «Si se pierde
el reconocimiento en esa dindmica de la
modernizacién, quién resulta ser un
perdedor o corre el riesgo de serlo va a buscar
el reconocimiento en otra parte. Queda
claro: donde el reconocimiento desaparece,
donde la pregunta “para quién soy yo
valioso” no encuentra respuesta, no hay
posibilidades de reconocer a otras personas
ni de reconocer normas sociales.»®

Pero, ;los crimenes que nos escandalizan son
explicados como manifestacién de una lucha
por el reconocimiento que la sociedad ha
negado a los jovenes neonazis? ; Auschwitz
también serfa una manifestaciéon de la lucha
por el reconocimiento? ;La gramdtica moral
de Honneth no alcanzara aqui su limite?

El Holocausto

La unicidad del Holocausto, para volver a su
explicacion, surge de la respuesta a la
pregunta por el rasgo especifico que
diferencia el Holocausto de todas las otras
experiencias humanas anteriores. En 1997
Margalit aspira a la originalidad, a pesar de
las largas discusiones que tuvieron lugar en
los ochenta en Alemania, conocidas como
Historikerstreit, conflicto entre los
historiadores en torno a la comparabilidad
del Holocausto con otras formas de genocidio
en la historia de la humanidad, con el fin de
relativizar y asi neutralizar la montruosidad
del Shoah. Lo nuevo consiste, segin Margalit,
en la postura de no concentrase en la
inmensidad cuantitativa de la barbaridad, los
seis millones de asesinados. Se trata mas bien
de enfocar la calidad especifica de esta
experiencia: “...la unicidad del holocausto se
explica por su peculiar fusién de una
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humillacion colectiva y la aniquilacion de
masas.”* (pag. 4) Las raices de esta relacion
descomunal y an6tmala estdn en el racismo
sin par de los nacionalsocialistas, quienes
negaron al “enemigo judio’, asi decia la
férmula racista, su pertenencia al género
humano.

Habia una manera sumamente maligna y
pérfida de combinar las dos vertientes de la
ideologia nacionalsocialista: la variante a)
que insiste en la superioridad o inferioridad
de una raza en comparacion con otra, lo que
no excluye (todavia) la idea de una sola
comunidad humana, y la variante b), que la
niega, niega que los hombres pertenecen
todos a un mismo género. Se nos aclara la
contradiccion que existe en el interior de la
ideologia, contradiccién, sin embargo, no
inadvertida entre los ide6logos de lo que es
humillacién y aniquilacién. Al mismo
tiempo se insiste en el hecho de una
humillacion constante en el proceso de la
aniquilacion. Pero: «<No se puede matar a
hombres sin matar a hombres.»* (pag. 8). El
racismo de esta manera concebido,
institucionalizado, organizado y
administrado, hace la unicidad horrible,
espantosa y siniestra del Holocausto. Para que
no se repita Auschwitz (Adorno), hay que
tomar con seriedad la maxima principiis obsta,
es decir oponerse desde el comienzo a toda
clase de humillacién institucional y/o
instititucionalizada.

Liberalismo/neoliberalismo

La pregunta por qué Margalit quiso limitarse
al método ex negativo, a diferencia de Taylor
y Honneth y sus respectivas reconstrucciones
de ciertas posiciones de la historia de la
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filosoffa, no tiene nada que ver con un
escepticismo o nihilismo en general, como
podria sospechar la critica. El articulo sobre
La unicidad del holocausto aclara: “Después de
la segunda guerra mundial se ha podido
defender con contundencia un liberalismo
triunfante. Pero la,conciencia de lo que
ocurri6 en el holocausto, socavo la idea del
progreso inherente al liberalismo.”*

(pags. 16/17).

Ese recuerdo de la leccién que nos dio La
dialéctica de la ilustracion (Horkheimer/
Adorno) fomenta la critica al liberalismo y al
neoliberalismo, también en los tiempos que
siguieron a la caida del muro de Berlin, al
colapso del imperio oriental. El enfoque del
meétodo negativo, que asi se hizo plausible,
es relevante dentro del contexto de un
liberalismo dominante: “Fl recuerdo (del
Holocausto) tiene la funcién especial y nueva
de conservar el sentido de la
discontinuidad.”* (pag.18) Contra la critica
que hace Honneth a la debilidad teérica de
La sociedad decente, en la que justamente no
se pretende hacer teoria, vamos a sefialar la
renuncia de Margalit a todo tipo de
continuidad y su robusta e interesada
defensa, y subrayar su perspectiva especial
respecto a la humillacién tal como la vemos
y vivimos en las instituciones de los Estados
de Derecho y de Bienestar.

7. A.Margalit/G. Motzkin: Die Einzigartigkeit des
Holocaust, en Deutsche Zeitschrift fiir Philosophie 45,
1997, pp. 3 sq..

mm notas

8. Véase el semanal Die Zeit del 24 de agosto de 2000.
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La lucha por el reconocimiento

Axel Honneth y la utopia de una sociedad decente de Avishai Margalit

Los cambios en la filsofia politica

En cuanto a la constatacién de un cambio en
las categorias de la filosofia politica que
caracteriza la teoria intersubjetiva del
reconocimiento en general y el enfoque
especial de Margalit, quisiera referirme a la
interpretaciéon que Honneth hace en £/
mundo escindido de lo social, para mejor
indicar el lugar de La sociedad decente en este
marco. From redistribution to recogntion (Nancy
Frazer) es la tesis que propone una
alternativa: o redisitribucion o
reconocimiento. El cambio categorial puede
deletrearse como cambio de las normas: de la
distribucion igualitaria/equitativia o igualdad
en los bienes, es decir de justicia, a la de la
dignidad o el respeto. Honneth nos da tres
modelos para su explicacion:

1) la causa es la desilusién o resignacion que
observamos en los gobiernos
socialdemocratas de Europa que ya estan por
desaparecer dando lugar a la derecha;

2) el alza de la sensibilidad moral niega un
cambio sustancial y corrobora mas bien la
tesis de que el reconocimiento de la dignidad
de las personas o grupos hace gran parte de
nuestro concepto de la justicia;

3) es resultado de volver a recordar el
Holcausto, lo que apunta a la posicién de
Margalit.

El segundo modelo refleja la postura de
Honneth que asi niega un cambio radical del
paradigma. Respecto a Margalit, Honneth le
discute al tercer modelo su capacidad de
poder afirmar la tesis de un no-cambio a
pesar de la pretension del autor de La
sociedad decente y su aparente acuerdo con
que la degradacion de personas esté
internamente ligada con una lesién de los
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principios del trato igual, es decir que una |
sociedad decente siempre tendria que ser una
sociedad justa. ;Por qué?

Critica |

La obra de Margalit se divide en dos partes:
una de reflexién acerca de aquellos
conceptos sensibles de humillacién y de
respeto, y otra de aplicacion o de
demostracion, al dar ejemplos de
humillaciones susceptibles de ser
institucionalizadas. Alli nos habla, por
ejemplo, de encompassing groups, es decir de
grupos que crean identidad por los valores y
estilos de vida que sus miembros comparten.
Expuestas a degradaciones desde sutiles hasta
masivas, o siendo sencillamente ignoradas,
esas minorias y hasta mayorias se sienten
humilladas. La crueldad de ese trato puede
basarse en una retencién de derechos, en la
estigmatizacion de second-class citizenship.
Resulta también de situaciones de miseria
que se imponen através de disposiciones, de
organizaciones e instalaciones del orden
econ6émico. Humillacién provoca el mero
hecho institucional del desempleo.

Aqui resultaria obvio, segtin Honneth, el
problema que se nota tout au long de la
primera parte de La sociedad decente: la falta
de claridad en la cuestién de que si estas
humillaciones atafien a la persona en su
respeto hacia si mismo (autorespeto) o a su
autoestima. En su analisis de los conceptos
Margalit habia diferenciado entre humillacion
e insulto, relativizando la gravedad del insulto
por no atacar el respeto hacia si mismo sino
solamente la autoestima, s6lo el
reconocimiento de lo que la persona en su
vida logro realizar. La critica de falta de
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claridad como falta de contundencia se
dirige a la constatacion de contradicciones
que se deben al hecho de que Margalit no ha
podido, al fin y al cabo, aclarar la relacion
entre humillacién e injusticia o, formulado
de manera positiva, entre decencia y justicia.
Para redondear y asi completar esta critica,
Honneth niega la posibilidad de pensar una
sociedad decente via negationis.

Una evaluacion positiva

Mas alla de esta critica de Honneth a
Margalit y de una critica que podria hacerse
de Margalit a Honneth en cuanto a
continuidad y progreso, en cuanto a una
posible o imposible interpretacion del
Holocausto dentro del marco de una teoria
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positiva del reconocimiento, queremos
retener lo siguiente como sumamente
importante en las contribuciones de los dos
tedricos: Esta filosofia de la modernidad, una
modernidad tardia en el marco de una Teoria
Critica, no perdio aliento en la elaboracion
de sus categorias politicas. La lucha por el
reconocimiento a partir de un diagnostico
critico del presente, de sus patologias en
forma de humillaciones y en base a
recuerdos de un pasado, sea memoria
negativa (Holocausto) o positiva (Historia de las
Ideas), no es pensable sin lo utopico de una
sociedad decente que es justa: “...1a
eliminacion de desigualdades sociales y
econ6micas presenta s6lo un paso hacia el
establecimiento de una sociedad que no
conocera mas situaciones institucionales de
humillacién.”?

9. A. Honneth: Die zerrissene Welt des Sozialen,
Frankfurt/M 1999, p. 277.

mEnotas

101






Un intento de reflexion sobre la ciencia

y praxis del Trabajo Social

VV.AA (*)

Alumnos de tercer curso de la escuela de
Trabajo Social de la Universidad de
Barcelona. EUTSB.

Asi fue nuestra experiencia

“Una vez se prueba el placer del conocimiento es
imposible desengancharse; se trata sin duda de
una droga extremadamente adictiva y
seguramente toéxica”.

En la basqueda de elementos nuevos
integradores que ayuden al trabajo social a
solventar las necesidades, encontramos un
campo poco explorado, la filosoffa. En €l
descubrimos el vinculo entre el
posicionamiento socratico y el Trabajo Social
con relacién al Otro, y observamos como
ambos buscan los principios integradores del
individuo y la sociedad. ;Cémo ir mas alla
de lo aparente y romper los esquemas
preconcebidos? Una postura sin miedo al
saber y dialogante conduce a obtener
verdades desde diferentes realidades. Asi el
“oxymoron” nos sita en el medio de la
balanza observando la totalidad del conjunto
y enfatizando en el individuo, facilitindonos
la aproximacién mas eficiente a la totalidad
de los saberes.

El pasado curso 2001/2002 un grupo de
estudiantes iniciamos lo que iba a ser nuestro
practicum de investigacion titulado ;Qué
saber? dirigido por el doctor en psicologia
Jestis Mansilla.

Ante la amplitud de la tematica del “saber
social” decidimos sumergirnos en una
investigaciéon que trata dos temas paralelos:
por una parte los inicios del Trabajo Social,
beneficencia y caridad, protagonizada por la
Iglesia Cristiano-Catoélica (“ el saber y la

Iglesia ”). Por otra parte, nos centramos en la
docencia actual de la disciplina de la
intervencién social (fuente del saber de los
futuros profesionales). No obstante dichas
investigaciones no son la base de nuestro
articulo aunque podrian dar pie a otros
nuevos!, por eso este espacio lo queriamos
dedicar a esa droga extremadamente adictiva
y seguramente toxica, al placer de
conocimientos, a ese saber y al despertar de
éste en cada uno de los integrantes del

grupo.

Partir de la duda para poder
llegar a certezas “el no saber”

Los estudiantes que realizamos este
“prdcticum”, en un principio estdbamos a la
expectativa, pero poco a poco nos fuimos
adentrando al nuevo mundo del saber.
;Cuadles son los factores que favorecieron el
paso a ésta nueva vision? La respuesta a esta
pregunta, como muchas otras, resulta
inabarcable con nuestro conocimiento. No
obstante creemos oportuno plasmar nuestra
experiencia como ese “no se qué”? que retine
los factores apropiados para alcanzar tal
posicionamiento que nos conduce al no

(*) Iris Boya Combalié, Sara de Francisco Sans, Patricia
Gonzalez Narbona, José Ramon Jiménez Gonzalez,
Anna Martinez Franco, Miriam Pefia Lope, Susana
Pérez Romero, Laura Pla Giménez. Alumnos de la
EUTS. Universidad de Barcelona.

1. Los documentos de las investigaciones se pueden
consultar solicitandolos en el e-mail
clubmansilla_poetasmuertos@hotmail.com

2. “Vivo sin vivir en mi” de Santa Teresa de Jesus,
Poemas. Santa Teresa entendia el “no se qué” como la
contemplacién mistica del deseo de aprehender, como
una fuerza interior que la llevaba a querer saber mas,
siendo una de sus cuatro fuentes de bisqueda los

libros que como mujer le eran negados en su época.

e man notas
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saber. A pesar de la dificultad que esto
conlleva hemos querido plasmar algunos de
los factores que nos ayudaron a iniciarnos en
este saber. Pensamos que el proceso que
hubo fue el siguiente: partiamos de unas
bases comunes, todos nos conociamos ya
que compartimos la misma clase (pero no
existia una identificacién de grupo, ni una
cohesion grupal); conociamos al profesor, lo
cual nos predispuso conjuntamente con la
tematica a formar el grupo de trabajo. Por
otra parte, el grupo era reducido (diecisiete
miembros incluido el profesor) y el entorno
fisico favorable, ya que las reuniones se
desarrollaban en un espacio que propiciaba
la ubicacién circular (observacién de la
comunicacion no verbal, relacién cara a cara
de todos los miembros incluyendo al
profesor en el circulo, retroalimentacién de
las conversaciones, feedback, etc.), a la vez
favorecia al trabajo en equipo. El trabajo en
equipo lo entendemos como el paso del
trabajo individual (coordinacién de
funciones) a la exposicion al grupo y
posterior elaboraciéon conjunta
(deconstruccion grupal para llegar a una
co-construccion entre todos los miembros)?.
Como se puede observar hasta aqui, se sigue
un proceso de cohesién grupal ya estudiado
“por diferentes autores en sus teorfas de
dindmicas de grupo, aunque sentiamos que
un “no se qué” nos hacia diferentes. ;Cual es
la postura que nos hace perder el miedo ante
el saber y nos abre las puertas al verdadero
conocimiento? El factor a tener en cuenta
para responder a esta pregunta seria la
ruptura de los esquemas preconcebidos que
compartiamos cada uno de los miembros del
grupo sobre las expectativas de lo que seria
nuestra investigacion. Dichas expectativas
parten de un objetivo comtn que en nuestro
caso no estaba marcado ni definido, e
incluso a nuestros ojos era inexistente, por lo
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tanto no reconociamos una metodologia
establecida teniendo libertad para alcanzar
dicho objetivo. Las dudas fueron las que
crearon una situacion de inquietud; fue el
hecho de estar sumergidos en el caos lo que
nos hizo darnos cuenta que ésta era la base
de nuestro estudio, nos encontrabamos en
“ese no saber” que anddbamos buscando.

Una vez expresado lo que creemos que
fueron los condicionantes del proceso
desarrollado por el grupo, vemos importante
plasmar el peregrinaje que el grupo siguié
para alcanzar el objetivo del practicum:
aprender algo del posicionamiento socratico
con relacion al otro.

Comenzamos indagando sobre el legado de
Socrates, colocandonos en la ignorancia para
llegar a preguntarnos acerca de los
pensamientos rigidos que hasta entonces
crefamos del todo ciertos. El conocimiento
cientifico parece inacabable, cuanto mas se
descubre més interrogantes se plantean,
como decia Santo Tomas de Aquino. Aqui
empez0 nuestro camino para llegar a la
verdad. Nuestra conclusion fue que no
conocemos todo sobre la verdad, ya que sélo
nace del interior de cada uno, entendiéndola
como algo subijetivo, relativo y complejo.

En el rastro del saber nos encontramos con
distintos enigmas que sélo pueden descubrir
los que tengan la capacidad socratica de ir
mas alld de lo que nos dan a primera vista.
Llegaremos a la solucién de éstos mediante
la mayéutica, el razonamiento del
conocimiento antes de adquirirlo, partiendo
de la docta ignorancia de Nicol4s de Cusa, al
igual que lo hicieron personajes como
Socrates, Virgilio o Guillermo de Baskerville.
Este altimo se posicionaba en el no saber
cuando, en la pelicula “El nombre de la
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rosa”, decia que si lo supiera todo impartiria
clases de teologia en la Universidad de Parfs.
En esa época, como en tantas otras,
imperaba la censura de la Inquisicion desde
la institucion de la Iglesia cristiana catolica.
Ellos se negaban a escuchar otros “saberes”
por miedo a que la gente dudara del sistema
que ellos habian implantado (esto se puede
traspasar a la sociedad actual), lo cual se
contrapone a lo que la figura del
“oxymoron” ensefia, ya que €ste nos sittia en
el medio de la balanza, para sopesar
correctamente las cosas, no dejandose llevar
por una sola corriente y evitando la
manipulacion.

Y siguiendo el rastro de lo que antes
hablabamos, los estudiantes nos damos
cuenta que la cultura moderna tiene miedo a
la polisemia y a la ambivalencia de la
realidad, lo cual se puede relacionar por
ejemplo con la teologia mistica de San Juan
de la Cruz (“dejando mi cuidado entre azucenas
olvidado”) y Santa Teresa de Jests (“el muero
porque no muero”).

El camino del saber no siempre es facil, por
eso hay quienes tienen miedo a que les
rompa su estructura de pensamiento. Por ello
seria deseable poder guiarnos por el
Cenéculo*, por una reunién donde se
canalizara el més libre espiritu de la
sabiduria, no constrefiido por dogmas y que
promoviera el despertar del buscador.

“Oxymoron” como herramienta
en trabajo social “déjate
sorprender”

La Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales (2000) define el trabajo social como
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una profesién que: “promueve el cambio social,
la resolucién de problemas en las relaciones
humanas y la capacitacion y liberacion de las
personas”. Para llevar a cabo este cometido
los trabajadores sociales han de ser capaces
de tratar los conflictos con eficacia, como
defensores de los derechos humanos, la
justicia social y como mediadores entre los
clientes y los sistemas en su medio social
(Chetkow-Yanoov, 1991; Kruk, 1997).

;{Como llevar a cabo tal mision?, ;Cémo
hacer posible la emergencia de resoluciones
de problematicas y de capacidades?

Ante tales cuestiones coexisten un sinfin de
métodos y técnicas que favorecen la
resolucion de ésta. Durante nuestro
prdcticum, como ya hemos ido dejando
entrever, descubrimos que la postura del “no
saber” era el posicionamiento adecuado para
indagar en el Otro. De esta forma el
trabajador social, siempre en interrelacién
con las personas y su entorno, ha de buscar
“ese saber” que posee el usuario de forma
Gnica, y que es la fuente a partir de la cual el
trabajador social construira conjuntamente
con €l, el diagnostico y el plan de actuacion.
Es por ello, que durante nuestro bagaje en el
mundo de la filosofia descubrimos un
elemento olvidado que atravesaba todos los
conocimientos necesarios para realizar dicho
trabajo. Es por ende que haremos uso del
“oxymoron” para intentar encontrar
respuesta.

3. Watzlawick, P.; Krieg, P. El ojo del observador,
contribuciones al constructivismo. Barcelona: editorial
Gedisa S.A.; 1994

4. Figura que nos recuerda al trabajo en equipo, ya
que al contraponer las verdades de los miembros se
puede alcanzar una visién menos parcial y mas amplia
de la realidad.

Emmmmm——— notas
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III

¢ Qué es el “oxymoron”?

El “oxymoron” es una figura retérica y
literaria que sirve para expresar la
contradiccion. Un ejemplo seria: “la voz del
silencio”. Dicha figura ya en desuso y
olvidada rebela la influencia del
pensamiento univoco y el miedo de la
cultura moderna a la polisemia de un lado, y
a la ambivalencia del otro. Asi pues este
olvido del posicionarse en la contradiccion
(el olvido del “oxymoron”) nos lleva a una
duda que nos sitiia en ese “no saber”, que
como trabajadores sociales, nos ayuda a
evitar una respuesta de antemano ya
aprendida y generalizada.

“Oxymoron” etimologicamente, significa:
por un lado “oxus” (afilado, punzante,
penetrante) y por otro “moros” (romo, sin
punta, fofo, inerte, estipido, loco...). Por
tanto el oxymoron seria aquello afilado y
romo, la hoja penetrante, el punzon
estpido, la punta que penetra lo blando....
De esta manera encontramos como este
recurso armoniza dos nociones que aisladas
son contrarias.

En ocasiones puede llegar a confundirse el
“Oxymoron” con la Paradoja. No obstante
debe quedar clara la diferencia entre ambos
términos ya que este dltimo plantea dos
opiniones por separado (doxai-para), por el
contrario el “oxymoron” hace penetrar una
idea en la otra, situandonos en el medio de
la balanza con una visién que contempla las
dos posturas en una. Una postura sin miedo
al saber y dialogante que conduce a obtener
verdades desde diferentes realidades. Asi el
“oxymoron” nos sitta en el medio de la
balanza observando la totalidad del conjunto
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y efatizando en el individuo, facilitindonos
la aproximacién mas eficiente a la totalidad
de los saberes.

La paradoja nos lleva al dualismo, el
“oxymoron” al no dualismo, seria una
contradiccion, y ésta como tal no se puede
pensar.

|II

¢Por qué el “oxymoron” como
herramienta en Trabajo Social?

Para nuestra disciplina, el trabajo social, el
uso del “Oxymoron” como herramienta,
puede llegar a enriquecernos por diferentes
factores. Las tendencias actuales en Trabajo
Social hablan de un inico método (método
cientifico), y de diferentes niveles de
intervencion (individual, grupal y
comunitario) y en los diferentes &mbitos de
intervencion en los que se ha desarrollado
(infancia, justicia, promocién social,
sanidad, educacion, vivienda, tercera edad,
drogodependencias, etc.). Del mismo modo
nosotros planteamos, mediante su
utilizacién, una conjuncién de todas ellas,
ya que como su propia definicion indica, el
“oxymoron” es un elemento que atraviesa y
contempla la transversalidad de todas las
tematicas, situdndose en el punto medio de
la balanza, armonizando los métodos y
ambitos que aisladamente impiden ver a la
persona en su totalidad, sin dejar de lado el
principio de individualizacién. Si
recordamos la fadbula del hinda y el
elefante’, observando la totalidad del
conjunto, desde todas sus partes y haciendo
énfasis en el individuo, serd la forma de
obtener la aproximacién mas eficiente a la
totalidad de los saberes, entendiendo esta
totalidad como la conjuncién del bagaje

[
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(historia personal, vivencia, relaciones, etc.)
del individuo y sus necesidades
experimentadas, y la totalidad del saber
cientifico que aporta, junto con su bagaje, el
trabajador social.

Asimismo también nos facilita una vision
global que unifica teorias contradictorias
dentro de un mismo campo de actuacion; de
esta manera, un ejemplo seria el actual
debate existente entre las asociaciones,
entidades, profesionales y los propios
actores, sobre el declinar fisico, psiquico,
social y funcional del denominado conjunto
de gente mayor. Este debate diferencia dos
posturas, por un lado los que ven el
envejecimiento como una oportunidad y por
otro los que se sittian en una vision de
pérdida y de duelo. Los profesionales que
utilicen el oxymoron en este ambito veran
que no son conceptos dicotomicos, sino que
existe una unién entre ellos y que se puede
desarrollar una teoria sobre el
envejecimiento que contemple las dos
posturas del debate, como oportunidad y
como un duelo, ya que la utilizacion del
oxymoron permite situarse en la
contradiccion.

Fl oxymoron del mismo modo es aplicable a
las herramientas practicas del trabajo social.
A modo de ejemplo en la técnica de
entrevista, el oxymoron nos ayuda a
posicionarnos en la ruptura de las ideas
preconcebidas y asi ejerce de elemento de
ayuda en la bisqueda del saber realizando la
ruptura del saber establecido. De esta manera
nos enfoca inicialmente en una busqueda
ante y conjuntamente con el usuario, ya que
nos permite ver la conjuncion de verdades
que nos aporta el usuario, conjugandolas al
mismo tiempo con la metodologia y la
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ciencia del trabajo social desde su totalidad,
favoreciendo asi, no solamente la relacion y
la retroalimentacion, sino que al mismo
tiempo nos abre las puertas del verdadero
“yo” del otro sin estar influidos por estigmas
y dogmas. Y asi, como Socrates, nos
dejaremos sorprender por el otro al estar
abiertos a la escucha, siendo las preguntas las
generadoras de dudas que nos lleven a
conocer al otro y hacer posible una
conjunciéon de verdades puesto que no existe
una verdad Gnica.

Trabajo social como conjuncion
del saber: “Socrates buscaba
saber, el trabajador social
también”

Los modelos sociales han tenido y tienen
mucha importancia en nuestro proceso de
crecimiento como personas, ya que nos
permiten percibir con hechos todo aquello
que el discurso con palabras solo puede
formular.

Una de las caracteristicas de la sociedad de
hoy es la multiplicidad de modelos y el
aumento de los canales por los cuales nos
llevan. En este altimo punto es donde
debemos estar atentos ya que los canales no
ofrecen criterios claros y coherentes. Un
ejemplo de esto es que a lo largo del dia nos
pueden haber propuesto modelos con
valores distintos y hasta contradictorios.

5. Quigley: Los Seis hombres ciegos y el elefante. New
York, Charles Serinbner’s Sons. 1959.

mnotas
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Es l6gico encontrarse con ideas que no
concuerdan del todo con las nuestras. Las
reacciones pueden ser muchas, pero la mas
valida puede que sea la de comprometerse a
investigar sin dejarnos ningtn aspecto
marginal de ningn tipo y con el fin de
obtener conclusiones lo més ajustadas a la
multiplicidad de realidades. Esta reaccion
estd guiada por el logos®, y es la mentalidad
mitica’ y el dogma® quien oscurece esta
btsqueda, estancando en posturas mas
pasivas a las personas, facilitando asi una
vision conformista de las ideas. Es por ello
que creemos que una postura sin miedo al
saber y dialogante es la que conduce a las
personas a obtener verdades desde una
oOptica de las diferentes realidades.

Socrates buscaba desde la duda y la postura
del “so6lo sé que no sé nada”, no dejando
inducirse por el dogma ni la mitica, el saber
verdadero que cada ciudadano aportaba a sus
preguntas. Del mismo modo el trabajo social,
parte de la duda provocada por el usuario,
desde una postura abierta en busca del saber
que tan solo la persona posee.

El trabajador social se encuentra en relaciéon
con el otro en distintos momentos y de
diferentes modos. ;Qué posicién tomar para
hacer posible la emergencia de algo de la
verdad del otro y evitar una respuesta de
antemano ya aprendida y generalizada?
(Queé postura adoptar ante el miedo al saber
que nos abra las puertas a Otro
Conocimiento?®

El objetivo del prdcticum fue aprender algo
del posicionamiento socratico con relacién

al otro, y fue a partir de este acercamiento
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que encontramos un vinculo entre la postura
que impartia Socrates, y la actitud que
promulga la disciplina de trabajo social
desde diversos autores y diferentes teorias. Es
por ello que creemos que esta cualidad esta
perfectamente contemplada en una persona
y en una teoria, y es la que Socrates nos dejo
con sus didlogos!®.

La doctrina de trabajo social esta formada
por un conjunto de disciplinas y materias,
las cuales siempre relacionadas con el
individuo, los grupos y la sociedad
cambiante, y a través del prisma de los
profesores se transmiten afo tras afio a los
futuros profesionales de trabajo social.

Socrates también se dio cuenta que el
antiguo sistema de valores y pautas era ya
inviable. Es la funcion critica y apoética de
los interrogantes socraticos, los cuales le
llevaron a la muerte. Pero lo que preocupaba
a SOcrates era encontrar unos NUevos
principios de integracion del individuo y de
la sociedad, igual que la esencia del trabajo
social. SOcrates creia que se deberian
recuperar los elementos mas antiguos,
aquellos pilares como la virtud, el bien, la
justicia, etc, y modificarlos con una nueva
fundamentacién y un nuevo contenido,
siempre a partir de la dialéctica socratica de
la conversacion; herramienta que debe
igualmente poseer el profesional del Trabajo
Social: dialéctica (empatia, escucha,
feed-back, etc), conservacién
(mantenimiento de aquellos valores sociales
e individuales que han demostrado ser
favorables para el desarrollo del individuo en
una sociedad dada) e innovacion (agente de
cambio). Haciendo uso de la sabia
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ignorancia, en la cual Socrates sabe aquello
que busca, que es la ruptura del saber, del
mismo modo el trabajador social busca la
emergencia de las capacidades del otro, no
acabando de encontrarlos en su totalidad,
parte entonces de lo que mads tarde se
llamaria ignorancia socratica, ese no saber,
ese posicionamiento “oxymorénico” que
durante todo nuestro practicum de
investigacién estuvimos buscando.

Conclusiones

Nuestra principal conclusién no podia ser
otra que no conocemos todo sobre la verdad,
ya que so6lo nace del interior de cada uno,
entendiéndola como algo subjetivo, relativo
y complejo. Es por ello que los profesionales
deben tener presente el hecho de que no
podra existir una tnica vision ya que esto le
posicionard en una actitud que no le
permitira el “dejarse sorprender” ni la
escucha incondicional y atenta.

El Trabajo Social es una disciplina que
necesita de elementos integradores
(innovacién Socratica) que interrelacionen
las diferentes teorias, herramientas y técnicas
ya creadas (conservaciéon Socratica) dentro
de un solo elemento coman que sirva de
guia en nuestra praxis diaria.

El Trabajo Social se encuentra en
interrelacion con el medio y con la sociedad
heterogénea y cambiante. Es por ello que los
profesionales no deberian olvidar la funciéon
de investigar nuevos métodos y vias para
llegar a la resolucion de las necesidades
sociales y tener al mismo tiempo presente
que todos y cada uno de los que formamos
parte de esta profesiéon tenemos algo que
aportar a la creacion de la disciplina de
trabajo social.
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La Licenciatura en Trabajo Social: Pasos de un
proceso proactivo liderado por el ambito
profesional y académico, a través de la Comision

Mixta de Licenciatura

Marta Llobet Estany. D.T.S. Miembro de la
Comision Mixta de Licenciatura en Trabajo
Social

En el marco del I Congreso de Escuelas
Universitarias de Trabajo Social, celebrado en
Valencia en 1996 se constituye la
Conferencia de Directores de Escuelas de
Trabajo Social. Este va a ser el momento, a
partir del cual, la Conferencia asume como
una de las tareas principales trabajar por la
Licenciatura en Trabajo Social. Sin embargo,
la Comision Mixta de Licenciatura como
6rgano mixto y con una estructura paritaria,
se creO en el marco del II Congreso de
Escuelas Univesitarias de Trabajo Social,
celebrado en Madrid en 1998. Dicha
Comision, estéa integrada por representantes
del &mbito académico y del ambito
profesional, a través de la Conferencia de
Directores de Escuelas Universitarias de
Trabajo Social y del Consejo General de
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales. La creacién de la
Comision, tiene como finalidad, el disefio de
un plan y la definicién de las estrategias
necesarias para la obtencion de la
Licenciatura en Trabajo Social. En esta
ocasion se plantea por primera vez que el
trabajo se realice de forma conjunta desde lo
profesional y lo académico. Cabe recordar,
que este fin, habia sido ya defendido y
propuesto con anterioridad por parte del
Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales, en 1995, quien habia presentado
una primera solicitud ante el Consejo de
Universidades.

La Comision Mixta se plantea en primera
instancia elaborar un documento
justificativo que sirva de solicitud para la
Licenciatura. A partir de diferentes

e

encuentros de trabajo entre los miembros
que integran la Comision, se elabora una
Memoria que justifica la conveniencia y
oportunidad de implantar un nuevo titulo
en el area de Ciencias Sociales, de
denominacion Licenciatura en Trabajo
Social, atendiendo a criterios académicos,
cientificos, sociales y profesionales!.

La evolucion histérica del trabajo social,
tanto desde su vertiente profesional como
académica, proporciona suficientes
indicadores de la relevancia que la
comunidad internacional otorga a la
disciplina. En nuestro pais este
reconocimiento viene avalado por la
creacién del Area de Conocimiento de
“Trabajo Social y Servicios Sociales”, por
parte del Consejo de Universidades, por
Acuerdo de 19 de junio de 1990, basandose
en la comprobacion de la existencia de una
homogeneidad en el objeto de
conocimiento, una tradiciéon historica
coman y comunidades investigadoras
nacionales e internacionales.

Esta solicitud de Licenciatura se fundamenta
basicamente a partir de razones vinculadas al
contexto social y al importante papel que ha
tenido el Trabajo Social como disciplina
cientifico social aplicada a la proteccién y
promocioén del bienestar social de las
ciudadanas y ciudadanos.

Los cambios sociales que estd
experimentando la sociedad espafiola del
siglo XXI, se fundamentan desde diferentes
dimensiones:

1. Los criterios académicos, cientificos, sociales y
profesionales, han sido extraidos textualmente de la
Memoria Justificativa de solicitud de la Licenciatura en
Trabajo Social.
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e El proceso de globalizacion politica y
econdmica que nos sittia en un contexto
politico mundial, donde el desafio por el
subdesarrollo y la cooperacion
internacional entran en clara
competencia con el capitalismo, y estos
escenarios condicionan la politica social.

e La revolucion tecnolégica, que ha
transformado las fuerzas de produccién,
los mercados, los procesos de trabajo y las
formas de financiacion, intercambio y
consumo. Aparece como fuente de
progreso social pero también de creacion
de nuevas formas de marginacion y
exclusion social.

e La evolucion demogréfica, destacando el
progresivo envejecimiento de la
poblacion y el consiguiente aumento en
las formas de atencion y cuidado de esta
poblacion.

e [l creciente individualismo de nuestra
sociedad se refleja en general en las
formas de convivencia y relacion, y en
particular en la conformaciéon del nicleo
familiar a partir de nuevas bases de
igualdad e identidad.

e El desarrollo de contactos entre pueblos y
culturas, nos sitGa en un debate politico y
social sobre la integracién y pone a
prueba la capacidad de cohesion de
nuestra sociedad.

Estas dimensiones del cambio descritas
conllevan una transformacién cultural en las
formas de relacion y convivencia, que no
estan exentas de dificultades de adaptacion.
Estos nuevos contextos pueden ampliar las
desigualdades, generando mayor
vulnerabilidad social de distintos colectivos
y/o grupos sociales, ya sea por razon de
género, edad, clase social o etnia.
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Paralelamente, la evolucion de las politicas
sociales y de los derechos sociales en el
contexto europeo se encuentra en un
momento en el que la poblacién reclama
una efectividad real de tales derechos, como
verdaderos derechos de ciudadania, y ello
supone definir los derechos esenciales a los
servicios sociales y buscar las '
correspondientes garantias y formas de
financiacion.

Todos estos cambios socio-demograficos
descritos estan dando lugar a situaciones que
requieren de nuevos modelos de atencién
social. El Trabajo Social esta adquiriendo
mayor complejidad en el marco de la
evolucion de los contextos de intervencién.
La actuacion de los profesionales en el
ambito social se perfila dificil en la medida
en que intervienen en situaciones de riesgo y
vulnerabilidad social, donde tienen que
actuar de forma rapida, asimilando
circunstancias imprevistas y problemas
Nnuevos.

Este nuevo escenario supondra, una mds que
probable, reorganizacion de los servicios
sociales y también una redefinicién del
Trabajo Social. Por todo ello, resulta
necesario apostar por la formacién de
recursos humanos, organizativos y de
gestion, por el desarrollo de la investigacion
y la evaluacion; por consolidar la aportacion
tedrica especifica del trabajo social como
disciplina, en didlogo interdependiente con
otras disciplinas y profesiones.

Asi mismo, se observa una importante
demanda de titulados universitarios que
quieren completar su formacién universitaria
en materia de atencion e intervencion social,
servicios sociales y politica social, no
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existiendo en el catélogo de titulaciones
oferta alguna orientada a estos temas.

Una vez descritos los motivos que se
utilizaron para fundamentar la propuesta de
Licenciatura, reflejados en la Memoria
Justificativa de la Licenciatura, volveremos a
los aspectos relativos al proceso.

La Memoria Justificativa de solicitud de
Licenciatura en Trabajo Social, es un
documento fruto del didlogo y el consenso
entre el ambito profesional y el &mbito
académico. Ello se materializa en un
documento, sucesivamente revisado y
corregido, al que en el mes de Julio de 1999
el Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales y la Conferencia de Directores de
Escuelas Universitarias de Trabajo Social, dan
su visto bueno.

El 8 de mayo de 2000 se hizo entrega, en el
registro del Consejo de Universidades, de la
“Memoria justificativa de solicitud de
Licenciatura en Trabajo Social”.

A partir de aquel momento se abre un nuevo
proceso de trabajo, esta vez “hacia fuera”. Se
trata de dar a conocer al mundo académico,
politico, profesional y a la sociedad en
general, los argumentos que aconsejan 'y
justifican la necesidad de la Licenciatura.

La Comisiéon Mixta, desde principios de 2001
trabaja en el disefio de una camparfia para
recabar los apoyos necesarios que dan
viabilidad a nuestro proyecto. Un proyecto
de interés para el conjunto de la ciudadania
y en el que nos sentimos plenamente
respaldados por la sintonia de nuestra
solicitud con las directrices de politica
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universitaria expresadas en la Declaracion
comun de Ministros Europeos de Educacion
(Bolonia, 9 de junio de 1999).

La Camparnia a favor de la Licenciatura fue
una importante estrategia que contribuyo,
sin lugar a dudas, a la visibilizacion y
fortalecimiento del proceso para conseguir la
Licenciatura. En estos momentos, podemos
valorar la importante participacion del
ambito profesional, académico, politico y
social, a través de los distintos actos
celebrados de forma simultanea en cada
Comunidad Auténoma y en cada provincia,
todo ello difundido a través de los medios de
comunicacion correspondientes. Asi mismo
se difundié un manifiesto, recogiéndose un
total de 83.640 adhesiones?.

Paralelamente a la campafia, la Comision
Mixta de Licenciatura junto con los
Directores de Escuelas de Trabajo Social
respectivos, mantuvieron reuniones con los
Rectores que integran la Subcomision de
Ciencias Sociales y Juridicas, con el fin de
presentarles personalmente las razones
académicas, cientificas, profesionales y
sociales sobre las que se fundamenta la
solicitud de la Licenciatura.

Esta estrategia se materializ6 en fecha 13 de
febrero de 2002, cuando la Subcomisién de
la Comision Académica del Consejo de
Universidades, acord6 la elaboracion de una
ponencia/dictamen para la transformacion
de los estudios de Trabajo Social en
Licenciatura de cuatro afnos.

2. El Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social ha ido recogiendo y
ampliando con posterioridad a 1 de febrero de 2002
adhesiones al Manifiesto.

mEEnotas
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Desde aquel momento, por parte de la
Comision Mixta de Licenciatura se han
realizado diferentes acciones. Se han
mantenido diferentes reuniones con el
Rector de la Universidad de Castilla la
Mancha y con la Rectora de la UNED, que en
su momento fueron designados desde la
Subcomision para la elaboracién de la
ponencia/dictamen. El objetivo de estas
reuniones ha sido el de poder colaborar y
apoyar en todo aquello que fuera necesario,
facilitando toda la informacién y
documentacion requerida, que previamente
ha sido elaborada por parte de la Comisién
de Licenciatura.

A finales de marzo del 2003 se presento la
ponencia/dictamen a la Subcomisién de
Ciencias Sociales y Juridicas de la Comisién
Académica del Consejo de Universidades,
quedando ésta pendiente de debate y
posterior aprobacién, segtn el
procedimiento que se venia siguiendo hasta
ahora para la creaciéon o modificacién de las
titulaciones oficiales.

La integracion del Sistema Universitario
Espanol al Espacio Europeo de Educacién
Superior?, que se inicia con la Declaracién de
la Sorbona de 1998 y se concreta en la
Declaracion de Bolonia de 1999 y
posteriormente se reafirma en el comunicado
de Praga del 2001, supone un profundo
cambio en el actual sistema de titulaciones?.

La nueva estructura de las titulaciones
supone una armonizacion de los titulos y
enseflanzas de los paises de la Unién
Europea, que debe favorecer la movilidad e
integracion en el mercado laboral. Esta
reforma convertira las actuales diplomaturas
y licenciaturas en estudios de grado. El
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nuevo sistema de titulaciones se plantea en
dos niveles consecutivos. Un primer nivel de
grado que dara lugar a la obtencién de un
titulo con salida al mercado laboral, y un
segundo nivel de posgrado, que permitira la
obtencion del titulo de master y/o
doctorado. La duracioén de los estudios de
grado sera de 240 créditos, y en algunos
casos puede ser de 180. Ademas se
incrementara el nimero de créditos de las
materias comunes (hasta el 70%) para
favorecer asi la movilidad y la convalidacién
de los estudios. Los masters tendrdn una
duracién de uno a dos afios (60-120 créditos)
y el doctorado durara el tiempo necesario
para hacer la tesis y defenderla. Habra
masters de especializacién profesional y de
orientacion investigadora, que sustituiran a
los actuales cursos de doctorado y,
paralelamente, las entidades y empresas que
lo deseen podran seguir impartiendo masters
privados, sin reconocimiento oficial. Asi
mismo, el Ministerio de Educacién desde
octubre del 2003 hasta finales del 2006
elaborara un nuevo catalogo de titulos
universitarios oficiales.

Otro aspecto importante a tener en cuenta
va a ser la nueva organizacion de las
ensefianzas a partir de un sistema coman de
valoracién de créditos de aprendizaje (ECTS).
Este sistema va a contemplar todo el
volumen de trabajo que requiere el
estudiante para conseguir los objetivos del
programa. Finalmente, la puesta en marcha
de este nuevo sistema se vincula a un sistema
de calidad, a través de mecanismos y
procesos de evaluacion, certificacién y
acreditacion de las ensefianzas, segin
criterios minimos compartidos a nivel
europeo.



62 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

El proceso de convergencia al espacio
europeo nos sita en un escenario donde el
proceso seguido y descrito hasta ahora puede
y debe servir de empuje para acelerar la
obtencion del titulo de grado en Trabajo
Social, que tenga una duracion de 240
créditos europeos.

El trabajo que venimos realizando de forma
conjunta desde el &mbito académico y
profesional supone un avance crucial, para el
disefio y elaboracién de las enseflanzas
oficiales del nivel de Grado. Estas van a
requerir de una estrecha colaboracion entre
ambos sectores en la definicién de los
perfiles profesionales que deben servir de
base para modular los programas en
términos de habilidades y competencias.

Siendo conscientes de la dimension y de la
oportunidad de esta profunda
transformacion, desde la Comisiéon Mixta de
Licenciatura se han definido lineas
estratégicas de accion que van orientadas a la
consecucién de nuestro objetivo. Estas
acciones, en las que se estd trabajando en
estos momentos, se iniciaron antes de
verano y en este otofio recién comenzado.

Se ha creado una comisién mixta, integrada
por profesionales del trabajo social y por
representantes del Area de Conocimiento de
Trabajo Social y Servicios Sociales, que han
trabajado y elaborado un documento sobre
el perfil profesional. Este documento-
borrador ha sido remitido a todas las
Escuelas Universitarias de Trabajo Social, a
los Departamentos de Trabajo Social y
Servicios Sociales y a los Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales, para que realicen aportaciones al
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documento y éste sea, una vez mas, fruto del
didlogo y del consenso entre ambos sectores.

Se ha presentado de forma conjunta un
proyecto a la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion®
(ANECA) para impulsar la realizacion de
estudios y supuestos practicos para los planes
de estudio adaptados al Espacio Europeo de
Educacién Superior. Este proyecto, de ser
aprobado, debe contribuir a la elaboracion
de un Libro Blanco del titulo oficial de grado
en Trabajo Social que sera editado por
ANECA y, remitido a la Direccion General de
Universidades (MECD) y al Consejo de
Coordinacion Universitaria para su
consideracion.

Con el fin de poder participar en el
desarrollo del proyecto, se ha constituido un
Grupo Motor sobre el Espacio Europeo de
FEducacion Superior en el que estan
representadas las tres instancias principales
del Trabajo Social en el Estado espafiol. Este
grupo surge de la fusién de la Comision de
Licenciatura y de la Comision del perfil
profesional.

3. Para ampliar la informacién respecto a la
Integracién del Sistema Universitario Espafiol en el
espacio Europeo de Ensefianza Superior, ver
Documento-Marco del Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte de febrero 2003.

4, Para consultar los documentos bésicos de ambito
europeo respecto a las conferencias que se han
celebrado hasta el momento, asi como las
disposiciones previstas en los borradores de Reales
Decretos relacionados con la Ley Orgénica de
Universidades ver: www.univ.mecd.es

5. Para ampliar la informacién en relacién con la
Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacién (ANECA) ver: www. aneca.es
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Paralelamente a estas acciones, se han
solicitado de nuevo entrevistas al Secretario
de Estado de Universidades, al Director de la
ANECA, al Secretario del Consejo de
Universidades y a todos/as los rectores que
integran la Subcomision de Ciencias Sociales
y Juridicas, con el objeto de transmitirles en
esta ocasion, el estado del trabajo que
venimos realizando hasta el momento y
solicitarles su apoyo.

También se ha elaborado un documento
donde se fundamenta la existencia de un
perfil profesional propio y diferenciado de
otros, y se justifican los 240 créditos
europeos para el titulo de grado en Trabajo
Social. Este informe ha sido remitido a todos
los rectors/as de las universidades espafiolas,
al Ministerio de Educacién y a todas las
autoridades autonomicas competentes en
materia de educaciéon y universidades.

Por dltimo, se ha iniciado un trabajo de
aproximacion y recogida de informacién
respecto a la situacion de los sistemas
educativos del Trabajo Social en el contexto
de los distintos paises que integran la Unién
Europea.
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La trayectoria descrita y los frutos
conseguidos hasta el momento, sélo se
explican por la labor conjunta realizada
desde el ambito profesional y académico
coordinada a través de la Comisién Mixta de
Licenciatura. En este sentido, queremos
aprovechar este espacio que nos brinda la
Revista de Servicios Sociales y Politica Social
para manifestar nuestro agradecimiento a
todas las personas que, desde el compromiso
que nos une el logro de la Licenciatura
primero, y del grado en este momento, se
han implicado en este proceso.
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;Hacia dénde va (o deseamos que vaya)
el Trabajo Social en la actualidad?

Josefina Fernandez i Barrera. Profesora
Titular de Trabajo Social de la Universidad de
Barcelona.

Fl trabajo social parte y ha partido siempre
del conocimiento de la interrelacion
dindamica de los elementos personales,
biolégicos y psicologicos con las fuerzas
socioecondmicas del medio ambiente en el
que viven los seres humanos. Las tendencias
del Trabajo Social en la actualidad se sittian
ante la confrontacién de una situacion social
marcada por el neoliberalismo y el
reconocimiento de los ilimitados poderes de
una economia mundializada. Alain Touraine
(1999), partiendo de la realidad francesa,
expone como los liberales defienden que
debemos dejarnos guiar por el mercado y,
por otra parte, la extrema izquierda se
contenta con denunciar los abusos y con
hablar en nombre de unas victimas que
parecerian no tener conciencia de su
situacion. Las dos tendencias “enfrentadas”,
dice Touraine, coincidirian en el hecho de
que ninguna de las dos creén en la
posibilidad de que surjan actores sociales
auténomos, capaces de ejercer alguna
influencia en las decisiones politicas. Frente
a esta situacién surge una “tercera via” que
tiene por consecuencia la defensa casi
fundamentalista de las instituciones,
consideradas como la Gnica barrera eficaz
contra la descomposicion de la sociedad. Se
trata de defender a los poderes establecidos
frente a los “outsiders”. Este pensador
defiende que “debe sustituirse la logica del
orden y del desorden que plantean estas
tendencias, por la logica de la accion social y
politica, demostrando de paso que entre
cierto orden institucional puramente a la
defensiva y unas revueltas de mero cardcter

contestatario debe existir, debe ser
reconocido y reactivado, un espacio ptblico
que combine el reconocimiento de los
conflictos sociales con la voluntad de
integracion.

Touraine defiende tres ideas bésicas: 1) La
mundializacién de la economia no disuelve
nuestra capacidad para la accion politica.

2) Las clases mas desprotegidas no se
plantean actuar solamente alzandose en
contra de la dominacion, sino mas bien
reclamando ciertos derechos y afirmando al
mismo tiempo cierta concepcion innovadora
(y no solamente critica) de la sociedad. 3) El
orden institucional resulta poco eficaz, e
incluso represivo, si no apoya las
reivindicaciones de igualdad y solidaridad.'
Estas ideas las atribuye como reales en la
apariciéon de nuevos movimientos sociales
como el de los “sin hogar”, los de parados y
el movimiento de los “sin papeles”. Los
hechos ocurridos el 11 de septiembre como
destaca Noam Chomsky (2002) han
planteado todavia una posicion mas extrema
hacia la revitalizacion de las posiciones mas
reactivas y estan haciendo tambalear las
ideas més elementales de un Estado de
Derecho basado en el principio bésico de la
libertad humana y de su capacidad de
decidir. A pesar de todo, estas posiciones
contrarias al neoliberalismo y que presentan
la posibilidad de actuacion de la persona
humana sittan al Trabajo Social ante un
nuevo paradigma de revitalizacion de la
confianza en la capacidad de respuesta de los
individuos, grupos y comunidades®.

1. Alain Touraine, ;Cémo salir del liberalismo?, Ed.
Paidos, 1999, pags.9-10.

2. Los recientes movimientos contra la guerra de Irak
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Natividad de la Red (1993), planteaba la
importancia de la relacién del Trabajo Social
con los movimientos sociales y el propio
Alain Touraine con su metodologia de la
“Intervencién Socioldgica” siempre ha
defendido la importancia de estos
movimientos atin destacando la diferencia
que han ido teniendo a lo largo de la
historia. Peter North (1998) destaca el interés
de la aplicacién de esta metodologia en un
estudio de caso de la llamada LETS (Local
Exchange Trading Schemes) como
movimiento organizado en Manchester,
R.U., para el intercambio de bienes y
servicios.?

Gabi Cacinovic, profesora de Trabajo Social
de la Escuela de Trabajo Social de Ljubljana
(Eslovenia), relaciona las nuevas tendencias
del Trabajo Social desde una perspectiva que
denomina postmoderna, en que se
reconozcan los valores del Trabajo Social
tendentes a promover la dignidad, la
emancipacion y la competencia de las
personas. Se destaca la necesidad de definir
los problemas conjuntamente con los
clientes, investigando la variedad de
innumerables soluciones a partir de una
relacion de trabajo con ellos en que se
mantenga y estimule la capacidad de
comprension, acuerdo y consenso.
Cacinovic, propone el modelo
construccionista como un modelo de buena
practica profesional en el trabajo social del
Siglo XXI. Considera que del
postmodernismo ha reaparecido el respeto
por la individualizacién de cada cliente en el
contexto de su propia vida y que el
construccionismo hace posible que
comprendamos la importancia del discurso y
del lenguaje y crear y mantener situaciones
donde podamos compartir distintos

120

significados de las situaciones que de otro
modo podrian parecer univocas. Esta
concepcion se basaria en el analisis de los
discursos?.

David Howe (1994), realiza también un
analisis de interés de la posicién del Trabajo
Social entre la modernidad y la
postmodernidad. Desde una perspectiva
moderna, se super6 la concepcién de que el
orden social era un producto del designio
divino y el progreso se plantea como algo
que esta en manos de los hombres y mujeres.
“El orden social sélo podia durar por una
imposicion artificial sobre el estado natural incivil
de las cosas y los seres humanos tendrian
necesidad de una supervision y control
constante.” Para Howe, las tres piedras
angulares tradicionales del Trabajo Social -la
asistencia, el control y el remedio- se pueden
considerar como manifestaciones
particulares de los tres grandes proyectos de
la modernidad. A su modo el Trabajo Social
se ha ocupado de lo bello (estética), de lo
bueno (ética) y de lo verdadero (ciencia), ya
que intenta mejorar la calidad de vida y crear
una sociedad mas justa por medio de los
conocimientos de las ciencias sociales. Lo
bello se centraria en el interés de los
trabajadores sociales cuando “asisten” a que
se consiga la maxima calidad de las
experiencias de los demas. Para Howe, lo
bueno se basa en las conductas que deben
tomar los trabajadores sociales cuando se
encuentran ante un comportamiento dificil
o peligroso defendiendo la idea de una
sociedad buena y justa. Sobre la base de lo
verdadero, los trabajadores sociales abordan
el cambio con una vision cientifica del
tratamiento de las situaciones problematicas.
La apoteosis moderna del trabajo social
aparecio en los afios 70 en que se promovia
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que los trabajadores sociales llegaran a
acuerdos y se unieran en cuanto a las teorias
y a las practicas (como profesionales
genéricos), en cuanto a la profesion (en
asociaciones nacionales) y en cuanto a las
organizaciones (en Departamentos de
Trabajo Social). La etapa moderna, por
consiguiente, se basa en la bisqueda de
verdades universales y de una sociedad mas
justa en general. En este proceso de
institucionalizacién es de destacar, como
expone Natividad de la Red (1993), la
creacion del Servicio Social Internacional
(S.1.S.) en 1921, la Uni6én Catoblica
Internacional de Servicio Social (UCISS) en
1925, la Primera Conferencia Internacional
de Servicio Social (CISS) en 1928, la
Asociacion Internacional de Escuelas de
Trabajo Social (IASSW) en 1929 y la
Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales (FITS) en 1956°.

Por el contrario, en la etapa postmoderna no
existen criterios universales y trascendentales
de la verdad. La condicién postmoderna es
de cambio y reformulacién continua. No se
acepta que algunos grupos culturales
monopolicen la verdad, los canones y la
belleza y todo lo relacionado con un estilo
de vida ideal. La postmodernidad se
relacionaria con una gran incertidumbre.
Como dice Cancinovic, esta incertidumbre
se traslada a la préctica del Trabajo Social. El
reto estd en aprovechar los aspectos positivos
y sobrevivir a la incertidumbre plantedndose
un Trabajo Social creativo e innovador.

En la era postmoderna el conocimiento sélo
se puede valorar dentro del contexto de su
propia cultura o discurso. El mundo esta
formado por una pluralidad de distintos
grupos culturales y el valor de esta pluralidad
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se centra en la tolerancia de la diferencia y el
reconocimiento de su valor intrinseco. En
este contexto, la funcién del trabajador
social no es la de remediar, controlar y
legislar siguiendo supuestos cdnones
universales, sino la de interpretar y
comprender un mundo y luego hacer
participes a los otros mundos de esta
interpretacion. En este marco, los
planteamientos de Huntington (1993) sobre
la posible confrontacion entre las diversas
civilizaciones, adquieren especial relevancia
para la practica del Trabajo Social.

Para Howe, todos estos cambios implican un
cambio del discurso original del Trabajo
Social planteando nuevos desafios de las
influencias postmodernas en la teoria y en la
practica del Trabajo Social. Define dicha
influencia en cuatro apartados: el pluralismo,
la participacion, el podery la actuacién. El
pluralismo, requiere que si no existen

3. Peter North, “Exploring de politics of social
movements through ‘sociological intervention’: a case
study of local exchange trading schemes”, The
Sociological review, Vol. 46. N° 3, Agosto 1998, pags.
564-582.

4. Marc Philp, “Notes on the form of Knowledge in
Social Work”, The Sociological Review, Volume 27,n° 1,
febrero, 1979.

5. Z.Bauman, Intimations of Postmodernity, London,
Routledge, citado en David Howe, “Modernidad,
Postmodernidad y Trabajo Social”, en Los valores en la
practica del Trabajo Social, Damian Salcedo Morales,
Ed. Narcea y Cuadernos Andaluces de Bienestar Social,
Madrid, 1999 pég. 140.

6. Natividad de la Red, Aproximaciones al Trabajo
Social, Consejo General de colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales,
Siglo XXI de Espaiia Editores, S.A., Madrid, 1993, pags
59-60.
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verdades universales la diferencia no sélo ha
de ser tolerada, sino que ademas debe
mostrarse como un reflejo de la naturaleza
polimorfa, no unitaria y no consensual de
gran parte del mundo social. Aparece una
fragmentacion de los programas y las
politicas que rigen las distintas practicas. El
Trabajo Social, “al rechazar la idea de un
fundamento tedrico comun también puede
liberarse del control que ejercen la legislacion y los
programas”’ . McBeath y Webb también
realizan un interesante analisis de esta
confrontacion entre la consideracion del
Trabajo Social como una unidad de
conocimiento, teoria y practica que seria su
faceta moderna y que se reconoceria en el
Trabajo Social genérico, mientras que la
vision postmoderna del Trabajo Social
rechazaria los aspectos mas éticos, se
centraria en la provision de servicios mas
centrados en el cliente, en criterios de
eficiencia y en controles presupuestarios mas
importantes. Esta vision podria considerarse
como mas alienante atin al dar mas énfasis al
poder técnico del trabajador social pero
McBeath y Webb plantean que desde otra
perspectiva puede visualizarse un nuevo
Trabajo Social relacionado con una
multiplicidad de situaciones que se van
configurando a través de una relacion
democrética entre el trabajador social y el
cliente. Consideran que desde un clima post-
marxista/postmoderno es el momento de
que los individuos sean agentes de su
historia y se resistan a los aspectos
burocréticos que han configurado en gran
parte la organizacion del Estado de
Bienestar®.

Sobre la base de la participacién de los
ciudadanos, surge la necesidad de que las
personas sean conscientes de sus derechos
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cuando son tratadas en servicios sociales
publicos. La justicia social prescribe que los
clientes conozcan lo que sucede cuando ello
afecte a sus vidas ya que el pensamiento
postmoderno requiere un modo mas
participativo y dialogante. La importancia
que ha ido cobrando la preocupacion por el
papel de los usuarios de los servicios sociales
se hizo patente en la organizacion de la
reunion de expertos europeos realizada en
Frankfurt (Alemania) del 9 al 11 de setiembre
de 1999, donde se confronté la vision del
nuevo papel de los individuos, ya no como
clientes dependientes, sino como ciudadanos
poseedores del derecho a acceder a los
servicios, a escoger entre una oferta variada
de servicios y a participar activamente en el
disefio y el desarrollo de los servicios
sociales®.

En cuanto al poder, se destaca que un
ejemplo de las propiedades constructivistas
del poder es el de la burocracia del Trabajo
Social y la importancia que tiene el gestor a
la hora de determinar como se han de
entender y tratar diversos problemas con los
que se confrontan los Trabajadores Sociales.
Los profesionales son ejemplos de personas
que se encuentran en una situacion de poder
ya que son capaces de definir tanto el
problema como el modo de resolverlo. De
todos modos, en linea con estas condiciones
de incertidumbre, Schon (1992) hace un
analisis de un coloquio sobre educacion
profesional en el MIT (Massachusetts
Institute of Technology) en el que
participaron representantes de varios campos
profesionales, entre ellos trabajadores
sociales. Todos tenfan un sentimiento en
comun a pesar de sus profundas
discrepancias en otros aspectos: tenian una
profunda inquietud por sus respectivas
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profesiones!®. Para Schon, los trabajadores
sociales, al no ser de la elite de lo que sobre
las profesiones Glazer (1974)!' denomina
profesiones “mayores”, pueden estar mas
dispuestos a enfrentar eficaz y hasta
sabiamente las situaciones de complejidad e
incertidumbre que se les plantean. Se hace
hincapié en la necesidad de ejercer las
profesiones como un “arte” siendo esta
concepcién muy familiar al Trabajo Social
desde sus origenes. Contrariamente, el
propio Schén destaca como —ante esta
incertidumbre- los profesionales pueden
intentar recortar las situaciones de la practica
para adaptarlas a sus modelos e ignorar
selectivamente los datos que no concuerdan
con sus teorias. En este sentido, los
trabajadores sociales pueden tratar de hacer
eficaz su pericia técnica ejerciendo un control
unilateral sobre la situacion prdctica; por ejemplo,
eliminando de las listas de casos a los clientes que
“no valen la pena™?. Esta es la misma
preocupacién que plantea Encarna Guillen
(1993) cuando habla de la burocratizaciéon
del Trabajo Social ante la necesaria
tecnificacion y profesionalizacién para
mejorar la calidad o la eficiencia y la eficacia
del trabajo. Frente a la necesaria
individualizacién que plantea Cancinovic y
reitera Guillen, aparece el peligro de ofrecer
férmulas generales y el ofrecimiento de
ventajas materiales sin hacer un analisis
previo acoplado a las necesidades reales del
ciudadano. Guillen, lo define como algo
ajeno al Trabajo Social, contradictorio a su
propia esencia que siempre ha concebido el
trabajo social como una interaccion
dinamizadora de los comportamientos del
individuo, para que él mismo, al desarrollar sus
potencialidades, se gestione lo que necesite’>.
Este peligro de la burocratizacion, altamente
consolidado, al que también se refiere Mario
Gaviria en su prologo a la edicién de 1995 de

De interés
profesion

la traduccion del Caso Social Individual de
Mary Richmond, es uno de los grandes
desafios a los que debe enfrentarse el Trabajo
Social hoy.

Analizando los retos del Trabajo Social desde
una perspectiva europea, Shardlow y Payne
(1998) se cuestionan hasta cuando el Trabajo
Social en Europa puede ser definido segtn las
tradiciones y practicas nacionales, o hasta
que punto se vera una armonizacién entre la
teoria y la practica de varios estados. En la
Unién Europea existen presiones para
armonizar tanto la practica del Trabajo Social
como la provision de servicios de bienestar
tal y como se ha hecho en otras areas

K 7. Howe, David, “Modernidad, Postmodernidad y

®  Trabajo Social”, en Los valores en la prdctica del

£ Trabajo Social, Damian Salcedo Morales, Ed. Narcea y
Cuadernos Andaluces de Bienestar Social, Madrid,
1999, pag. 151
8. Graham B. McBeath y Stephen A.Webb, “Social
work, modernity and postmodernity”, The Sociological
Review, n.39, 1991, pag. 760.

9. “From Clients to Customers?” Asociacion Alemana
para el Bienestar Publico y privado, Frankfurt, 9-11
septiembre. El informe de dicha reunién esta recogido
por Brian Munday en la RTS n® 163, Septiembre 2001,
pags. 6-47.

10. Donald A.Schén, “La crisis del conocimiento
profesional y la blisqueda de una epistemologia de la
practica”, en Construcciones de la experiencia humana,
Marcelo Pakman, comp. Ed. Gedisa, Barcelona 1996,
pag. 182.

11. Nathan Glazer, The Schools of the Minor Professions,
Ed. Minerva, 1974, citado en Donald A. Schén, ob.cit.,
pag.196.

12. D.Schén, ob.cit. pags. 195-196.
13. Encarna Guillen, “ La burocratizacién del Trabajo
Social en Intervencién Social”, Cuadernos de Trabajo

Social, n® 6 (1993) Ed. Universidad Complutense.
Madrid. Pags. 190-191.
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ocupacionales. Debemos plantearnos como
el verdadero espacio europeo coman como
proyecto planteado a partir del Tratado de
Maastricht llevara a la igualdad de los
beneficios sociales y las practicas de
intervencion en este ambito.

En lo que se refiere a la accion, cabe destacar
por tanto, que la préactica no se interesa
tanto por el “por qué” como por el
“qué”,”quién”, “cuando” y “cuanto”. Las
practicas se orientan a proyectos especificos
relacionados con actuaciones que se puedan

evaluar y estén sujetos a controles de calidad.

Se considera que el Trabajo Social
postmoderno muestra “una vuelta a ser una
respuesta a consumidores” y “presta sus
servicios a los individuos en lugar de a la
sociedad o en nombre de la sociedad”*.
Bohem y Staples (2002) destacan el
importante papel que tienen los trabajadores
sociales en el “empoderamiento” de los
consumidores y los profesionales a partir de
su participacién en la valoracién de los
propios servicios que reciben y como estos
realmente han contado con su opinién y sus
propias capacidades de superar las
dificultades.

Ante esta situacién, podriamos decir que el
Trabajo Social se encuentra ante una
confrontacién dialéctica entre los valores de
la modernidad (la basqueda de un mundo
mejor, la consideracién de unos Derechos
Humanos universales) y de la
postmodernidad (el valor de la diferencia,
del individuo, de la tolerancia) en que la
importancia de la palabra como elemento de
construccién de un discurso rico y plural del
Trabajo Social nos enfrenta a un nuevo
paradigma de intervencioén profesional mas
creativo e innovador.
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El diagnostico dentro de un proceso de planificacion
integrada de los Servicios Sociales

VV.AA. (*)

La Planificacion Integrada de los Servicios
Sociales, esta concebida como un proceso
planificador en el que se conjugan dos
modelos de planificacion: el estratégico y el
operativo, que pueden coexistir de forma
independiente y se desarrollan bajo los
principios de participacion, transformacion,
racionalizacién, atencién a la norma,
normalizacion, calidad e innovacion.
Ensambla el planeamiento estratégico y
operativo sobre la realidad social. Propone
atender a la planificacion estratégica en
cuanto a la formulacién de fines, elaboracién
del diagnostico e identificacién de objetivos
y estrategias, pero lo concreta la forma de
planificacion operativa en el disefio de
programas y proyectos y en la ejecuciéon y
evaluacion de estos.

El proponer en los Servicios Sociales la
integracion de ambos modelos, es indicar en
los mismos un proceso de cambio que supere
la desconexién y ausencia de un marco
estructurado de los diferentes programas y/o
servicios. La Planificacion Integrada permite
una composicion del todo en funcion del
acoplamiento de sus partes, estableciendo
vinculos y actuaciones entre ellas, desde una
vision global y un proyecto comtn que se ha
de negociar y ajustar constantemente.

Este articulo se introduce en esta materia de
gran interés profesional, en el contexto de
una situacién como la actual, en la que la
problematica social adquiere una gran
complejidad y, por lo tanto, es necesario
seguir trabajando en la elaboracién y
desarrollo de los procedimientos e
instrumentos de analisis en el ambito del
Trabajo Social.

{Qué entendemos por
planificacion?

A lo largo de la historia del Trabajo Social la
planificacion de los servicios sociales se ha
visto sometida a un proceso de
transformacion y cambio que, respetando su
esencia, desarrolla cada vez mas altos
objetivos y amplios horizontes en el alcance
de su influencia y penetracién en las formas
de hacer las cosas, asi como en los modos de
gestionar y organizar los recursos. El proceso
de planificaciéon que se haga de los servicios
sociales debera contribuir de manera
importante al diagnostico de la realidad
social, identificando de forma mas certera las
necesidades-potencialidades y los problemas;
ofreciendo respuestas mas adecuadas.

Actualmente existen muchas definiciones del
término de planificacion, en cuanto a
concepto general se refiere. Obviamente
todas las definiciones poseen similitud entre
ellas. Empiezan a diferenciarse, en la medida
en que se va calificando o titulando-el
término. Asi pues, tenemos un amplio
abanico de acepciones, como son
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planificacion clasica, operativa, normativa,
participativa, estratégica, situacional,
integral. Es obvio que cada acepcién sirve al
interés de un marco tedrico determinado, de
un modelo, de un procedimiento o, en
altima instancia, de una actitud, de una
forma de ver y sentir el acontecer de la vida

Entendemos que planificar es un proceso de
preparar un conjunto de decisiones para la
accion, dirigida al logro de unos fines. No
obstante, hay que dejar una buena dosis de
las afirmaciones en manos de su
retroalimentado proceso, segtn se va
conquistando la realidad en la que se
interviene. Y es que, planificar permite
identificar primero, hacia donde se quiere ir,
elegir el viento mas favorable, ajustar las
mejores velas y, de esa forma, ser mucho mds
duefios del futuro de la realidad social que
acontecerd, no por la casualidad improvisada,
sino por el destino previamente elegido.

Por otra parte, existe un cierto consenso
acerca de cuales serian las bases o elementos
implicitos de la planificacion:

e Existencia de una situacién ubicada fuera
en un nivel territorial u organizacional,
que genere una insatisfacciéon en las
personas que estan de alguna manera
afectadas, o bien maximizar unos
recursos escasos ante unas necesidades
sociales ilimitadas.

e Dada la insatisfaccién, las personas que
ejercen una responsabilidad y/o las que
estan afectadas, han de llegar a tomar una
decision de modificar la situacién de
partida. Esto implica un interés o una
motivacion por el cambio, asi como, el
asumir una responsabilidad sobre las
acciones que se han de realizar para que
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éste se produzca, configurado en un
conjunto de intenciones previamente
decididas.

Una de las premisas genéricas que se plantea
en la planificacion es que los medios, por lo
general, son escasos, pero aun en el supuesto
utopico de contar con los medios suficientes,
apostamos por un tratamiento ecolégico y
sostenible de los recursos disponibles o
necesarios. Por ello tiene que darse siempre
un proceso racional de andlisis para sopesar:
los recursos con los que se cuentan, cudl es la
situacion de partida que se quiere modificar,
como definirla, como relacionar los factores
que la describen, cémo clasificar por orden
de importancia esos factores, y qué hay que
hacer para modificar la situacién,
repartiendo responsabilidades en el lugar y
en el tiempo. Todo esto llevaria
ineludiblemente a la adopcién de un plan de
accion y a su ejecucion, siempre atenta a las
modificaciones que hayan de introducirse en
la medida en que se avanza en el proceso de
cambio.

Planificar es una tarea racional propia del ser
humano desde que éste existe.
Constantemente nos encontramos con
decisiones que deben tomarse haciendo
hipotesis de futuro, con datos que no se
conocen con precision.

La planificacion, tiene multiples utilidades y
razones de ser:

e Da la posibilidad de conocer de qué
situacion se parte y a donde se quiere
llegar conformando un conjunto de
intenciones, asi como los medios o
recursos disponibles.

* Permite minimizar las dificultades y
riesgos previsibles, asi como optimizar las
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oportunidades y alternativas hacia el
futuro disefiado.

e Facilita la formulaciéon y priorizaciéon de
los objetivos a desarrollar dentro de un
orden prioritario, con la expresion de sus
valores cualitativos y cuantitativos.

e (Canaliza las acciones hacia los fines
propuestos, concretando las operaciones’
necesarias para alcanzarlos y procurando
que se integren los esfuerzos, para que
todos aporten su parte diferenciada.

e Analiza de forma anticipada las
intervenciones que se van a desarrollar,
para elegir las mas eficientes y efectivas,
minimizando con ello, las dificultades y
riesgos posibles.

e Puede prever las consecuencias derivadas
de la ejecucion del plan.

e Establece un proceso ordenado y
coherente del trabajo, integrando los
distintos procesos y acciones que se
ejecutaran para el logro de los objetivos.

e Posibilita la evaluacion de los resultados,
asi como de las distintas fases del
proceso, permitiendo los reajustes
necesarios, para garantizar el
cumplimiento de los fines e indicar si la
direccion es la correcta.

e Interrelaciona los gastos de las
actuaciones propuestas, con los objetivos
perseguidos y los recursos humanos
necesarios con sus correspondientes
funciones.

La planificacién de los servicios sociales es
un proceso continuo que nunca se
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interrumpe. No se planifica a fin de afio para
lo que se hara el afio siguiente, hay que
planificar siempre, porque se interviene
siempre, ya sea desde la propia accion o
desde su omision.

Para planificar se hace necesaria una
comprension razonablemente clara de la
organizacioén, incluyendo la distribucién de
la autoridad, los procedimientos y hasta el
propio vocabulario. No es algo que se pueda
separar de la practica y debe incluir los
medios y procedimientos adecuados para
poner en marcha los planes, registrar su
avance y evaluarlos.

Planificar no es predecir, ya que una
prediccion es una estimacion de un
acontecer o circunstancia futura. Las
predicciones forman parte de la
planificacion, pero no son ni una
planificacién, ni unos planes. Tampoco
planificar es tomar decisiones de cara al
futuro, sino mas bien, adoptar decisiones
presentes a la luz de su condicién de
futuribles. El problema bésico que pretende
resolver no es lo que se debe hacer en el
futuro, sino mas bien, qué tendriamos que
hacer hoy para conseguir que las cosas
deseadas acontezcan en un futuro incierto.
Implica de manera inherente la exploracion
de las posibles oportunidades y amenazas
futuras, para poder abordarlas y combatirlas
respectivamente.

{Qué entendemos por Servicios
Sociales?

En este apartado es necesario precisar el
alcance con que usamos el término servicios
sociales ya que existe confusion en la
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terminologia relacionada con los mismos,
puesto que a veces se utilizan como términos
equivalentes bienestar social, servicios
sociales, accion social, asistencia social y
otros, que en realidad tienen significado
distinto. Asi, si nos dirigimos al desarrollo
legislativo existente en nuestro pais —a nivel
autonomico- por ejemplo, se observa que a
pesar de la gran actividad legislativa en esta
materia, los aspectos conceptuales contintian
carentes de un desarrollo suficiente.

Algunas definiciones acenttan el caracter
organizativo e instrumental de los servicios
sociales seflalandolos como el conjunto de
estructuras organizativas y administrativas
que responden a las necesidades y problemas
personales y sociales de los ciudadanos o de
los grupos (infancia, personas mayores,
discapacitados, personas marginadas etc.)
con el fin de mejorar la calidad de vida,
potenciando el bienestar individual y
colectivo.

Al coexistir varias acepciones y a falta de una
expresién totalmente satisfactoria de la
definicién de Servicios Sociales,
enmarcaremos la planificacién integrada con
criterios de organizacion y administracion de
recursos en un estado de derecho.
Entendiendo aquellos como un sistema
publico de servicios que garantice aquellas
prestaciones y recursos sociales que
favorezcan el pleno y libre desarrollo de la
persona en la sociedad, que potencie su
participacién en la vida ciudadana, y
apostando por la promocién social, la
prevencion, el tratamiento y la eliminacion
de las causas que llevan a su exclusién social.
Los servicios sociales, desde este punto de
vista, se establecen como un derecho
legitimo de los ciudadanos y un deber del
Estado el proporcionarselos.
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{Qué es la Planificacion Integrada
de los Servicios Sociales?

La planificacion integrada, partiendo de la
estratégica y la operativa, va a suponer una
forma mas global de planificar en los
servicios sociales, ya que, como hemos dicho
anteriormente, la planificaciéon no es algo
nuevo sino inherente a la persona humana.
En este sentido ya hace tres siglos y medio,
Gracian , recogia el espiritu de la nueva
planificacion con estas palabras: “Pensad con
anticipacion, de hoy para mafiana y para
muchos dias. La mayor de las providencias es
tener previsién de lo que haya de suceder. Lo
que esta previsto no sucede por casualidad o
azar, ni se ve; el hombre que esta preparado
nunca lo acucian los imprevistos. No debe
uno, pues, posponer la consideraciéon de algo
hasta haber surgido la necesidad de ello.
Vaya la consideracién por anticipado. Uno
podré, tras madurar una reflexién, actuar
para prevenir los aconteceres mas
calamitosos. La almohada es silente sibila,
porque consultarle las cuestiones antes de
que lleguen a su punto algido es mucho
mejor que quedarse despierto y pensando en
ellas tras habérsenos presentado. Algunos
hay que actian y piensan después y piensan
asi mas en excusas que en consecuencias.
Otros no piensan, ni antes ni después. Toda
la vida habria que pasarse en el pensamiento
de como encontrar el camino apropiado de
la accién a seguir. El pensamiento y la
prevision aconsejan la vida y la manera en
que haya de alcanzarse el éxito.” (sfr. Gracian
en Steiner, 1993)

" Para responder a la pregunta sobre la

planificacion integrada de los Servicios
Sociales se tratardn de presentar las
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caracteristicas y los elementos que la
configuran: formulacién de fines,
diagnostico, objetivos, estrategias, programas
y proyectos, implementacion y evaluacion.

En la planificacién integrada se acoplan los
sistemas de planificacion, politicas,
estrategias, participacion, evaluacién,
informacién, motivacion, estructura
organizativa, cultura de la organizacién, etc.
y tiene que ver con cuestiones bésicas dando
respuesta a interrogantes como: jen qué
actuaciones estamos y en cuales deseariamos
estar?, ;quiénes son nuestros usuarios y
quiénes deberian serlo?.

A su vez, en ella, se debe tener en cuenta una
serie de aspectos como:

Implica planificacién a largo y corto
plazo.

Da sentido y coherencia a las decisiones y
actividades a largo plazo.

Valora como realmente importante, no
los objetivos, por indispensables que
sean, sino la capacidad de adaptacion y
reaccion a las modificaciones del
entorno.

Es una actividad de alto nivel que implica
a la gerencia, ya que ésta dispone de la
informacion necesaria y es
imprescindible el compromiso de la
direccién para generarlo en los niveles o
unidades inferiores.

Este modelo de planificacién retine una serie
de caracteristicas como:

Prevision: A través de la planificacién se
establece una disposicién o preparaciéon
de alerta para futuras contingencias

predecibles de acuerdo a conjeturas con
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apoyo logico y razonado. El dispositivo
de alerta ha de proveerse de diversas
alternativas de accion para flexibilizar la
adaptacion al entorno, siempre
cambiante, planteando los posibles
efectos y resultados de las acciones y
decisiones que se adopten en ese
momento. Indica los futuros previstos y
deseados en funcién de las decisiones y
anticipa las amenazas y oportunidades,
minimizando las dificultades y riesgos.

Proceso: La planificacién define un
proceso sistematizado, ordenado y
coherente de trabajo, que comienza
planteando la formulacién de fines y las
amenazas, oportunidades, puntos fuertes
y débiles de la organizacion, pasando a
identificar los objetivos y a definir
estrategias. Se trata de un proceso de
toma de decisiones para asegurar el logro
de objetivos de largo y medio alcance a
través de estrategias que han de adoptarse
en el presente, con la expresion de por
qué, como, cudndo y quién/es las
aplicara, asegurando su implementacion
y control.

Actitud: La planificacién integrada
requiere una opcién por un modelo de
vida en el que es imprescindible una
disposicioén a planificar siempre, como
bisagra del acontecer futuro. Es una
forma de entender la realidad y de actuar
sobre ella. Tiene que ver con conductas
que favorezcan el anélisis y el cambio de
la realidad social para conseguir un
acercamiento cada vez mayor hacia el
Bienestar Social

Retroalimentacion: Posibilita la
evaluacion en base a la experiencia
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acumulada, constituyéndola como clave
de eficacia que permite comprobar el
grado de cumplimentacién o desviacion
respecto de los objetivos prefijados, la
toma de decisiones, etc.

e Flexibilidad: Las decisiones adoptadas
sobre los objetivos, politicas y estrategias
deberan mostrarse flexibles y con
capacidad de adaptacion y reaccion ante
los cambios que acontezcan.

e Creatividad: Es la capacidad de encontrar
nuevas aportaciones, nuevos modos de
expresion, sacar de la nada ideas, dar
existencia a algo nuevo, aportando
innovacion, espontaneidad, pensamiento
abstracto, valentia, enriquecimiento,
amplitud..., favoreciendo la capacidad de
ver con antelacion los resultados... Como
dice Paulo Freire ( 1993 ), para que se de
la creatividad, hay que generar un clima
de influencias mutuas: «s6lo hay
influencia cuando el influenciado tiene
en si la posibilidad de ser influenciado, y
cuando el influenciado recrea al que le
influencio. Fuera de esto no hay
influencia, hay mediocridad».

(Cual es el proceso formal de la
planificacién integrada de los
servicios sociales?

Como ya hemos manifestado la realidad
social viene determinada por un nivel de
turbulencia y cambios constantes por lo que
la organizacion se ve obligada a desarrollar
sistemas sofisticados de planificacion,
organizacion y gestion, que le ayuden a
controlar el aumento de imprevisibilidad y
complejidad que presente.
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Debido a este proceso de continuo
perfeccionamiento de la organizacién, surge
el sistema de planificacion integrada,
caracterizada, como se indica anteriormente,
porque en ella se encuentran perfectamente
ensamblados los sistemas de planificacion,
politicas, estrategias, participacion,
evaluacién, informacién, motivacion,
estructura organizativa, cultura de la
organizacion, etc.

Asi, la planificacién integrada:

No intenta adoptar futuras decisiones, ya
que éstas pueden plantearse solamente en el
presente. Se trata de tomar decisiones hoy,
pensando en los resultados que se pueden
obtener en el futuro.

Tampoco se trata de una proyeccion de
circunstancias hacia el futuro y luego hacer
todo lo necesario para lograr esa proyeccion.
Esta planificacion llega mas alld y atiende a
cuestiones mas generales: ;Estamos en la
buena direccion?, ;Cudles son nuestros
fines? . No considera el blanco de la diana
donde apuntar, sino que reflexiona sobre
cudl es el blanco y por lo tanto, el blanco es
el resultado de la planificacion integrada.

No pretende fotogratiar el futuro, ni el
desarrollo de planes a ser ejecutados dia tras
dia sin cambios, ya que la planificacién
integrada es flexible, aprovecha el
conocimiento del entorno cambiante y se
adapta al entorno turbulento y dindamico.

Finalmente no es un conjunto de planes
masivos, detallados e interrelacionados, sino
que se acomodara a las caracteristicas de las
organizaciones.
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El proceso formal de la planificacion
integrada de los Servicios Sociales se
desarrolla a través de los siguientes pasos:

1- Formulacién de fines:

2- Diagnostico Externo: Amenazas y
Oportunidades.

3- Diagnostico interno: Fortalezas y
Debilidades

4- Identificacion de objetivos estratégicos.
5- Estrategias de accion.

6- Programas y proyectos.

7- Implementacion y ejecucion.

8- Evaluacién y control del proceso.

La planificacion integrada de los servicios
sociales no se desarrolla de forma
espontanea, sino que alguien tiene que
asumir la responsabilidad del proceso.

Concepto y caracteristicas del
diagnostico en el proceso de la
Planificacion Integrada de
Servicios Sociales

El diagnostico forma parte del proceso de
planificacion. Para su elaboracion se parte
del conocimiento de la realidad social, la
cual se interpreta y valora emitiendo un
juicio y valoracion sobre las necesidades
sociales y problemas existentes que afectan a
unas determinadas personas, instituciones,
organizaciones y/o territorio, asi como de los
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recursos y potencialidades con las que se
cuenta para modificarla y mejorarla
hipotetizando sobre los posibles resultados
que se pueden alcanzar.

En este sentido el diagnostico nos permite
construir la imagen sobre la realidad social y
al mismo tiempo proyectar hacia el futuro la
configuracion de los cambios y acciones que
se desean producir para alcanzar los
objetivos.

Para su realizacion se parte de la
investigacion, la cual nos proporciona una
aproximacion al conocimiento de la realidad
social. Desde el analisis institucional y
deteccion de las necesidades y de los
recursos, es posible tomar decisiones para la
formulacion de programas determinando su
amplitud y alcance; especificando las
estrategias y proyectos que permitiran
alcanzar los objetivos propuestos.

Segin Ander-egg, E., (1982) en cuanto a la
naturaleza del diagnéstico social, la misma
etimologia del término permite una primera
aproximacion a su significado cientifico: dia
(a través), gnosis (conocer). Se trata de un
“conocer a través”, de un “conocer por
medio”. De ahi que, a modo de sintesis,
pueda decirse que el diagnoéstico es la
conclusion del estudio o investigacién de
una realidad, expresada en un juicio
comparativo sobre una situacion dada.

El término diagnostico se refiere al acto de
reconocer una determinada situacion, asi
como sus tendencias. Se realiza a través de
informaciones, datos, hechos, ... recogidos y
ordenados sistematicamente, que permiten
plantear mejor el qué hacer, para qué hacerlo
y como hacerlo. También permiten
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hipotetizar sobre como se ha llegado a la
situacion sefialada y cuéles son las
tendencias dindmicas que en ella se
manifiestan.

Desde el diagnostico se jerarquizan las
situaciones problematicas y se plantean las
prioridades en la intervencién, en funcién de
criterios varios como son los politicos,
ideologicos, econémicos y/o técnicos. El
diagnostico comporta el conocimiento de las
diferentes fuerzas en conflicto y de los
factores que actan de manera favorable,
neutra o desfavorable para alcanzar los
objetivos o la finalidad propuesta.

En la etapa de conocimiento diagndstico “se
va a realizar la investigacioén de base que nos
permita conocer los distintos factores que
inciden en la problematica social.
Pretendemos en esta fase desarrollar una
descripcion de la realidad social y una
deteccion y anélisis de los problemas
sociales.

En esta primera etapa de conocimiento y
diagnéstico sera precisa una identificacion
de necesidades y un apartado de pronéstico,
que permite prever lo que puede ocurrir en el
futuro si no se modifican en lo fundamental
las tendencias diagnosticadas. Realizaremos
una definicién de la situacién y
entenderemos que también sera conveniente
detectar las prioridades y las posibles
actuaciones alternativas que se pueden
prever” (Bueno Abad, J.R., 1988, p.27).

El diagnoéstico es un proceso complejo de
comparacion y valoracién que trata de
establecer relaciones entre los hechos,
comprender la naturaleza del problema y sus
causas dentro del contexto global de la
problematica social.
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El Plan General de Servicios Sociales de
Canarias (1999) define el diagnéstico como
“resultados y conclusiones que se establecen
a partir del estudio y la investigacion de
diversas situaciones individuales y/o
sociales”.

El diagnéstico también viene expresado
como la instantanea de la realidad social en
un momento y lugar determinado. A la vez
que constituye un proceso dinamico que
requiere de actualizacién, dado que la
realidad no es estatica sino que se encuentra
en constante evolucién y cambio. Por lo
tanto, no es posible establecer un
diagnostico cerrado, sino que éste se adapta a
los cambios emergentes en cada situacion.

Se puede indicar que todo diagnostico en los
servicios sociales parte y se apoya en el
conocimiento desde la investigacién de la
realidad de los mismos. Proporciona una
informacion adecuada que sirve de base para
la formulacion de las estrategias y objetivos
del plan, operativizado en programas y
proyectos. El diagnostico se sita entre el
conocimiento y el planeamiento en el
proceso de planificacion, participando de
ambos. Es siempre comparativo, porque
emite juicios de valor respecto a la situacién
actual y la deseable, y fundamenta la
planificacion y la accion.

De lo sefialado se pueden concluir como
caracteristicas del diagnéstico en el proceso
de planificacién las siguientes:

- No se trata de una prdctica aislada, sino
que forma parte del proceso de
planificacion.

- Determina la situacién de partida, las
tendencias de ésta y plantea las
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potencialidades, necesidades y la
jerarquizacion de las mismas.

- Parte de la investigacién y del
conocimiento de la realidad.

- Fundamenta la planificacion y la
intervencion.

- Tiene gran relacién con la evaluacién ya
que describe, valora e interpreta la
situacion actual, emitiendo un juicio de
valor sobre la misma.

- Analiza las posibles causas de las
necesidades.

- Ha de ser ttil y debera estar al servicio de
la planificacion.

- Hipotetiza sobre el pronostico de la
realidad.

- Plantea las prioridades para la
planificacion.

- No se trata de un ejercicio abstracto e
involucra la generacién de una serie de
alternativas estratégicas a varios niveles,
estableciendo sistemas apropiados de
valoracion y control organizacional.

«Un buen diagnostico incluiré los factores
significativos que estén presentes y se
interpongan a la consecucion de la
construccion social, poniendo énfasis en las
caracteristicas que indiquen el tratamiento a
seguir” (Richmond, 1917. s.fr. Gaviria, 1995;
pp. 37-38).

Es, en la prictica, una operacion mental
paulatina, resultado de la progresiva
profundizacion en el conocimiento de la
realidad institucional (diagnoéstico interno) y
social (diagnoéstico externo). Es un juicio
basado en una integracién légica y coherente
de los diversos elementos en un todo
significativo y relevante para implementar
una proposicion de cambio. Es, pues, una
hipotesis para la intervencion que se puede
formular con seguridad solo sobre la base de
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los hechos registrados. Excepto cuando las
hipétesis sean aplicadas conscientemente en
gran escala, las generalizaciones seran en
buena medida hipoétesis de naturaleza
fantastica. Porque no podemos olvidar que la
hipétesis es una proposiciéon que atin no ha
sido sometida a prueba. El Ginico test
verdadero de la validez de una hipotesis, es
comprobar las predicciones con la
experiencia.

Habida cuenta de lo sefialado anteriormente,
el diagnéstico externo e interno comprenden
las siguientes tareas:

* Sistematizacion de la informacién y datos
sobre la situacion de una determinada
realidad, de como se ha llegado aellay
cuéles son las tendencias.

* Establecer la naturaleza y magnitud de las
necesidades y problemas y !a jerarquizacién
de los mismos en funcién de ciertos criterios
ideoloégicos, politicos y técnicos.

* Comporta asimismo el conocimiento de los
factores mas relevantes dentro de la
actividad o aspecto que interesa considerar,
de las diferentes fuerzas en conflicto y de los
factores que actian de manera favorable,
neutra o desfavorable para alcanzar los
objetivos o la finalidad propuesta.

* Incluye, también, las potencialidades, la
determinacién de recursos e instrumentos
disponibles, en funcién de la resolucion de
los problemas y/o la satisfacciéon de
necesidades o carencias detectadas.

El diagnéstico tiene por finalidad:

* Servir de base para acciones concretas
conforme a un determinado proyecto.
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* Fundamentar las estrategias que se han de
expresar en una practica concreta, conforme
a las necesidades y aspiraciones manifestadas
por los propios interesados (pueblo,
comunidad, grupo, organizacion, etc.) y la
influencia de los diferentes factores que
inciden y acttian en el logro de los objetivos
propuestos.

Las principales pautas de tipo general que se
han de tener en cuenta para el diagnostico
pueden resumirse en lo siguiente:

Se han de realizar los estudios e
investigaciones necesarios para la accién. No
es facil decidir acerca de la informacién
minima indispensable y, de ordinario, se
tiende a estudiar mucho mas de lo que se
necesita.

Para determinar una situacién, ademas de los
factores econdmicos y sociales, que son los
que de ordinario se analizan, hay que incluir
también los aspectos politicos,
institucionales, culturales y psicosociales.
También es menester considerar los factores
endbgenos, principalmente la situacion de
dependencia que influyen en la situacién
que es motivo de estudio y programacion.

Conclusiones

En la planificacion integrada de los servicios
sociales el diagnostico es un elemento clave
que sirve de base para la formulacién de las
estrategias y objetivos de la planificaciéon. El
diagnostico posibilita tener juicios de valor
respecto a la situacién actual y deseable de la
realidad social, lo que sirve de fundamento a
la planificacion de las estrategias y acciones.
El mismo se retroalimenta con la evaluacion,
lo que posibilita recoger los cambios de una
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realidad social que se nos muestra en
continua evolucion.

En los servicios sociales, como sistema
publico orientado a mejorar la calidad de
vida de la ciudadania, la planificacion
integrada se nos presenta como un proceso
global y articulador entre los fines, el
diagnostico, los objetivos estratégicos, las
estrategias de accion, el disefio, la
implementacién y la evaluacién de
programas y proyectos.

La planificacion integrada, en la que se
conjugan los modelos de planificacion
estratégica y operativa, permite superar la
desconexién y ausencia de un marco
estructurado de los diferentes programas y
proyectos. Nos da una vision global acerca de
la raz6n del servicio, asi como una imagen
de la realidad social, estableciendo vinculos y
actuaciones sobre la base de un proyecto
comun que se ha de negociar y ajustar
constantemente.

El diagnostico nos permite visualizar la
imagen de la realidad social construida en el
tiempo. Asi, a través del tiempo establecido
en cada plan, programa y proyecto, se podra
tener tantas imagenes de la realidad social
como cambios se hayan introducido en la
misma. Ello imprime el caracter de proceso
dinamico, diferenciado por la actualizacion
de los conocimientos suministrados de cada
situacion objeto de estudio o de
intervencion.

Consideramos tan importante esta fase de
estudio y andlisis previa a la accién que
resumimos y valoramos, sin lugar a dudas,
que: Sin un buen diagnéstico la planificacion
esta condenada al fracaso.
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Casado Muioz, Raquel.

Educacion para la salud de jovenes
con discapacidad intelectual.
Universidad de Burgos. Burgos

Fl afio 2003 ha sido denominado como Afio
Internacional del Discapacitado, partiendo
de un lema como es el de una acciéon no
discriminatoria acompafiada de una accion
positiva nos lleva a la integracion.

El libro que comenzamos a comentar
publicado en el afio 2001 por la Universidad
de Burgos no va nada desencaminado en lo
que se propugna para este Afio Internacional
como formas de accion encaminadas a la
atencion de las personas discapacitadas.

Es el resultado de un trabajo de investigacion
que la autora ha realizado con personas
discapacitadas psiquicas jovenes. En él nos
propone, ya desde el mismo titulo, trabajar
con estos jovenes desde dos areas, Salud y
Educacidn, relacionadas, con el fin de
conseguir, desde la accion preventiva, unos
resultados positivos.

El libro estd organizado en tres partes
destinadas a introducirnos, en la primera
parte en el mundo de las personas con
discapacidad, adentrdndonos en los aspectos
conceptuales, evolucion de la atencion
socio-educativa y en la Educacion para la
Salud, para llegar a la confluencia de las
personas en la Educacion y en la Salud,
concluyendo en la existencia de puntos
comunes en este campo, asi como de la
necesidad de la educacién para la salud de
las personas con discapacidad y en la escasez
de programas educativos desde enfoques de
promocioén de la salud.

En el primer capitulo se ocupa de la
evolucién de la atencién socio-educativa de
estas personas, a partir de las aportaciones
que en los afios sesenta del siglo XX
realizaron autores escandinavos, autores que
acufiaron el término de “normalizacién”. Asi

para Bank Mikkelsen la normalizacion
consiste en la posibilidad de que el deficiente
mental desarrolle un tipo de vida tan normal
como sea posible.

Desde aqui, pasando por la evolucion del
concepto, realiza una descripcion de las
diferentes disposiciones y normativas
existentes ordenandolas desde el nivel
internacional, el europeo y desde el Estado
Espaniol. Este apartado resulta muy
orientativo al destacar los documentos mas
importantes en los diferentes niveles de
manera cronolégica y exponiéndonos las
aportaciones mds importantes de cada
documento, centrandose de una manera mas
exhaustiva en las disposiciones y normativas
sobre el Sistema educativo Espafiol, haciendo
especial hincapié en la atencion a la
diversidad. Los Programas de Garantia Social
como oferta de formacion para su futura
incorporacién al mercado de trabajo, que
enmarcado en la oferta de Formacion
Profesional, puede ofertar diferentes
modalidades formativas (Iniciacién
Profesional, Programas para Alumnos con
Necesidades Educativas Especiales, Talleres
profesionales, Formacion-Empleo).

En todo este primer capitulo la autora nos
ofrece todo un trabajo (que se agradece) al
elaborar toda una serie de cuadros y graficos
(casi todos de elaboracion propia) que nos
ayudan a realizar una comprension rdpida
del Sistema Educativo actual, y mas
especificamente, en lo correspondiente a la
atencion a la diversidad.

Fl segundo capitulo lo dedica a adentrarnos
en el area de la Salud y en situar las bases
conceptuales, tanto de Salud como de
Fducacién que rigen y orientan la posterior
actuacion, y que justifican el porqué de la
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Casado Muiioz, Raquel.

Educacién para la salud de jévenes con discapacidad intelectual.

Universidad de Burgos. Burgos

investigacion realizada. Situdndonos en las
bases conceptuales de la educacién para la
Salud. Asi pues, se adentra en exponernos
diferentes modelos teéricos de educacién
para la salud, empezando por los modelos
tradicionales y modelos criticos, exponiendo
los indicadores utilizados en los diferentes
enfoques y las estrategias de intervencion
propuestas. Por lo que nos comenta la teoria
psicosociolégica: modelo de creencias de
salud, con las tres premisas que la sustentan;
los modelos basados en la “comunicacién
persuasiva”; los modelos basados en la
“politica econémica”; el modelo de
“Participacién y Compromiso” y la
metodologia VJA (Ver-Juzgar-Actuar), como
sintesis de modelos; hasta llegar a los
modelos de Educacion para la Salud (EpS)
centrados en el ambito educativo (moralista
y democratico).

Finaliza el capitulo aproximdndonos a la
Educacién para la Salud que se ha venido
realizando en el Estado Espafiol, con todos
sus altibajos, con la implicacién de las
instituciones en el tema, ya desde el nivel
legislativo, en el afio 1986 en la Ley General
de Sanidad y en el afio 1990 en la LOGSE.

La segunda parte del libro estd destinada a
relatarnos el proceso de elaboracién del
Programa Integral de Educacién para la Salud
(PIEpS) dirigido a jévenes con discapacidad
intelectual, y donde podemos se recogen
desde los temas basicos de un programa de
estas caracteristicas, a las dreas de habilidades
adaptativas relacionadas con los temas
basicos de salud, a s caracteristicas generales
de los PIEpS, los objetivos generales, pasando
por el Manual del Profesor, Fichas de Trabajo,
msica, principios metodolégicos, y los
diferentes contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales.
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La tercera parte estd destinada al disefio y
desarrollo de la investigacion, asi como su
aplicacion y evaluacién. A destacar que el
PIEpS se realiz6 en el Centro Ocupacional “Fl
Arca” perteneciente a la Asociacién
Provincial de Deficientes Psiquicos
(ASPRODES) de Salamanca, con una
experiencia formativa que data de diciembre
de 1981. Para la investigacion se
establecieron dos grupos: uno experimental
y otro de control. Podemos ver los pasos y el
desarrollo de la investigacion en el

capitulo VII y el proceso de evaluacion.

En el capitulo VIII se expone el analisis de
los datos y la elaboracion de las conclusiones
generales de la investigacién en la que se
pone de manifiesto la importancia de llevar a
cabo iniciativas de este tipo dado que los
resultados de la experiencia han sido
satisfactorios, puesto que se ha constatado
que los alumnos que han participado en esta
experiencia han mostrado un mayor interés
y motivacion en la adquisicién de nuevos
aprendizajes y su utilizacién posterior en la
vida cotidiana.

Finaliza la autora proponiendo la
continuidad de la investigacién, asi como de
nuevas lineas de investigacion, y para ello
aboga por la colaboracién entre Universidad
y Centros de formacioén, con la participacién
de profesores y alumnos que permitiera que
todo ello fuera realizable,

Por Gltimo decir que el trabajo desarrollado y
expuesto en el libro nos muestra una
elaboracién concienzuda, una utilizacion de
la metodologia de la investigacion muy
adecuada y correcta, asi como una
implicacién, mas alla de lo formal, de la
autora con la tematica tratada.

Trinidad Gregori Monzé




Duocastella, Pilar.
Silla de Anea.
Mira Editores

Primera Edicion en castellano: 2003.
Coleccion: Sociedad y Salud Hoy. 180 pags.

“Silla de anea” esta incluido en la Coleccién
Sociedad y Salud Hoy, y es el primer libro de
ésta que conjunta la literatura con la ciencia,
siguiendo asi un esquema inusualmente
horizontal.

En la parte narrativa, la autora se adentra en
las profundidades de la mente de Lluisa, la
protagonista que un dia se da cuenta de que
las cosas no van bien. Lluisa tiene miedo de
perder sus recuerdos y decide escribirlos en
una libreta. Cada dia se sienta en su silla de
anea y escribe un rato, a veces incluso a
escondidas, no por nada solo porque la
demencia le juega malas pasadas y le hace
creer que los suyos no la dejan. Siguiendo un
tratamiento convencional se enfrentara al
trato de los profesionales del taller de
memoria, al que ella detesta ir por las
preguntas que de vez en cuando le hacen. La
novela reconstruye la vida de una mujer que
se ha hecho a si misma, con una sensibilidad
a flor de piel, que deja escapar a través de las
lineas de toda la obra.

En la parte cientifica, el Dr. Alfredo Robles,
Neurélogo del Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela, escribe un
capitulo, “La demencia: el ocaso de la
memoria”, en el que introduce ampliamente
los aspectos basicos de esta enfermedad.

A lo largo de los diferentes textos ambos
testimonios, el literario y el cientifico, se
complementan.

Este es un libro atil para todos los
profesionales que mantengan algin tipo de
contacto con personas que sufren estadios
diferentes de demencia, pero sin duda es
idéneo para el mundo académico, que por
una parte debe abordar los contenidos

propios de las asignaturas y modelos teéricos
que toda disciplina construye, desarrolla y
transmite a quienes desean convertirse en
profesionales de ella, pero por la otra debe
buscar herramientas que satisfagan la
necesidad del alumnado de descubrir las
realidades que confirman y avalan el
menester de las teorias aprendidas para el
ejercicio profesional. No es casualidad que
cada vez mas los profesionales de la
formacion se ayuden de instrumentos de
motivacién que hagan la docencia maés
amena y atractiva, tanto para el alumno
como para el docente. Asi es frecuente el uso
de peliculas, novelas, obras de teatro,
etcétera que aportan el sustrato vitalista a las
teorias que estdn impartiendo. Se trata de
facilitar al educando un camino intermedio
entre la teoria estricta y la practica, muchas
veces, cadtica en si misma.

El campo de la formacién en salud,
asumiendo su concepto mas amplio, y lejos
de confundirlo con el campo de la formacion
sanitaria, necesita multidisciplinariedad,
integrar vivencias, ejercicios, resolucion de
casos, ejemplos cotidianos que atin siendo
novelados, como es el caso de este libro, su
descripcion resulte un retrato fiel del dia a
dia de muchas de las personas y familias que
componen una comunidad.

La literatura es invencién e imaginacion pero
sobre todo un instrumento de denuncia para
que los lectores reflexionen sobre los temas
que se tratan y concluyan con su propio
cuadro narrativo. “Silla de anea” aborda
tanto aspectos personales e individuales del
proceso de perder capacidades y habilidades,
como aspectos de las organizaciones,
poniendo en evidencia que muchas veces, las
grandes olvidadas son las personas para las
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Silla de Anea.

Mira Editores

Primera Edicion en castellano: 2003.
Coleccion: Sociedad y Salud Hoy. 180 pags.

cuales, los servicios existen y que “la gestion
centrada en el cliente” sigue siendo un lema
politicamente correcto, pero nada mas.

Este es un libro multidimensional donde la
literatura toma cuerpo en la fantasia de su
autora Pilar Duocastella y se diluye con el
conocimiento cientifico aportado por el Dr.
Alfredo Robles. En su conjunto ambas partes
se conjuran formando un perfecto
combinado de creatividad y racionalidad, de
préctica y teoria.

“Silla de anea” traslada al lector a una
historia de hoy, que aborda la evolucién y
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degeneracioén de una persona que empieza a
olvidarse de las cosas, se adentra en los
sentimientos que experimenta, los temores
que genera y las rebeldias a las que se
amarra.

Todo ello narrado de una manera sencilla,
con un lenguaje llano, alejado de la
sofisticacién, precisamente para dotar a la
narracion de la méxima credibilidad, y asi -
trasladar al lector el punto de realismo que
sentirfa si conociera a Lluisa, la protagonista
y personaje de la obra, a la que, a medida
que van pasando las paginas y transcurre el
tiempo, se acaba adorando.

Dolors Colom Masfret




Aberasturi Ferrer, Andrés

Un blanco deslumbramiento: palabras para Cris

Sial. Madrid, 1999
Vila Badia, Anna

Tengo una hija deficiente: evolucion, socializacion
y tratamiento de una niiia deficiente

Narcea. Madrid, 1999

El presente afio ha sido declarado “Afio
Europeo de las Personas con Discapacidad”,
con este motivo he querido insertar en esta
seccion el testimonio de los padres con hijos
defientes.

Son ellos los que en estos Gltimos afios han
luchado individual y colectivamente -a
través de sus asociaciones-, para que los
nifios fueran considerados por la sociedad,
sujetos de derecho a una vida plena como el
resto de los ciudadanos.

Se da la coincidencia que en los dos libros
comentados, los nifos estan afectados de
paralisis cerebral. Pero su situacion es
perfectamente extrapolable a cualquiera de
los que se encuentren discapacitados fisica,
psiquica o sensorialmente.

Por otra parte, el tono de ambos difiere. En el
caso de Andrés Aberasturi es de cardcter
intimista y por tanto, requiere una lectura
mas reposada y reflexiva. El de Anna Vila
proviene de un diario en el que se relata las
visicitudes e incertidumbres de una madre
por sacar adelante a su hija minusvalida. La
primera version de este Gltimo es de hace
veinte afios, lo cual no es impedimento para
conocer esa experiencia. Lo Ginico que ha
variado ha sido el avance producido, en los
conocimientos y tratamientos, y el
incremento de los servicios y centros. No
estd por demas recordar de donde venimos.

Debemos escuchar a ambos. S6lo
acercandonos a su coraje de padres,
conociendo su situaciéon y anhelos,
lograremos ser mejores profesionales y
personas, que viene a ser lo mismo.

Un blanco deslumbramiento:
palabras para Cris.
Andrés Aberasturi

El libro que Aberasturi comenzé escribiendo
en prosa acabd, como no podia ser de otra
forma, en poema, para contarnos la
convivencia con su hijo Cris y prestarle la
voz que €l no tiene.

Empieza con la evocacién de la estancia en el
hospital: planta quinta de neonatologia,
donde es ingresado el nifio aquejado de
paralisis cerebral. Resulta complicado
transmitir la incertidumbre y los
sentimientos contradictorios que se
producen durante ese tiempo detenido,
donde todo es presente. El autor lo consigue
plenamente en este denso poema donde las
palabras se destilan para hablarnos de esos
puentes invisibles que nos unen a las
personas. A nosotros, los lectores,
seguramente nos requiere el esfuerzo de
rememorar circunstancias vividas similares
para tratar de alcanzar la intensidad del
relato.

Es el vinculo de esa criatura con la madre, y
con €l, sobre el que pivota el poema. Donde
el “nifio” pasa a ser el “hijo”, con lo que ello
supone de aceptacién y también de
esperanza. En este proceso intuimos que

habra que reinterpretarse como padres.

Concluye con la descripcion de la situaciéon
actual, donde el joven a pesar de sus graves
deficiencias que le dificultan expresarse, les
ha llevado la paz de espiritu.
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Aberasturi Ferrer, Andrés
Un blanco deslumbramiento: palabras para Cris
Sial. Madrid, 1999

Vila Badia, Anna

Tengo una hija deficiente: evolucion, socializacion y tratamiento de una niiia deficiente

Narcea. Madrid, 1999

Tengo una hija deficiente: evolucién,
socializacion y tratamiento de una nifia
diferente

Anna Vila

La autora nos cuenta la experiencia de una
madre con una hija paralitica cerebral
profunda, debido a los problemas que se
presentaron durante el parto, en que la nifia
pas6 varios minutos sin oxigenar el cerebro,
lo que le provoco) esa grave lesion. Este
hecho fortuito le lleva a considerar si la
actuacion de los profesionales que le
atendieron fue la correcta.

Pero la vida sigue y con el tiempo la madre
empieza a detectar los retrasos en el
desarrollo y, a la vez, la dificultad de obtener
un diagnéstico preciso. Todo ello como
consecuencia de la falta de conocimientos
del personal sanitario, unido al hecho de que
hay sintomas que son dificilmente
reconocibles en los primeros momentos.

En cualquier caso, es la madre la que tiene
que afrontar el dia a dia y tratar de sacarla
adelante practicamente sola frente a las
situaciones que surgen en la vida cotidiana.
El lento progreso para adquirir una
autonomia imprescindible no esta exento de
riesgos, ya que es complicado lograr el
equilibrio entre la necesaria proteccion, para
evitar que se haga dafio, y el dejarla que se
mueva para que vaya adquiriendo seguridad.
La solucién es intervenir en caso de peligro,
sin perderla de vista en ningin momento.Y
casi siempre falta tiempo para dedicarle mas
atencion, si hay mas hermanos o hay que
atender a la casa.

Conforme el nifio crece se plantea la opcion
de dirigirle a un centro especializado que, a
lo mejor, rechaza a los deficientes profundos
que no hayan adquirido habitos como andar,
comer o controlar las funciones fisiologicas.
A veces se tiene la impresion de que los
profesionales se desentienden del problema
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o se manifiestan con un lenguaje frio e
incomprensible, unido a una falta de
delicadeza y respeto. Aunque también hay
que tener en cuenta que a los padres les
cuesta aceptar las limitaciones de sus hijos, y
que algunas de esas limitaciones
permaneceran estancadas y posiblemente no
evolucionardn nunca.

En aquel momento, 1978, se empezaba a
plantear la escolarizacion de estos nifios en
centros especiales, ya que anteriormente se
quedaban en casa. Pero faltaba personal:
educadores, fisioterapéutas, psicologos,
logopedas,..., junto con pocas plazas en los
centros publicos (los tinicos que exigian la
titulacion requerida) y denegacion de becas y
ayudas al superar los ingresos minimos.

Aln asi, también llega un momento en que
hay que decidir si se interna al nifio en un
centro, y complicarlo si los profesionales
hacen sentirse culpables a los padres por
tomar esa decisién. Decision que responde a
la preocupacioén por el futuro de su hijo
deficiente cuando ellos, los padres, falten.

En una familia con nifios normales las
obligaciones del padre y la madre son
diferentes, pero si hay nifilos que requieren
mas cuidados la diferencia se hace mas
evidente y angustiosa en detrimento de la
madre. Los objetivos respecto a los hijos
también difieren: el del nifio normal es que
aprenda, el del nifio deficiente es que
adquiera autonomia para moverse y
comunicarse.

Hay momentos en que la autora se muestra
dura, dura contra el sistema y consigo
misma. Quizas sea el precio que haya que
pagar por abrir camino para que cambie la
situacion, previo cambio de las
mentalidades. Esto altimo es lo més dificil de
conseguir. Con la perspectiva de los afios nos
damos cuenta de que el esfuerzo no ha sido
inGtil.

Alberto de Pereda Alfonso



Comentario de la pelicula "Nacional 7"
Direccion y guion: Jean Pierre Sinapi
Premio al Mejor Actor en el Festival de Cannes 2001

“Hacer una comedia sobre la sexualidad de
los discapacitados puede parecer arriesgado,
pero tenia un profundo deseo de cambiar la
mirada compasiva que habitualmente se les
dirige. Siempre me ha indignado esa forma
encubierta del rechazo del otro, que pasa, en
primer lugar, por la negacion absoluta de su
sexualidad. Hablar de sexo nunca es facil,
tanto si se va en silla de ruedas como si no.
El problema es el mismo para todos: cémo
combinar el deseo con la realidad. Y si algo
tienen en comn los personajes de Julie, la
enfermera, y Ren¢, el discapacitado
atrabiliario, es que ambos acttian sobre la
realidad y estdn inspirados en personajes
reales. Este es uno de los objetivos de la
pelicula: mostrar que a los no discapacitados
no les va mucho mejor que a los
discapacitados. Y he querido que fuera una
comedia porque la risa es un patrimonio
comun y pretendia compartirla con ellos....”
Jean-Pierre Sinapi.

De esta forma presenta su director una
pelicula que se sittia en el entorno de una
moderna y abierta residencia para personas
con discapacidad, en la que viven personas
jovenes y adultas con discapacidad fisica,
intelectual o ambas y muy diferentes niveles
de autonomia y necesidades de apoyo. Un
entorno en el que /os profesionales procuran
que cada persona pueda expresarse como es,
en su indumentaria, su estilo personal y sus
aficiones, en el que los cuidados basicos
estan cubiertos y en el que se procuran
relaciones agradables y condiciones de vida
dignas.

Y alli Reng, entre la cama y la silla de ruedas,
en su habitacién de paredes cubiertas con
posters de mujeres desnudas presidida por
fotografias de Marx y de Stalin (cabeza

abajo), despotrica contra todo y contra
todos, haciendo de su relacién con los demads
un entramado de provocaciones,
descalificaciones y agresividad. Todo un reto
para los profesionales, a los que conoce y reta
justo en lo que a cada uno mas le duele, sin
hacer mas demanda que la de que soporten
su constante amargura.

Finalmente formula su demanda a la
cuidadora que entabla una relaciéon
igualitaria con €l: quiere sexo, quiere hacer el
amor, antes de que sea demasiado tarde, con
una mujer sin discapacidad, como la de sus
posters. Su tnica posibilidad es relacionarse
con una prostituta y para ello necesita
ayuda. Y pide ayuda.

Y simultaneamente Hassan, musulman que
no tiene a nadie, rodeado de catdlicos,
expresa su deseo de bautizarse para ser como
su amigo y compafiero de habitacion. con el
que mantiene una relacién homosexual,
prefiada de ternura, que todos conocen y de
la que nadie habla. Y pide ayuda.

Todo cambia, ya desde el momento en que se
expresa una demanda cuya respuesta no esta
prevista. Es un reto para cada uno de los
profesionales del Centro, al que cada uno
pretende responder desde su papel
profesional que no llega a encubrir la actitud
vital derivada de la propia trayectoria, de la
propia vivencia de la sexualidad y de la
religiosidad.

“Resolved el problema” dice el Director al
equipo de profesionales.

“:Para qué una relacion sexual que va a
fracasar? ;Para qué cambiar de religion, si a
nadie le importa?”, dice el psicologo.
“iTienen derecho?”, cuestionan otros de
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distinta manera y con distinta intensidad.

“Si aceptamos resolver la demanda de uno
(No querran los demas hacer lo mismo?”. No
es nuestra responsabilidad, seflalan unos y
otros.

Un discurso teodrico alrededor de la dignidad
de los seres humanos, del derecho a la
intimidad, la autodeterminacién, etc.... de
las personas con discapacidad, se ve roto en
su concrecién, poniendo en solfa a toda la
organizacién profesional y a cada uno de sus
miembros, que deben afrontar sus propias
carencias y limitaciones afectivas y sexuales,
para poder hacer frente a las carencias de
otros. Y el cuestionamiento, frecuentemente
oculto, de los mitos sobre la sexualidad y su
expresion en seres humanos adultos, que son
permanentemente tratados como nifios.

El reto de tomar una decisiéon y asumir un
compromiso de apoyo lo cambian todo;
trasciende la situacién individual para
constituirse en la palanca de cambio en el
sistema de relaciones, que afecta a toda la
estructura subyacente e incide en cada uno
de sus componentes. Nadie, ni siquiera el
Director que deja hacer, ni siquiera el
voluntario centrado en una sola persona,
puede quedarse al margen. En cualquier caso
son coémplices, tanto si callan como su
actian. Pero es una cuestion de salirse del
camino trillado, de la seguridad y el
conformismo, para asumir el riesgo de abrir
caminos nuevos por los que transiten las
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personas que necesitan nuevos y adaptados
caminos.

La clave del humor y de la espontaneidad
hacen de ésta una pelicula luminosa, en su
apariencia y en su fondo. Ciertamente hay
una sonrisa de complicidad y de
reconocimiento, al menos para todos los que
alguna vez hemos vivido circunstancias con
las que encontramos alguna semejanza,
prescindiendo del entorno concreto de una
residencia para personas con discapacidad. Y
es una complicidad que puede ser
compartida por las personas con
discapacidad, sus familias y el entramado de
profesionales. Pero la sonrisa no puede
ocultar la reflexion en profundidad y, en mi
opinion, la pregunta clave es:

(Hasta donde debe prestarse apoyo a una
persona con discapacidad?

En la pelicula (no hay que olvidar que refleja
hechos reales) hasta correr el riesgo de ser
acusado de proxenetismo, si el apoyo que se
presta es el de contratar una prostituta; hasta
apoyar la rebeliéon en forma de
manifestacién con pancartas incluidas, si la
razon y el afecto no son suficientes; hasta la
implicacion que desborda el cometido
profesional estricto, para poner en el centro
la relacién entre seres humanos, si se trata de
ética o hasta el compromiso de apoyo real
para el ejercicio real de derechos.

M2 Jestis Brezmes Nieto
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. La Revista de Servicios Sociales y
Politica Social, como instrumento de
difusion y comunicaciéon del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social, esta
abierta a la publicacién de trabajos y
aportaciones de todos los Diplomados
en Trabajo Social asi como de
profesionales de otras disciplinas, que
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especificidad, enriquezcan el quehacer
profesional.

. Trabajos publicables:
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aplicadas.

— Trabajos de reflexién y recopilacion
tedrica.

— Trabajos de descripcién y analisis
metodologico.

— Relatos de intervenciones sociales:
modelos y resultados.

- Experiencias practicas (anélisis y
conclusiones), etc.

Referidos a Trabajo Social, Politica Social
y Servicios Sociales.

. Presentacién de articulos:

— Los articulos deberan ser remitidos a
la Sede del Consejo General
Campomanes, 10,12 -28013 Madrid.

— Mecanografiados en papel tamafio
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versiones 1.0, 2.0 y 6.0.
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* Minimo de 12 folios.
* Maximo de 40.

El autor o los autores adjuntaran al
articulo un “Abstract” o resumen no
superior a 10 lineas en espafiol y si
es posible en inglés, asi como cinco
o seis “palabras clave” del articulo
(igualmente en castellano y en
inglés).

Los cuadros y graficos en namero
limitado se detallaran en hoja
aparte, con indicacién de pagina y
espacio donde deberan insertarse.

Las anotaciones, referencias
bibliograficas, etc., deberan ir
colocados al final del articulo, todas
seguidas, y se numerardn por orden
de aparicion en el texto y deberan
ajustarse a algtn criterio o
normativa, aceptado
internacionalmente. En todo caso
deberén incluir APELLIDOS y
nombre del autor/es. TITULO DEL
LIBRO. Ciudad/Pais donde se edita.
Nombre de la Editorial. Afio de la
edicion. En caso de revistas, ademas
de los APELLIDOS y nombre del
autor/es, el “Titulo del articulo al
que se hace referencia”. NOMBRE
DE LA REVISTA DONDE SE
PUBLICA. Mes y afio. Namero de la
revista y paginas que contienen
dicho articulo. Las ponencias de
Congresos y otros tipos de
documentos, deberan estar
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debidamente referenciados para su

posible localizaciéon por los lectores
interesados. En los documentos no
publicados debera hacerse especial

mencion a esa caracteristica.

— Junto al articulo, el autor debera
remitir, en folio separado, sus datos
personales:

* Nombre y apellidos.

* Domicilio y teléfono de contacto.
* Profesion, lugar de trabajo.

* Experiencia de campo.

* Otras publicaciones.

* Titulo del articulo, con indicacién
de si ha sido presentado y/o
expuesto en algin otro medio.

Contenido de los articulos.

Se exigirdn unos minimos de calidad
técnica y cientifica para la publicacién
de los articulos. El Comité Editorial,
ajustandose a los criterios que este
organo tiene establecidos, velara y
valorara los mismos.

El contenido desarrollado en los
articulos deberéd incidir
fundamentalmente en el trabajo social
tanto como disciplina, como préactica;
en las modificaciones de la Politica
Social y sus repercusiones; consolidacion
y/o retroceso en reconocimiento de
derechos sociales; Trabajo Social en los
diferentes sistemas; analisis y
sistematizacion de metodologia,
técnicas, etc.

El desarrollo o descripcion del articulo
debera ajustarse a un esquema logico-
cientifico que garantice, de un lado, la
facilidad de comprension vy, de otro, el
cumplimiento de un minimo rigor
cientifico (introduccién y/o
explicacién), desarrollo, exposicién de
datos, analisis, metodologia, utilidad y
conclusiones y bibliografia.

La inclusion de macros, tablas y
graficos debera limitarse a la
estrictamente indispensable, evitando en
todo caso el abuso de su utilizacion.

Los articulos que no sean inéditos se
publicaran en funcién de dos criterios:

12 Que su difusiéon haya sido en algin
medio de dificil acceso a los
Diplomados en Trabajo Social.

2° Que haya sido publicado en otro
idioma.

Los articulos seran propiedad del
Consejo, salvo cuando estos hubieran
sido publicados con anterioridad.

El Comité Editorial valorarad todos los
articulos recibidos. La decisién serad
comunicada al articulista, y en caso de
no aceptacion, le seran devueltos los
articulos correspondientes; en caso de
aceptacion, el articulista recibird una
notificaciéon y 3 ejemplares de la revista
en que sean publicados sus trabajos.
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