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Limiar
Prezados/as companeiros/as,

Presentamosvos o nimero vinte e un da revista galega do traballo social,
Fervenzas, no que se recompilan diversas areas de intervencion social de
plena actualidade no traballo social.

Jennifer Santiin Vivero contrible a este niUmero con Relatos de mulleres
inmigrantes musulmds: andlise do proceso migratorio a través das suas pro-
pias subxetividades. Tratase dun artigo moi interesante que mediante o mé-
todo de historias de vida nos achega as situacions de multiple discriminacion
nas que as mulleres se ven inmersas debido a sta condicion de migrantes,
diferente cultura e/ou relixion.

A continuacion, Edesio Diaz Gonzalez achéganos ao Centro de Desenvol-
vemento Rural “O Viso” en Por un mundo rural habitado e habitable. Tratase
dunha entidade que esta dirixida tanto a maiores e persoas dependentes
como a menores, mocidade, adultos e persoas en situacion de vulnerabili-
dade.

En Traballo social en alzhéimer e outras demencias neurodexenerati-
vas Ana Maria Agis Marifio, Angela Espasandin Gonzalez, Carmen Fernandez
Grandio, Lucia Fandifo Viqueira, Lucia Ruanova Dominguez, Maria Teresa
Castro Gamallo, Manuel Caraballedo Lopez, Carmen Patricia Gomez Lamas e
Romina Ferral Garcia dannos a conecer o primeiro manual especializado en
traballo social e outras demencias neurodexenerativas que resulta unha guia
Gtil neste campo para a nosa profesion ademais de lles servir de orientacion
as persoas coidadoras.

Seguidamente, Pepe Arias Taboada presenta o artigo titulado Crise e pre-
carizacion da vida. Sobre a descomposicion do estado de benestar. Tratase
dunha relevante investigacion teodrica na que se reflexiona sobre a situacion
do estado de benestar.

Continlia este nimero un artigo de Cristina Pereiro Francisco titulado
Funcidns e tarefas do e da profesional do traballo social nun servizo de
atencion primaria de saude. Andlise, valoracion e propostas de mellora da
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praxe en traballo social no que afonda na especificidade deste ambito de
intervencion e na necesidade de contar coa figura do traballador e da traba-
lladora social nos centros de salde.

Nesta seccion tamén se inclien os traballos premiados na convocatoria
dos IV Premios do dia Mundial do Traballo Social.

Na modalidade informe de boa practica, Saray Duran, Natalia Sueiro e
Sandra Garcia presenta CiberRespect, cultivando una paisaxe dixital de res-
pecto no que nos amosa o fascinante proceso colaborativo CibeRespect! que
pretende combater o ciberodio contra a inmigracion e as minorias étnicas a
través de redes de apoio en internet e o ciberactivismo.

Na modalidade de premio ao traballo fin de grao, Anunciando e denun-
ciando a construcién de cidadania dende o traballo social. Unha proposta
para o didlogo, escrito por Laura Alonso, quen realiza unha revision teorica
da construcion da cidadania coiiecendo as distintas posturas adoptadas den-
de a optica da nosa profesion.

Finalmente, na modalidade de premio de investigacion, Perfil social do
paciente con agudizacion grave de enfermidade pulmonar obstrutiva cro-
nica (EPOC), levado a cabo por Sara Fernandez, presenta un interesante
estudo descritivo realizado no ambito hospitalario sobre as variables socio-
sanitarias que presentan as persoas atendidas por esta doenza.

A continuacion, na seccion de comentario de publicacions atoparemos
unha recension de grande interese para a nosa profesion: Inés Moreira pre-
séntanos o libro Proteccion de Datos en Servicios Sociales. Guia para pro-
fesionales coordinada por Ana | Lima e Ana Maya Gonzalez e editado polo
Consello Xeral do Traballo Social.

Para rematar, na seccion recension de investigacion social Juan José La-
bora preséntanos o estudo que realizou sobre a evolucion da percepcion
social dos trastornos da conduta alimentaria nos profesionais da salde en
Galicia.

Agardamos que este novo nimero da revista sexa moi Gtil e do voso in-
terese. Asi mesmo, queremos agradecerlles as colaboracions as persoas que
fixeron que este novo nimero da revista fora posible e alentarvos a publicar
en Fervenzas para contribuir no avance da investigacion social da nosa pro-
fesion.



RELATOS DE MULLERES INMIGRANTES
MUSULMAS: ANALISE DO PROCESO
MIGRATORIO A TRAVES DAS SUAS
PROPIAS SUBXECTIVIDADES

Jennifer Santin Vivero

RESUMO:

A segunda ondada do feminismo influiu no feito de que os estudos migratorios
se centrasen no papel que xogan as mulleres ao longo destes, abandonando
a vision androcentrista que consideraba ao home como Unico obxecto de
estudo e suxeito activo da migracion. As mulleres inmigrantes enfrontanse a
situacions de multiple discriminacién pola sGa condicion de migrantes e pola
sta diferente cultura e/ou relixién, factores que viran de maneira transver-
sal ao redor do concepto de xénero, onde a relixion musulma se enfronta nos
nosos dias a unha das maiores formas de racismo, a islamofobia. O obxectivo
principal desta investigacion, baixo unha perspectiva feminista e intersec-
cional, é a de analizar o proceso migratorio de tres mulleres musulmas,
procedentes de Marrocos, Togo e Alxeria; para a cal se utilizou o método
de historia de vida, en concreto o modelo tematico. Tamén se presentan os
resultados froito dunha das actividades do encontro de mulleres musulmas
organizado por SOS racismo Galicia na Coruna. Os resultados reflicten que
0s procesos migratorios son diversos, asi como as sUas protagonistas; por
outra banda fanse visibles as vivencias de discriminacién que comparten as
mulleres inmigrantes no pais de destino e a necesidade de promover a inter-
culturalidade como base politica e social.

PALABRAS CLAVE

Migracion, feminismos islamicos, xénero, islamofobia
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RESUMEN

La segunda oleada del feminismo influyo en el hecho de que los estudios
migratorios se centraran en el papel que juegan las mujeres a lo largo de es-
tos, abandonando la vision androcentrista que consideraba al hombre como
Unico objeto de estudio y sujeto activo de la migracion. Las mujeres inmi-
grantes se enfrentan a situaciones de multiple discriminacién por su condi-
cion de migrantes y por su diferente cultura y/o religion, factores que giran
de manera transversal alrededor del concepto de género, donde la religion
musulmana se enfrenta en nuestros dias a una de las mayores formas de
racismo, la islamofobia. El objetivo principal de esta investigacion, bajo una
perspectiva feminista e interseccional, es la de analizar el proceso migrato-
rio de tres mujeres musulmanas, procedentes de Marruecos, Togo y Argelia;
para la cual se utilizo el método de historia de vida, en concreto el modelo
tematico. También se presentan los resultados fruto de una de las activida-
des del encuentro de mujeres musulmanas organizado por SOS Racismo en
A Coruna. Los resultados reflejan que los procesos migratorios son diversos,
asi como sus protagonistas; por otra parte se hacen visibles las vivencias de
discriminacion que comparten las mujeres inmigrantes en el pais de destino
y la necesidad de promover la interculturalidad como base politica y social.

PALABRAS CLAVE

Migracion, feminismos islamicos, género, islamofobia

ABSTRACT

The second wave of feminism influenced the fact that migratory studies
focused on the role of women throughout the migration, abandoning the an-
drocentric vision that considered man as the sole object of study and active
subject of migration. Immigrant women face situations of multiple discri-
mination because of their status as migrants and because of their different
culture and/or religion. These factors are based on the concept of gender,
where the Muslim religion today faces one of the major forms of racism, Is-
lamophobia. The main objective of this research, carried out from a feminist
and intersectional perspective, is to analyze the migratory process of three
Muslim women, from Morocco, Togo and Argelia; for which the life history
method was used, specifically the thematic model. The results of one of the
activities of the meeting of Muslim women organized by SOS Racismo in A
Coruna are also presented. The results reflect that the migratory processes
are diverse, as well as their protagonists; on the other hand, become visible
the experiences of discrimination that immigrant women share once they
are in the destination society and the need to promote interculturality as a
political and social base.



Relatos de mulleres inmigrantes musulmds: Andlise do proceso
migratorio a través das stas propias subxectividades.

KEYWORDS

Migration, islamic feminism, gender, islamophobia

INTRODUCION

Mentres anos atras se consideraba o home como suxeito activo do proceso
migratorio e se pensaba que a muller xogaba un papel pasivo e complemen-
tario, ao longo das Ultimas tres décadas falase da feminizacion dos move-
mentos migratorios co fin de chamar a atencion sobre o aumento da partici-
pacion das mulleres nestes (Gregorio, 2012). Como indica Gregorio (1998),
non foi ata a década dos 80 cando os estudos migratorios se centraron no
xénero feminino. A segunda ondada do feminismo, iniciada a principios dos
60 e que se estenden ata finais dos 80, fixo visible o androcentrismo nos
diversos estudos, tanto sociais como cientificos relativos as migracions. Do
mesmo xeito que en todos os ambitos, o sistema patriarcal tamén incide nas
diferentes etapas do proceso migratorio e fai que se reproduzan diferentes
papeis e roles entre homes e mulleres, onde o xénero xorde dunha interpre-
tacion dos significados culturais e é socialmente construido (Butler, 1999).

E importante sinalar que falar de “mulleres musulmas” escurece a di-
versidade no que se refire a clase social, orixe étnica ou estandar social e
moral; do mesmo xeito que tamén resultaria tremendamente simplista falar
de “mulleres cristias” como marco de referencia para identificar a todas
as mulleres de relixion cristia (Mohomed,2013). Deste xeito € importante
ter en conta que a pesar de compartir categorias comins como o xénero e
relixion, de ningiin modo existe unha forma Unica de ser e vivir como muller
musulma. Por outra banda, Mohomed (2013) manifesta que non debemos
esquecer que a hora de tratar a situacion da muller nos paises musulmans
seria un erro pensar en termos exclusivamente relixiosos, a pesar de ter en
conta que esta fose utilizada historicamente para marxinar as mulleres, xa
que a vision e practica do Islam nestes paises esta condicionada por factores
historicos, politicos, sociais, economicos, polos procesos de colonizacion e
descolonizacion, deriva dos réximes laicos cara ao totalitarismo ou as pro-
pias relacions economicas internacionais.

Veremos que as causas e motivos que conducen a migracion son multiples
e diversas; Bastia (2009) expén como os roles de xénero e a division sexual
do traballo son fenémenos de gran relevancia para comprender quen migra e
o porqué, ademais concorda coa posibilidade emancipatoria que xorde nesta
fase, pero recalca o menor control que tenen as mulleres sobre os recursos.

Cando facemos mencion ao proceso de partida € importante ter en conta
que as diferenzas que se poden producir no modo de viaxe moitas veces
dependen do pais de orixe, medios e situacion administrativa prevista en
Espana. Deste xeito podemos atopar notables diferenzas en casos de mu-
lleres que acudan ao pais de destino a través do proceso de reagrupacion
familiar, en contraste con mulleres que viaxen de maneira clandestina en
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pateras ou outros medios ilegais, exponéndose a maiores rochas, rexistranse
casos de violencia sexual e vexacions ao longo do traxecto (CEAR, 2016), sen
esquecer as redes de trafico e trata con fins de explotacion sexual. Outro
feito para analizar é a politica de control de fronteiras, a cal continla rea-
lizdndose desde unha perspectiva represiva e militarista, tal e como sinala
SOS racismo (2015).

Unha vez na sociedade de destino, cando falamos de mulleres inmigran-
tes e servizos sociais moitas nunca oiron falar destes servizos, mentres que
outras tratan de evitalos ante o medo para ser denunciadas ao atoparse en
situacion administrativa irregular (Dietz, 2004). A realidade representa a
complexa interaccion xénero-sociedade e a feminizacion da man de obra
reafirma as pautas tradicionais da division sexual do traballo, onde as mu-
lleres inmigrantes en Europa desempenan fundamentalmente o seu traballo
en empregos feminizados no campo dos servizos domésticos, dos coidados,
da hostaleria ou da limpeza, na maioria dos casos a través do sector infor-
mal da economia, sendo relegadas a empregos precarios e mal retribuidos,
tendo maior risco de poder atoparse en situacion de desemprego (Garcia e
Le Goff, 2015; Valido, 2014). Os cambios ocasionados pola participacion das
mulleres inmigrantes no mercado laboral moitas veces aparecen subordina-
dos a identidade primaria que as define como nais e esposas, onde para ela
en moitos dos casos este status termina por verse reforzado (Patricia Pessar,
citada en Gregorio, 2011).

Segundo Samper (2003) non podemos acudir de modo exclusivo a relixion
para xustificar a dificultade de adquision de maiores cotas de independen-
cia, cando esta en moitos casos se utiliza como un recurso identitario nece-
sario; seran deste xeito as escasas posibilidades de acceder a determinados
postos de traballo e ocupacions, asi como a discriminacion legal e social
que experimentan as mulleres musulmas inmigrantes na sociedade espanola
as verdadeiras trabas que imposibiliten unha maior emancipacion. Dentro
deste contexto, Albertin (2016) sinala como as mulleres son triplemente in-
visibilizadas, como mulleres, como migrantes e como colectivo heteroxéneo
ante o que se ignoran as suas loitas e resistencias por parte da sociedade de
acollida.

Para Jabardo (2015) existe a tendencia dun discurso hexemédnico que
incorporou o neoracismo como base dos novos discursos do multiculturalis-
mo, asi na bibliografia é cada vez mais habitual atopar exemplos nos que as
mulleres non aparecen suxeitas a categorias fixas, senon que foron reinven-
tandose; do mesmo xeito aparecen casos nos que a inmigracion se presentou
como canle de emancipacion. Os discursos moitas veces reflicten as mulleres
de diferentes razas como meros suxeitos pasivos, dependentes ou submisas
ao seu marido e relixion, realidade criticada polos feminismos islamicos,
onde un dos temas mais candentes xira ao redor do uso do hixab ou veo
islamico. Outro feito negativo en crecemento son os estereotipos ou a isla-
mofobia, onde moitas veces se vincula directamente o Islam coa violencia e
aumenta o risco de exclusion das persoas que practican esta relixion.
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Non presente artigo trataranse aspectos basicos para comprender e con-
textualizar o tema de estudo, onde a metodoloxia utilizada para levar a
cabo esta investigacion tivo en conta a interseccionalidade, teoria que se
utiliza dentro dos estudos feministas para abordar o coflecemento e analise
de diferentes categorias ligadas a de xénero, a cal a sua vez serviu para des-
centrar o feminismo occidental e cuestionar a subxectividade das persoas
investigadoras (Diezt, 2004). Por outra banda, o estudo baseouse no método
cualitativo e na perspectiva emic, interna e propia da percepcion e autode-
finicion das mulleres entrevistadas, enfoque apenas estudado segundo Diezt
(2004).

A discusion dos resultados mostrara a evidente a necesidade de escoitar
as protagonistas, onde o coiecemento do seu proceso migratorio permite vi-
sibilizar as mulleres como suxeitos activos, e con propia historia. Finalmente
exporanse as principais conclusions do traballo, asi como as futuras lifias de
traballo e investigacion.

2. MATERIAL E METODOS

Obxectivo xeral

Analizar o proceso migratorio de tres mulleres inmigrantes musulmas a tra-
vés da suas propias experiencias e subxectividades.

Obxectivos especificos

» Analizar o proceso migratorio dende un enfoque interseccional, tendo
en conta aspectos de xénero, clase, etnia e crenzas relixiosas.

« Visibilizar a diversidade do proceso migratorio das mulleres musulmas
a través das slas propias voces e historias.

« Establecer as respostas do colectivo con respecto aos prexuizos e cren-
zas coas que se relacionan.

» Conecer a stia percepcion do proceso de integracion na sociedade de
acollida.

« |dentificar os retos dos movementos feministas nas sociedades de aco-
llida con respecto as novas realidades migratorias.

Poboacién obxecto de estudo

A poboacion obxecto de estudo foi constituida por tres mulleres inmigrantes
musulmas, unha de orixe marroqui, outra togolesa, residentes en Galicia; e
unha terceira procedente de Alxeria e residente en Valencia. Optouse por
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entrevistar a mulleres de diferente nacionalidade co fin de mostrar a diver-
sidade dos diferentes modos de ser e vivir a migracion, onde en ocasions se
homoxenizan as mulleres pertencentes a unha determinada cultura ou reli-
Xion, para o caso das mulleres musulmas, obviando as stias propias historias.
As participantes procedentes de Togo e Marrocos foron contactadas a través
de organizaciéns do terceiro sector que desenvolven funciéns profesionais
no ambito da migracion, mentres que coa entrevistada alxerina se contac-
tou a través dunha companeira de traballo da profesional que dirixiu esta
investigacion.

Por outra banda, incliense tamén os datos recollidos no encontro de
dezaseis mulleres musulmas de diferentes nacionalidades organizado por
SOS racismo Galicia na Coruna no mes de xullo, cuxo obxectivo consistiu en
promover espazos de encontro e autoformacion para compartir experiencias
e ferramentas fronte a islamofobia.

Técnica de recollida de datos

Esta investigacion baseouse na perspectiva emic, que supon situarse no lu-
gar da outra persoa, o que a sua vez implica un enfoque subxectivo; é dicir,
os feitos describense desde o punto de vista das mulleres entrevistadas. Do
mesmo xeito optouse polo método cualitativo, en concreto utilizando o mé-
todo da historia de vida onde para Jones, citado en Charriez (2012), é o que
mellor lle permite & persoa investigadora cofiecer como os individuos crean
e reflicten o mundo. Do mesmo xeito, este método da opcion a recoller as
percepcions acerca dos fenomenos e experiencias que as persoas viviron ao
longo da stia vida, permitindo unha aproximacion ao seu mundo, o seu eu e
a sua realidade social (Charriez, 2012). Dentro da historia de vida recorreu-
se ao modelo tematico, que implica situar as persoas entrevistadas nunha
etapa particular, realizando unha exploracion profunda desta; neste caso
a etapa vira definida polas tres fases que compofen o proceso migratorio:
a decision de partir, a partida e a chegada a sociedade de destino. Doutra
banda, a analise da informacion é descritiva, onde a hora de realizar a intre-
pretacion dos resultados tivose sempre en conta o concepto de interseccio-
nalidade, apreciando para a analise outras variables ademais da de xénero,
tales como clase social ou relixion.

Considerouse interesante recoller e mostrar os datos que xurdiron do en-
contro de mulleres musulmas organizado por SOS racismo Galicia na Coruia,
os cales provenen da experiencia de diferentes mulleres inmigrantes unha
vez en Espana. Neste encontro participaron un total de dezaseis mulleres
musulmas procedentes de diferentes paises, e destacouse a porcentaxe de
participantes senegalesas, sirias e marroquis. A informacion parte dunha das
dinamicas realizadas en relacién a sta percepcion sobre prexuizos e islamo-
fobia na sociedade de acollida.
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Na presente investigacion non se perseguiu a representatividade, enun-
ciacion de teorias ou explicacion de forma xeral do fenémeno migratorio e
do papel que nel desempenan as mulleres migrantes; en contraste tivéronse
en conta, a través dunha analise cualitativa, as perspectivas, experiencias
e dialogos das mulleres entrevistadas co fin de comprender como se crean
diferentes identidades e proxectos migratorios.

Traballo de campo

O primeiro paso foi contactar con diferentes asociacions que traballan con
colectivos migrantes para poder contar coa sUa colaboracién, asi mesmo,
cunha companeira da directora deste traballo para que facilitase o contac-
to coa terceira participante. Ao longo dos meses de abril e maio de 2017
comezouse a tomar contacto con diferentes profesionais de entidades do
terceiro sector explicandolles os principais obxectivos da investigacion e a
metodoloxia que se vai seguir. Nestes meses elabodrase a guia de entrevista,
o consentimento informado e a folla de datos.

E importante sinalar que xurdiu algunha dificultade para atopar unha segunda
participante, non sendo posible realizar a segunda historia de vida ata o mes
de xullo; alguns factores que causaron este feito foron o desconecemento
do idioma de posibles colaboradoras, a situacion de vulnerabilidade dalgun-
has mulleres coas que traballan as asociacions contactadas (mulleres vitimas
de trata con fins de explotacion sexual) ou a imposibilidade de establecer
contacto con algunhas entidades. A imposibilidade de realizar unha segunda
entrevista a unha das participantes para finalizar a recollida de datos da sla
historia fixo necesario contactar cunha terceira voluntaria no mes de outubro.

Tratamento dos datos e consideracions éticas

As entrevistas foron gravadas en audio co permiso das mulleres entrevista-
das co fin de realizar a sGia posterior transcricion. Ao longo de todo o proceso
tomouse como documento referente o Codigo de boas practicas cientificas,
desenvolvido polo departamento de Etica na investigacién do Consello Su-
perior de Investigacions Cientificas (CSIC) e a Lei organica 15/1999, do 13
de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal e Real decreto
1720/2007 polo que se aproba o Regulamento do seu desenvolvemento, in-
formando as persoas participantes sobre o proposito da investigacion, o seu
dereito a non participar no estudo e a confidencialidade da informacion e é
aceptado por estas un consentimento informado.

3. DISCUSION

A continuacion preséntanse os principais resultados obtidos das historias de
vida das tres participantes. Pode haber diferenzas entre os aspectos nos que
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se centra a analise dependendo do que cada unha delas decidise contar en
cada etapa, compartindo os recordos que cada unha considerou mais repre-
sentativos ou significativos. Co fin de manter o seu anonimato e ao mesmo
tempo achegar os seus relatos optouse por escoller nomes ficticios. O nivel
de espanol das participantes era alto, estando en proceso de aprendizaxe do
idioma, polo que se respectou a sta forma de construir as frases, e a trans-
cricion da entrevista sera literal con respecto as gravacions, a pesar de que
se poidan atopar erros léxicos ou gramaticais. Por outra banda, os relatos ou
historias de vida dividense en varios puntos ou capitulos que presentan as
diferentes fases que componen o proceso migratorio. A cada unha das par-
ticipantes pediuselles que titulasen cada un dos capitulos que no momento
da transcricion compoierian a sGa propia historia, exposta a continuacion.

NASIHA

Nacida en Marrocos, trinta anos no momento da entrevista. Casada cun
home marroqui, nai de dous nenos e unha nena. Cinco anos residindo en
Catalufa e cinco anos en Galicia, non dispon de nacionalidade espanola, si
de permiso de residencia.

Nasiha nace no ano 1987 en Alnif, un oasis de poboacion bereber da cidade
de Errachidia (Marrocos). A sta familia consta de cinco irmas e irmans, onde
por aquel entén convivian coa sta nai e o seu pai no fogar familiar. A hora
de exponer os roles obsérvase a division tradicional do ambito pUblico/pri-
vado onde o pai desempefiaba o seu traballo nun xulgado, situandose como
principal sustento econémico, e a nai se ocupaba do traballo doméstico e do
coidado das e dos menores. Esta vision esténdese as fillas, tal e como refire
Nasiha, onde a nai actlia como “gardia” da tradicion patriarcal. Resulta de
interese a diferenza en canto ao outorgamento de liberdade as mulleres
entre a figura materna e paterna na familia, onde a propia entrevistada
sinala como posible causa o feito de que o seu pai contase con estudos.
Neste sentido, Llorent (2013) expon como o acceso a educacion supon o
principal factor incisorio en posibles cambios e na posterior educacion que
as fillas e fillos recibiran no ambito familiar. Neste caso os costumes da con-
torna inflen en como as nenas se ven sometidas a diferentes prohibicions
ou desexos.

Yo tengo cinco hermanos, yo y mi hermana y cuatro chicos y vivo con una familia
con madre y padre, normal. No son muy religiosos, abiertos. Mi padre trabajaba
en un juzgado y mi madre era ama de casa. Mi padre era abierto, tiene estudios y
mi madre nunca fue al colegio y es una mujer... tiene las costumbres, ;sabes? Las
chicas no salir mucho a la calle, y los chicos ;sabes? Estas cosas. Pero mi padre
no. (...) las chicas pueden trabajar mucho y los chicos sentarse (risas). Mi madre
es asi, pero carifiosa, pero mi ciudad pensaba todas las cosas asi. Mi padre decia
nosotras estudiar para tener un trabajo, pero mi madre no, la mujer es para
casar, para casay para cuidar a los nifios.
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Cando se lle pregunta sobre a importancia da relixion na sia educacion
e sobre o papel que o Islam ocupa na sGa vida, manifesta que ela se criou
nunha familia onde a pesar de ser educada na relixion musulma esta non se
entendia de modo estrito como noutras familias da comunidade «Si mi fa-
milia viene a Espana son una familia religiosa pero en mi ciudad (Marrocos)
es una familia abierta, porque hay gente que son mas cerrados ;sabes?». Por
outra banda a importancia que lle outorga actualmente ao Islam na sta vida
€ transcendental: «Muy importante, mucho. Porque es paz».

A decision de partir: Viaxamos a liberdade

Nasiha nunca traballou en Marrocos, expon que na sta familia, & vez que na
slla comunidade, non é comin que as mulleres tefian un emprego remunera-
do no espazo publico; con todo afirma como o seu traballo foi desenvolvido
no fogar, asi como na granxa dos familiares do seu marido, sen percibir un
salario a cambio. E interesante a reflexion que propén Nicolas (2009) ao
analizar o traballo invisible que realizan as mulleres baseandose na obra O
contrato sexual de Pateman (1988); asi afirma como os homes estan destina-
dos ao traballo produtivo, o cal esta socialmente valorado, mentres que as
mulleres traballan todos os dias do ano sen horarios funcionando como unha
especie de poderosa man invisible que permite que o mundo siga funcionan-
do. «No... no, porque en mi familia no hay mujeres que trabajen fuera. Yo
trabajo, yo trabajo en casa. Cuando estoy con la familia de mi marido tienen
una granja, yo trabajo, pero gratis».

No momento de decidir iniciar o proceso migratorio entran en xogo di-
ferentes factores, neste caso a necesidade de buscar novas oportunidades
economicas, asi como a procura de empregos non precarios que lles per-
mitan as persoas traballadoras dispofier de dereitos laborais. Nasiha expon
como a dificultade de atopar traballo no seu pais de orixe aumenta no caso
de non dispofer de estudos ou formacion. Neste caso a decision foi moti-
vada polo nivel de proximidade Espana/Marrocos e pola existencia de redes
de contacto no pais de destino, contando con amizades que serviron como
referentes. Deste xeito el veu en situacion administrativa irregular, atopou
traballo en Catalufa e ela iniciou a sia migracion a través do proceso de re-
agrupacion familiar. A persoa que inicia o proceso migratorio viaxa a Espafia
para posteriormente solicitar o dereito de reagrupar a sta familia no pais no
que actualmente esta a traballar, acolléndose ao dereito & vida en familia e
a intimidade familiar presente na Lei organica 4/2000.

En Marruecos era muy dificil encontrar trabajo. Los que tienen estudios
tienen algo para trabajar. (...) Para mi marido porque aqui estaba mejor,
trabaja mejor, tienen derechos... El vino solo. El vivia aqui, y cuando vivia
aqui me dice, puedes venir y vivimos aqui. (...) Yo estudio hasta 4° ESO,
una amiga que esta casada con otro chico que viven aqui (Esparia) dicen, es
mejor, aqui en Espaia es mejor...
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Nasiha conta como a decision foi tomada en conxunto e apoiada pola
familia. Cando se lle pregunta sobre a existencia de casos de mulleres da
sila mesma comunidade que migren por iniciativa propia co fin de traballar
noutros paises indica que non é algo comUn xa que non esta ben visto que
elas traballen féra, polo que adoitan migrar acompanadas de familiares,
normalmente homes.

Nosotros dos. Y mi familia también, mi madre le dice a mi marido, si
quieres casar con él y vivir con la familia toda la vida puedes ir a Espaiia.
(...) Si, hay chicas de Marruecos que vienen (solas por iniciativa propia)
pero en mi ciudad... (...) normalmente con su marido, con su padre... En mi
ciudad, pero en otras ciudades no sé. (...) nosotros en mi ciudad es acostum-
brarse a a las chicas no estar fuera...

A partida: O mar

Nun primeiro momento pregluntaselle a Nasiha como valora as leis ou poli-
ticas migratorias, ao que responde: «Estan bien. Si, si. Me gustan mucho».
Cabe ter en conta que o seu proceso de chegada foi a través da reagrupacion
familiar, cunha situacion administrativa regular prevista en Espaia, polo que
se ve acollida a condicion de cidada con permiso de residencia temporal.

Con respecto a partida expon que veu soa no ano 2007, explica que o
percorrido desde a sua cidade foi Tanxer-Alxeciras-Tarragona; de todo o
traxecto destaca o medo da viaxe en barco ao non subir nunca a un.

A chegada a sociedade de destino: O final da viaxe

Unha vez que chega a Espana expon como o que lle xerou maior temor foi
atoparse con controis policiais e non comprender o que dician.

Yo bajé del barco en la noche, habia policias, muchos controles, y hablan espa-
fiol y yo no entiendo nada y cuando hablo con mi marido digo, ;qué dicen? ;qué
dicen? Y cuando llego del barco no veo a nadie, yo digo ;donde estd la gente?
Porque en Marruecos (onomatopea de balbordo) siempre, pero aqui... esto es
diferente. Y por la mahana cuando estamos aqui en Catalufia yo veo una gente
v... cambian, la gente dice “Hola”, ;qué significa “hola”? (risas).

Unha vez en Espaina, Nasiha refire como cambia a percepcion que tifa,
nun primeiro momento a imaxe é a dun pais aberto a integracion de persoas
doutros lugares, no que poder atopar novas oportunidades laborais. Esta
vision varia no momento de chegada cando manifesta atoparse cunha situa-
cion derivada da crise economica, a dificultade de integracion a causa do
desconecemento da linguaxe e os prexuizos que viran ao redor das persoas
musulmas. Toda esta situacion agravase, tal e como refire, ao non poder
contar co apoio da sua familia.

©
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Pues cuando vinimos para aqui el recuerdo de hacer la casa, el coche, bla bla bla.
Pero cuando vinimos aqui no... jsabes? Hay crisis en Espafa. (...) Cuando vine
aqui yo dije, es fdcil para vivir Espafia. Cuando yo llego no hay nada para cam-
biar, porque en mi ciudad son religiosos y cerrados y yo digo Espana es... cuando
vengo aqui es muy dificil para vivir, para hablar, gente que nos tiene miedo...
Muchas cosas, v tu familia no estd.

Nasiha expon como este descoiecemento do idioma supuxo unha das
maiores dificultades ao chegar a Espana. Relafo e Soriano (2006) indican
como dentro dos sistemas culturais e normativos da sociedade de destino se
atopa a lingua, onde por unha banda se lle esixe & muller inmigrante unha
reorganizacion do seu imaxinario ao ter que utilizar un novo idioma, pero ao
mesmo tempo non perder o seu de orixe, influindo no modo de entender a
sUa identidade social'.

La cultura es... Lo mas dificil es hablar. Ahora yo hablo poco, ahora yo
entiendo, la gente me entiende. Yo pensé Espana es muy dificil cuando vine
aqui, no sé qué dicen y quiero comprar algo, no sé como son las cosas y vuel-
vo a casa llorando. Pero ahora cuando hablo con gente y conozco a gente
cambia la imagen de Espana.

Cando se lle pregunta como levou os embarazos no novo pais conta emo-
cionada que as condicions e recursos médicos son totalmente diferentes aos
da sua cidade de orixe, onde ao residir a unha gran distancia dos principais
hospitais moitas mulleres morren ao dar a luz na casa ou sofren enormes do-
res ao longo das horas que dura o traxecto. Esta situacion supon un gran pe-
rigo para as nais e fillas e fillos ao verse sometida a sua satde a un gran risco,
servindo isto como exemplo de violencia obstétrica ao non poder contar coa
atencion médica adecuada. Pola contra Nasiha conta como en Cataluia os
dous posteriores partos cursaron sen complicacions.

Diferente a en Marruecos como las embarazadas. En Marruecos es muy dificil,
para nosotras es muy dificil y cuando nace mi hijo... No puedo hablar (emociéna-
se). (...) Yo estoy aqui pero las mujeres de alli de Marruecos que estdn embara-
zadas como yo y como en el parto ellas mueren porque no hay hospitales, no hay,
¢sabes? (...) En una ciudad grande como aqui tienen el hospital cerca, pero las
que viven fuera en pueblos no hay nada. Es que quiero algo para el dolor y para
ir al hospital falta, no hay ambulancia y no hay nada, faltan 3.000 km para el
hospital. (...) en Catalufia muy diferente. Yo no puedo hablar mds de estas cosas,
de las mujeres embarazadas que mueren, es muy dificil, pero aqui en Espafa no.
Es una cosa diferente, aqui en en hospital hay gente, todo perfecto. El parto es
normal, con epidural, sin dolor... los dos. Pero el mayor... muy dificil.

Ao longo dos primeiros meses en Cataluia conta como a axuda da sUa ve-
cifa foi fundamental para poder aprender a desenvolverse nun novo idioma.

' Tajfel, citado en Relano e Soriano (2006, p.89) definiu deste modo a identidade social:
“aquela parte do autoconcepto dun individuo que deriva do cofiecemento da sta pertenza
a un grupo (ou grupos) sociais xunto co significado valorativo e emocional asociado & dita
pertenza”.
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A stia vez expén como esta muller carecia de prexuizos cara & poboacion in-
migrante musulma, a diferenza doutras persoas racistas e/ou islamofobicas
coas que se atopa, Nasiha atrible esta realidade a falta de conecemento
acerca doutras culturas.

Y yo me acuerdo de una vecina, es una mujer perfecta, ella ayuda a hablar, no
tiene miedo de los marroquies, porque antes en esa casa que vivi ya vivio una
chica de Marruecos, y habla con ella y dice los marroquies y los musulmanes no
son lo que pensamos. (...) Porque yo, cuando conoci a esta vecina yo pienso que
los espafioles son como esta chica, pero cuando yo salgo escucho las palabras
“marroqui de mierda” o algo de aqui ;sabes? Pero yo no me... porque no tienen
razén, porque nosotros vinimos aqui para vivir con ellos. Porque en mi ciudad
hay gente que no tienen estudios, no tienen visién, son como ellos, cuando ven
a algun extranjero en mi ciudad dicen “oh! ;estd qué?”, pero la gente que tiene
contactos y cultura no dice nada.

Cando se lle pregunta por amizades ou contactos cos que estableceran
relacions informais en Catalufa expon «Si, dos rumanos que trabajaban con
mi marido y tenian sus mujeres y ellos venian a mi casa».

No momento no que fala acerca da sua percepcion sobre as diferenzas
culturais pon como exemplo a visita a unha igrexa cristia, o que desde o seu
punto de vista supuxo unha similitude entre persoas catélicas e musulmas
ao prestar fe a unha determinada relixion coa Unica diferenza dos modos
de levar a cabo os rituais, como o feito de poder rezar con zapatos no caso
cristian. O cambio ou relectura de costumes as veces vese limitado ou cues-
tionado por aquelas e aqueles familiares que actian como “gardias da tra-
dicién”, naturalizando roles tradicionais e mantendo unha actitude pechada
ante ideas que proponan algun tipo de cambio. Neste caso Nasiha manifesta
que a sUa tia non comprendia por que ela queria aprender espaiol xa que
era o seu marido o que se relacionaba fora da casa; con todo, afirma que a
sUia vision foi quedando atras a vez que crecian as sUas fillas e os seus fillos.

Hay familia con costumbres como las de Marruecos y no cambian nada
;sabes? Nosotros cambiamos aqui para vivir mejor pero encontramos a mi
familia y dicen no, no puedes hacer asi. Como no nosotros vivimos en Ma-
rruecos cambiamos a Espafia, pero no cambiamos las costumbres. (...) La
mujer de mi tio, cuando yo vine aqui busqué una escuela para aprender
espanol y dice “No... tl estas en casa, tu marido trabaja. ;Para qué quieres
hablar espafol?” (...) Yo cambié muchas cosas, pero ellos ahora también.
Tienen nifas y ahora que estan grandes y van al colegio, al instituto... ellos
cambian. Mi prima, la hija de esta mujer que te hablaba, ahora esta en Bar-
celona y ahora la deja estar en la ciudad, antes no, “La nina estar cerca de
mi, de su madre”.

Pasados cinco anos, Nasiha e a sGa familia, inician novamente un proceso
migratorio de caracter interno, de Cataluia a Galicia, tamén motivado pola
necesidade de que o seu marido se incorpore ao mercado laboral «(...) en
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Cataluia, hasta el 2010 hay crisis, saca permiso de conducir de camion y
cambiamos a aqui (Galicia) y ahora trabaja de camionero».

Nasiha refire como antes da sGa chegada a Galicia, en Catalufa sentia
unha maior liberdade para poder usar o veo islamico, «En Catalufia no tie-
nen problemas con el velo, hay chicas que trabajan con él, aqui hay mas...
tienen... para la gente de aqui es una cosa nueva, j;sabes?». Desde a sUa
percepcion sinala como factor influente o feito de que en Cataluiia haxa un
maior nimero de poboacién estranxeira, o que a sua vez inflie na obriga-
toriedade e necesidade dunha convivencia intercultural. A sta vez comenta
que resultaba mais sinxelo comunicarse en catalan ao ter raices similares
ao francés, idioma que se adoita estudar en Marrocos. Actualmente segue
mellorando o seu espafol nunha asociacion que ofrece cursos do idioma a
persoas estranxeiras.

En Cataluha estudié cataldn. En Catalufa es muy fdcil porque el cataldn es como
el francés, nosotros estudiamos francés en Marruecos. Cuando iba al médico yo
hablaba francés y se entiende, pero no tengo un castellano como quisiera hablar.
Y ahora estoy en (nome de asociacion).

Con respecto a rede informal en Galicia expdn que unicamente mantén
contacto coas mozas da asociacién a que acode e con outras nais do colexio.
En Galicia non contan con familia, pero realizan visitas anuais a Marrocos.
Referindose a vision actual do seu pais de orixe, Nasiha manifesta un cambio
positivo con respecto aos dereitos das mulleres e da forma de pensar da
slia nai; «(...) la gente cambié mucho desde que hace diez afos que vivo
aqui, hay chicas que trabajan, hay chicas que... es mejor. Mi madre también
cambid, mucho, mucho». Nunha comparacién entre a situaciéon actual dos
dereitos das mulleres en Marrocos e en Espana entende que non existen di-
ferenzas entre homes e mulleres no acceso a diferentes oportunidades. Por
outra banda en Marrocos percibese un maior grao de igualdade en cidades
grandes que en zonas ou comunidades rurais.

Aqui tienen igualdad entre las mujeres y los hombres, pero en Marruecos dicen,
hay igualdad, pero no hay. Dicen que hay igualdad entre las mujeres y los hom-
bres pero no hay mucho, hay ciudades grandes como Casablanca, como Rabad...
hay mujeres que trabajan como los hombres, pero nosotras... las mujeres siem-
pre estd por debajo del hombre. Hay mujeres que conducen el coche y cuando
miran los hombres es “Oh mira pasé una mujer” (tono de burla). Siempre una
mujer. Pero aqui yo pienso que no hay diferencias entre un hombre y una mujer,
nosotros no.

Con respecto ao medo que Nasiha referia que observaba das persoas es-
panolas cara as persoas musulmas, da a slUa explicacion as mensaxes que se
envian desde os medios de comunicacién con respecto aos recentes atenta-
dos terroristas por parte de grupos xihadistas. Expon que en ocasions se xe-
neraliza e agrupa a todas as persoas musulmas como violentas e extremistas;
neste sentido sinala como dificultade engadida para a integracion o feito
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de que as persoas inmigrantes tefian que cambiar de fogar e pais, a sua vez
enfrontandose a prexuizos derivados de diversas xeneralizacions e medos
froito do que Grosfoguel (2014) sinalaba como o racismo dominante do S.
XXI, a islamofobia. Por outra banda, volve sinalar diferenzas entre Cataluna
e Galicia referidas a prexuizos ao redor das mulleres que levan veo islamico.

Todos los musulmanes... Esto que miran en la tele, ;como se llaman? ;del
Islam...? (refiriéndose 6 terrorismo xihadista) (...) piensan que todos los
musulmanes son esto. No, no lo es. Nosotros no estamos aqui, los marroquies
que conozco yo cambian de ciudades, no es facil cambiar a vivir a un pais de
otros, ellos buscan lo mejor, la paz y nada mas. Hay cosas que vemos en la
television como Paris, lo que paso6 en Paris, y yo siento verglienza de estas
cosas, porque mi religion no dice estas cosas, nada, nada. (...) En Catalufa
es una comunidad grande. Gente de Italia, Francia... no tienen problema
con esto. Aqui yo entro en una tienda cuando vamos con el velo y ya miran si
puedo robar, en Catalufia nunca me pasaron estas cosas, aqui un poquito si.
Pero yo no sé por qué es, porque haya una chica marroqui que roba ya dicen
son todos. Piensan como cuando ven la tele, es igual. Pero no es mucho, hay
gente buena.

Con respecto ao Islam e ao uso do hixab refire empezar a usalo no mo-
mento de decidir chegar a Espafa, con 19 anos, por iniciativa propia e co
apoio da sUia nai e o seu marido. A sta vez entende que actualmente forma
parte da sUa identidade ao sentirse espida se se imaxina sair a rta sen el. «Y
lo pensé y un dia lo puse y ya esta. Y cuando quiero salir sin el velo pienso
que voy sin ropa. Es una cosa que no sé como explicar».

Os prexuizos e actitudes racistas que viran ao redor de mulleres que usan
o veo islamico fanse mais significativos, baixo a sia percepcion, & hora de
buscar un emprego ou alugar unha vivenda, situacion que xa expoiiia Dietz
(2004) hai trece anos nos resultados da sta investigacion. Neste sentido re-
fire como os homes non sofren este tipo de discriminacion, o que para elas
supon unha traba mais a hora de poder ser contratadas nalgin posto laboral,
co que se ven na obriga de ter que escoller entre a sta identidade ou posto
de traballo.

Yo digo, los hombres tienen suerte porque trabajan, no tienen problema. Pero
nosotras las mujeres tenemos problema con la ropa, el velo... Yo digo los espa-
noles tienen mujeres trabajadoras, mujeres que trabajan, que pueden trabajar
y hacer muchas cosas, tienen como un permiso para ayudarlos. Porque tengo
una amiga que trabaja en no sé donde y ella dice que cuando fue a trabajar ella
trabajoé dos dias y el chico le dice “Vino una chica, no tiene el velo. Puedes mar-
char, no hay trabajo” y la chica: “;Tiene algun problema con mi trabajo?” y el
dice “No tenemos ningun problema de trabajo pero queremos a una chica, eres
como un mono. Si quitas este velo puedes venir a trabajar, si no lo quitas no”.
Hay muchas de estas cosas.

Para respetar a alguien que hace las cosas, como el alquiler, yo busqué alquiler
cerca del colegio y cuando [lamaba, “;Eres una marroqui? No.”, y ;por qué?, mi
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marido tiene némina, tiene... “No”. Hay gente que hacen los malos, y dicen,
todos son iguales. Yo digo la gente no es igual, hay malos y hay buenos.

Os seus desexos de cara ao futuro baséanse en maiores oportunidades e
facilidades para as fillas e os fillos «Que los nifnos tengan estudios, trabajen
y tengan una vida mejor que nosotros y tenga una casa que ya no sea de
alquiler. Y nada mas. Porque mis hijos ahora viven aqui y tienen la cultura
de aqui».

Nasiha conta que non ten pensado traballar fora do fogar en Galicia,
comenta que baixo decision mutua da parella ela seguird ao coidado do fo-
gar e dos fillas e fillas ao non dispofier de medios econdmicos que permitan
custear unha garderia. Cabe ter en conta a ainda vinculacion e naturali-
zacion das mulleres como nais e coidadoras, estereotipos que en ocasions
inflen na division de tarefas e roles que se realizan dentro dunha familia.
Outro feito para analizar é a imposibilidade de moitas mulleres de poder
permitirse contratar algln servizo de coidado das fillas e fillos. Actualmente
esta a estudar para presentarse ao exame de adquisicion da nacionalidade
espanola co obxectivo de poder establecer de maneira definitiva a sua resi-
dencia en Espana e ter mais facilidades para atopar un emprego no futuro,
concretamente cando as sUas fillas e fillos cheguen a adolescencia.

Yo hablo con mi marido de estas cosas y el me dice que no tiene problema para
trabajar. Tenemos confianza entre nosotros, dice “es mejor que yo vaya a tra-
bajar y tu cuides a los nifios”. En Marruecos, si quiero trabajar estd mi madre,
mi hermana, mi cufada... hay gente que me puede cuidar a los nifios, aqui no y
si quiero pagar una guarderia es mucho para nosotros. Yo digo, cuando los nifos
tengan 15 o 16 y puedan entrar solos yo podré trabajar, si hay. Yo pienso que
voy a trabajar, por eso yo estudio para sacar la nacionalidad. Los nifios estdn en
el cole y yo por la manana estudio. Asi tengo mds anos para vivir, yo pienso que
puedo trabajar.

Finalmente, Nasiha conta o que lles diria a aquelas mulleres que, ao
igual ca ela, quixeran iniciar o proceso migratorio hacia Espafa: «Si tienen
estudios, si tienen trabajo en Marruecos... es mejor vivir en Marruecos. Si no
tienen trabajo es mejor venir aqui, es dificil pero... cuando vienes a Espafa
todo cambia, eres como un nino que tiene que aprender las cosas».

KHADIYA

Nada en Togo, vinte e oito anos no momento da entrevista. Casada cun home
ganés, nai de dous nenos. Dez anos residindo en Galicia, non dispon de na-
cionalidade espanola, si de permiso de residencia.

Khadiya nace no ano 1989 en Baguide Golfe, unha rexion maritima da pre-
fectura de Golfe (Togo). A sua familia consta dunha irma materna e catro
irmans paternos. Desde os cinco anos expon que se criou coa sUa nai e a sta
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irma en Ghana, pais vecifio, por mor da separacion dos seus pais, viaxando
ao seu pais de nacemento unicamente para visitar aos seus avos. A nai de
Khadiya traballaba vendendo froita no mercado. Cando se lle pregunta pola
educacion que recibiu por parte desta manifesta que o mais destacable era
a importancia que lles outorgaba aos estudos.

Con respecto a sua relixion explica que esta lle ensinou valores como o
respecto cara a unha mesma e cara aos demais.

Pues es importante para mi porque es mi religion, es como los cristianos que
cogen su religion, yo igual. Yo lo respeto, y todo lo que nos ensefia mi religion
¢;sabes? Yo para mi es Unico porque te ensefa a respetar, aceptar la religion de
otras personas. A respetar a otras personas que no son de tu religion y muchas
mds. Pero a respetarte a ti mismo también, a las mujeres; porque las mujeres
tenemos mds derechos que los hombres, pero a la vista parece que los hombres
tienen mds derechos que nosotras, pero si escuchas lo que leen las mujeres tie-
nen mds ventajas.

E interesante a sta percepcion sobre como o Islam lles outorga mdis dereitos
ds mulleres que aos homes, pofiendo como exemplo as reparticions de herdan-
za onde o home queda cunha maior porcentaxe de difieiro para poder investir,
mentres que a muller recibe unha porcentaxe menor pero ten d sua disposicion
o difieiro do seu marido ou doutros familiares homes sempre que o necesite.
Khadiya valora este feito como unha vantaxe; con todo, esta diferenza resulta
negativa xa que segue mantendo e alimentando a divisién de espazos e réstalles
autonomia e independencia economica ds mulleres.

Si, tenemos mas ventajas como en parte de herencia. Por ejemplo mi
padre tiene muchas cosas y ahora se murio. Entonces las chicas, en vez de
darme 50% me puede dar 30%. A ver, yo soy una chica, y tengo un hermano,
pues puede darme 40% y a él 60%, porque él va invertir ese dinero en algo
que traiga dinero y yo voy a estar casada. Si yo estoy casada mi herencia no
la voy a usar, ese dinero es para mi, y mi marido trabaja, entonces yo sigo
acumulando. (...) si mi hermano trabaja y yo necesito dinero ahora lo voy a
llamar y le digo que necesito dinero ahora, el me tiene que dar del suyo, y
mi marido igual.

A decision de partir: Unha viaxe para mellorar

Antes de iniciar o proceso migratorio Khadiya estaba a estudar e simultanea-
mente axudaballe & sUa nai na venda de alimentos. Refire que a situacion
socioeconomica de Ghana vina marcada, a vista dos seus habitantes, pola
falta de emprego, situacion agravada se carecias de estudos.

La situacion era que no hay dinero, tenemos que vender para que mi madre
pueda pagar los estudios y todo eso... Pero bueno, yo ayudaba a mi madre, si
vuelvo del cole voy vendiendo pldtanos y a veces aguacate. La situacion es como
aqui, hay gente que piensa que no hay dinero, no hay trabajo, si no estudias no
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puedes trabajar, como aqui. Bueno pero hay gente que termina los estudios y
no encuentra trabajo, pero ahora me dijeron que la situacion estd cambiando.

A hora de sinalar a motivacion principal que a leva a migrar atopamos o
desexo de cofecer o seu pai e pasar mais tempo con el, o cal se atopa en
Espana traballando de marifieiro (lembramos novamente que el e a sGia nai
se separaron aos 5 anos de idade de Khadiya). O proceso iniciase a través do
dereito de reagrupacion familiar.

Como a cualquier persona me hace falta mi papd, le eché de menos, el estaba
aqui, es marinero. Estaba aqui y me llamaba, desde los cinco afios yo no escuché
nada de él hasta los 15 afos y... empezamos a comunicarnos y desde ahi yo le
dije “te echo de menos, quiero verte”, y me dijo “te voy a traer aqui, para que
estés conmigo”. Yo dije que era un tramite largo pero queria estar con él para
conocerle. El vino a Africa para visitar, y desde ahi fuimos haciendo las cosas.

Khadiya explica que a sta familia materna apoiou esta decision co fin de que
el exercese a sua responsabilidade como pai, onde destacan o feito de que é a
muller a tnica que se dedica ao coidado e atencion das fillas e fillos.

Bueno, para ellos... mi madre se sintio un poca mal, pero la familia de mi madre
dice “Si, que vaya con su papd. El papd también tiene que sufrir un poco porque
tu sufriste por esos anos sola cuidando a ella, entonces el papd también.”. Es
cierto porque solo la mujer cuidando a la nifia y cuando crezca dice... “jEs mi
hija!”. Mi familia dice, para que sepa lo que estaba sufriendo, porque él no man-
daba dinero ni nada. Pero mi mamd era un poco de que se iba a quedar sola {(...).

A partida: Viaxe da familia

Cando se lle pregunta a Khadiya a sGia valoracion sobre as leis ou politicas
migratorias expon: «Para mi esta bien, la ley es la ley, lo que hay tienes que
respetarlo, porque en mi pais dicen unas cosas, en otro pais otras. ;Si no
aprendes lo que hay en otro sitio qué vas hacer de tu vida?». E importante
lembrar que viaxou a Espafia en situacion administrativa regular con permi-
so de residencia temporal. A viaxe realizouse en avion e o traxecto foi To-
go-Francia-Galicia; unicamente destaca desta etapa a incerteza que sentiu
ao ser a primeira vez que viaxaba en avion.

A chegada a sociedade de destino: Felicidade

Unha vez que chega a Espana para Khadiya supuxo unha desilusion o feito
de non poder continuar os seus estudos no novo pais ao ter que traballar
por ser a irma maior. Segundo o seu punto de vista, o desconecemento das
leis da sociedade de destino influiron no feito de que finalmente seguise as
recomendacions do seu pai e que este “a usase”, baixo a sta percepcion.
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Yo vine como estudiante, para estudiar, normal. Y llegamos y mis hermanos ya
mostraron cole. Y mi padre dice “Como tu eres la mayor tienes que trabajar para
ayudar”, y digo “Pero yo vine aqui para estudiar y saber mds!”, y me dice “No,
es mejor trabajar un poco porque aqui si no tienes como pagar el estudio puedes
trabajar y luego puedes iniciar. (...) yo estaba pensando venir aqui y estudiar,
pero llegué aqui, yo queria ser militar. (...) Y como yo no conozco la ley, yo dejé
que él me usara. Yo preferia estar en Africa estudiando que trabajando con esa
edad, pero ya no hay vuelta atrds, ya estoy aqui y ya pasaron diez afos...

Con respecto ao descofiecemento do idioma Khadiya expdn que para ela
aprender espafnol non supuxo unha gran dificultade «No, costar no porque
yo estaba estudiando y ya sabia antes el vocabulario. Yo estudiaba en inglés
entonces tampoco noté mucha diferencia. Me llevd mas o menos cuatro
meses».

Ao longo dos seus primeiros anos en Espana conta que traballou durante
os dous primeiros como empregada do fogar e coidando a persoas maiores;
destaca que sempre traballou sen contrato nin seguro, motivo polo cal deci-
diu deixar o emprego. E importante lembrar que nas sociedades occidentais
cando falamos de man de obra feminina faise visible a division sexual do
traballo, onde mulleres inmigrantes como Khadiya acaban atopando empre-
go a maioria de ocasions unicamente en traballos feminizados, por exemplo
os coidados domésticos e a limpeza e desenvélvense no sector precario da
economia (Garcia e Le Goff, 2015; Valido, 2014). Estas condicions de traba-
llo supoiien unha maior exposicion a determinadas condicions que provocan
unha maior existencia de riscos laborais e dificultan a renovacion de permi-
sos de residencia.

Asi Khadiya conta o que para ela representa a realidade mais negativa da
sociedade espaiola, a dificultade de atopar un traballo baixo condiciéns de
contrato laboral e seguro.

Cuidando sehoras mayores. Trabajé en una casa por dos afnos y luego lo
dejé porque no me querian poner seguro y yo digo que no, que no quiero
trabajar. Y haciendo cursos, y luego yo volvia a cuidar sefioras mayores y sin
seguro, entonces dejé el trabajo. Bueno, yo dejé el trabajo porque estaba
embarazada también, porque nacié mi hijo en el trabajo. Yo estaba embara-
zada trabajando y segui trabajando hasta los nueve meses, el dia que tengo
el dia libre ella me dice “Por favor quédate con mi madre que voy de viaje”,
el dia que ella vuelve nacié el nifo. (...) Yo le dije que me hiciera seguro
y me dice “TU no estas trabajando en una empresa”, entonces yo estaba
aguantando hasta que nacio el nifo, y no mas. Yo no voy a arriesgarme por-
que yo hago mas de la cuenta.

Cando se lle pregunta polas sUas redes de contacto en Espaia explica
«Si, tengo amigos de Ghana, otras nigerianas. Espanoles aqui no, aqui ma-
rroquies». Conta ademais que mantén contacto coa sta familia de Ghana e
Togo a través de video chat.
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No momento que mostra a slia percepcion acerca das diferenzas culturais
sinala como diferenza principal a educacion das e os menores; para ela en
Espana outorgaselles demasiada liberdade e consentimento aos mozos con
respecto a sta sociedade de orixe. Outro dos puntos nos que establece unha
diferenza entre pais de destino/acollida é en relacion a valoracion do grao
de igualdade entre mulleres e homes; para ela en Espafia as mulleres contan
con dereitos que no seu pais non se respectan. Tamén destaca neste punto o
papel reprodutivo da muller.

Aqui mejor que Africa, porque Africa en general... no respetan a las mujeres,
no sé si habra cambiado, porque cuando yo estaba alli los hombres podian hacer
cualquier cosa con las mujeres, pueden pegarte, quitarte los hijos... Aqui yo veo
que es mejor, porque la mujer también tiene derechos, porque tu también eres
la tnica que trae los nifios al mundo, entonces para mi mejor.

Con respecto as diferenzas culturais que se refiren as practicas relixiosas
manifesta non ter problema en vivir libremente a sla relixion. Khadiya conta
que comezou a utilizar o hixab de forma diaria aos dezasete anos, no mo-
mento no que casa. Explica que o seu uso non é obrigatorio ata o matrimonio
(so para rezar), nese momento a muller debe utilizalo co fin de esconder o
pelo e o pescozo, zonas consideradas eroticas. Deste xeito utilizao como un
sinal de respecto a si mesma e ao seu marido, protexendo a sta intimidade.

Tu puedes vestir y dejarte el pelo al aire, porque el pelo, eso es tu belleza ;no?
Entonces si los chicos te ven... hay chicos que les gusta todo pero en concreto
si los chicos te ven se van a acercar a ti, si se acercan es por algo ;no? Y para
respetar que tu eres de la familia, y te ven hablando con ellos o quedando en
cafeterias... no, tienes que respetar a tu familia y respetarte a ti para que el
chico sepa que tienes familia, no naciste sola. Y eso... Pero cuando estds casada
tienes que tapar todo, por eso tapamos, pero en casa puedes hacer lo que tu
quieras. Pero los nifios también tienen que ir respetando tu cuerpo, no tienen
que ir ensefiando todo.

Ao considerar se existe algunha idea equivocada acerca das mulleres mu-
sulmas explica que en ocasions a xente cuestiona o uso do veo islamico ou
do Ramadan, o que para ela se debe ao descoiiecemento da sua relixion.

Si, bueno hay gente que habla “Y esta religion tuya, ;siempre tienes que taparte
0 qué?” y cuando estds de Ramaddn te dicen “Ay tu Dios siempre castiga”. Co-
mentarios que no son necesarios. Pero no muchas... pero hay cosas que no tienes
que ir discutiendo porque la persona si no tiene idea, no tiene idea.

Do mesmo modo explica que ao longo da sta vida se enfrentou a situa-
cions racistas e discriminatorias; exemplos de estas situacions son as que
relata a continuacion:

Hay gente que da igual si eres buena o no, como eres extranjera... y tienes este
color... es lo que ellos rechazan mds. En el autobus a veces se sientan y ellos no
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quieren sentarse a mi lado, o si la persona se sienta y tu entras la persona se
levanta. A mi me da igual, yo pagué para sentarme asi que no me voy a levantar
por nada. Y para alquiler... Todo eso. Me pasé una vez que yo llamé a un piso
para alquiler y fuimos y yo “Ay si, me gusta”, entonces cuando firmamos el con-
trato ella empezd a preguntar “Vosotros sois chinos ;joh?, ;hay chinos con este
color? Porque me parece raro”, y yo “;Cémo que chinos? Somos de Africa, mds
abajo”. Al dia siguiente fuimos a firmar el contrato y dice “No voy a alquilar el
piso para gente como vosotros, es mi piso, si yo no quiero alquilarlo para negras,
no me vas a pegar. Si encuentro espanoles se lo alquilo a ellos.”, y yo “No, no.
¢Por qué voy a pegarte si es tu piso? Lo que pasa es que me dijiste que viniera, y
ahora me estds diciendo otras cosas”. ;Por qué tienen que ser asi?

Si, yo fui a una entrevista de trabajo para cuidar de una senora mayor, fui por la
mafana para hablar con la sefiora y ella me estaba preguntando si habia traba-
jado de esto y vino su marido y dice “;Es ella la que va a trabajar aqui? No quiero
negras en casa”, y yo “Lo siento, yo soy negra, yo me voy”. Y me fui, yo me voy
a quedar ahi para que me insulten, es una falta de respeto. ;Por qué vas a decir
que si yo soy negra no tengo derecho a trabajar aqui?, es lo que yo pregunto
siempre. Si yo soy negra también puedo trabajar, porque el color solo es color.

Segue existindo por parte dalgunhas persoas un rexeitamento social que
se mantén e manifesta a través de diferentes formas: a hora de buscar tra-
ballo, alugar unha vivenda ou en accidns cotias como coller un autobus. E
interesante sinalar que baixo a sta percepcion esta discriminacién, no seu
caso, dase por razén de raza, non por motivos relixiosos «A mi por ser musul-
mana no me rechazan, es por ser negra. Yo no sé por qué». Lembramos que
en moitas ocasions as mulleres inmigrantes enfréntanse a situacions de mal-
tiple discriminacién, os motivos que se interrelacionan poden ser de clase,
orixe racial, étnicos, relixiosos, orientacion sexual, por razon de xénero...
Ao preguntarlle se lle gustaria dicirlles algo a aquelas persoas que presentan
este tipo de actitudes e ideoloxias racistas Khadiya toma a palabra:

Si, que dejen de hacer eso porque todos somos humanos, solo el color cambia. Yo
no elegi el color tampoco, es Dios quien me dio el color y te dio el tuyo también.
Pero todas somos personas. Tu tienes sangre, yo tengo sangre, es igual. (...)
entonces por favor que dejen de hacer eso porque nos estamos sintiendo mal en
este tema de que rechacen el color. Estd muy mal, muy mal...

Con respecto aos seus desexos de futuro expon que agora mesmo o seu
soio de ser militar foi abandonado e que o seu interese céntrase principal-
mente en que os seus fillos conten cunha boa educacién. Actualmente o seu
marido traballa no mantemento dunha reserva de animais e ela oclpase do
coidado dos fillos e do fogar.

Yo ya no sé si tengo futuro, como yo queria estudiar y ser militar ese suefio ya
estd apartado. El futuro ahora son mis hijos, trabajar y educarlos, que vayan a
ser algo mejor que yo. Porque yo ya no tengo ese suefio que yo tenia en mente.
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Finalmente, pregintaselle que lles diria a outras mulleres que quixesen
migrar. Baixo a stia opinidon unicamente deberian viaxar no caso de que fosen
acompanadas dos seus pais ou marido, xa que o rexeitamento impide a inte-
gracion e o pleno goce dos dereitos e liberdades como cidada na sociedade
de destino.

Si van a venir con sus maridos, eso si. Pero si es para viajar solo y venir aqui me-
jor que quedes en tu pais, porque aqui como te rechazan... Y alli van los blancos
de vuestro color y nadie les hace nada y ;como vas salir de tu pais y venir aqui
si te rechazan?, no te vas a sentir bien. Yo en este tema no me siento bien. Asi
que si es con el marido para que ella no esté sola, bueno, eso si. O con los padres
para estudiar, porque si tu estudias con ellos ya no hay rechazo.

KHEIRA

Nada en Alxeria, corenta e catro anos no momento da entrevista. Casada,
nai de tres fillas/os.

Kheira nace no ano 1973 en Alxeria, nunha zona da montafna. A sGa familia
consta de oito irmas e oito irmans. Na sua localidade lembra haber un centro
de saude, unha Igrexa cristia e algunhas fabricas dirixidas por mulleres.

Yo vivia en un pueblo de la montana muy bonito donde las casas son blancas,
las ventanas azules y con muchos drboles cortos, eran casas bajitas, no habia
edificios, eran una mezcla entre un entre urbano y rural. En mi pueblo en aquel
entonces habia tres empresas (una de seda, ropa interior y otra de cristal), las
dos primeras las llevan mujeres y en ellas el total de trabajadoras son mujeres
menos la de cristal que solo hay hombres. Habia un centro de salud dirigido por
monjas francesas. No habia instituto. (...) Recuerdo que en el pueblo habia una
iglesia Cristiana.

Pérez (1992) fai un estudo na sUa obra sobre a incorporacion das mulleres
en Alxeria na vida publica. Expdn que na sociedade tradicional existe unha
division sexual do traballo; co colonialismo a situacion sofre un cambio en
canto a que a producion comeza a ser rexida polas leis do sistema capitalis-
ta, de modo que aparece un novo mercado de traballo. As mulleres comezan
a integrarse no mercado laboral remunerado por causas como o empobrece-
mento das familias ou o acceso ao sistema universitario que reivindica unha
participacion activa das mulleres no pais.

Na sla infancia lembra estudar na mesquita (mixta), sera a partir dos
seis anos cando continle a slia educacion nunha escola francesa feminina,
dirixida por monxas. Posteriormente os estudos secundarios realizaos nunha
escola mixta, cuxa maior porcentaxe do profesorado eran persoas refuxiadas
procedentes de Palestina. Destaca ademais o cumprimento das stas obrigas
relixiosas, asi como alguns dos principios que cre que quixeron transmitirlle
0s seus pais na sua educacion.
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De 3 a 6 afios, estudiar en la mezquita, esa etapa era mixta y a partir de los 6
anos, recuerdo que estudié en un colegio francés solo de chicas, lo llevan mon-
jas, también hay trabajadoras argelinas. La ESO también era mixta, guardo muy
buen recuerdo de esa etapa, porque la mayoria del profesorado era Palestinos
que estaban refugiados en Argelia y el resto era franceses y argelinos. (...) De
esa etapa recuerdo que, en otofio algunas personas pasan por todas las casas
a tocando un instrumento parecido a las maracas, pero de metal para recoger
dinero (caridad) y llevdrselo a las familias mds necesitadas.

Mis padres siempre me han inculcado valores muy importantes como el respeto
a los vecinos/as, no robar, no mentir. La religion era lo que yo veia y hacia es
decir rezar, hacer el ramaddn, nunca me sentia obligada por mis padres a hacer
mis obligaciones religiosas.

Recorda a sua adolescencia como unha etapa feliz, participando en mo-
vementos sociais e traballando algins meses no veran.

Una adolescencia preciosa, mucha participacion social, en reivindicaciones, re-
cuerdo participar en manifestaciones, que pedian la igualdad de las mujeres y
en contra de algunos aspectos del codigo de la familia con el de que un hombre
puede casarse con otras mujeres.

As orixes do asociacionismo alxerino de mulleres sitUanse aproximada-
mente en febreiro do 1979, data na que o goberno anuncia a creacion dun-
ha comision para a redaccion dun anteproxecto do codigo de familia. Por
mor desta noticia grupos de mulleres sindicatas e universitarias relinense co
obxectivo de analizar este codigo. Algunhas das funciéns deste movemento
asociativo centrarianse nos estudos dos cambios na estrutura familiar, no
conflito tradicion/modernidade, no papel que ocupan as mulleres dentro
do mundo laboral e politico e na analise do discurso sobre as mulleres alxe-
rianas (Pérez, 1995). Reimondez (2017) expon como nos chega informacion
de violencias de xénero ou de como tratan as stas mulleres nos paises non
occidentais, obviando visibilizar o traballo que as feministas levan facendo
nestes contextos, asi como os seus logros e historias de resistencia, como se
sO nos foramos as donas do feminismo.

Cando se lle pregunta a Kheira sobre a importancia da relixion na sta
vida afirma que para ela € moi importante, recorrendo a ela nos momentos
dificiles, «me transmite paz, cuando me discriminan vuelvo a ello y pienso
que hay que perdonar».

A decision de partir

Antes de partir Kheira traballaba no departamento de obra publica, facendo
seguimento de proxectos. Conta que o seu pais atravesaba unha situacion
dificil e que o seu desexo era independizarse e vivir dignamente. «Fatal,
crisis en la vivienda, falta de trabajo, crisis alimentaria, a los jovenes se les
llamaba jovenes del muro en referencia a que estan todo el dia apoyados en
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los muros sin hacer nada». Non obstante, a principal causa que motivou a
slla migracion foi o terrorismo que azotou Alxeria nos anos 90. Esta decision
foi tomada por ela e pola sUa parella e apoiada polos seus pais. «Mis padres
me apoyaron mucho, mi vida estaba en peligro. Mi suegra no estaba a favor
porque veia mal la separacion de la familia».

A partida

A chegada a Francia realizase a través de visado, acompanada da sGa pare-
lla e o seu bebé; Kheira comenta o gran custo do documento, «los visados
nos costaron el precio de una vivienda». En resposta a pregunta sobre a sta
percepcion acerca das politicas migratorias expon: «Las valoro no muy bien,
hay muchos obstaculos administrativos, a nivel de idioma no hay traducto-
res, poca ayuda, no hay convenios con los paises africanos, no hay recursos
que te facilitan la regulacion de tu situacion...».

Como indica Garcia (2011) a integracion da persoa inmigrante podese ex-
por en termos xuridicos, morais, humanitarios, econémicos, politicos... Este
autor indica que a cuestion da integracion pode ir da man da estimulacion
social activa e do asociacionismo, pero tamén se pode expor en termos hos-
tis, endurecendo os permisos de residencia ou o acceso a dereitos basicos,
dando a entender a sospeita, o risco de conflito e a vinculacion entre delin-
cuencia e inmigrante. “E entén cando a integracion social (...) é obrigacion
de integracion nos nosos valores” (Garcia, 2011, p.53).

A chegada a sociedade de destino

A stia chegada a Espana comenta que o mais positivo foi o apoio por parte
de unha das asociacions coas que estableceu contacto, mentres que o mais
negativo foi a dificultade para aprender o idioma, os obstaculos para regu-
larizar a slUa situacion administrativa e o seguinte recordo que comparte:
«Cuando vinimos a Espafna llegamos en un ferry, caminando por la calle la
gente paro porque el semaforo se habia puesto rojo, me asusté y sali co-
rriendo pensando que habian visto terroristas... En fin...». Por outra parte o
desconecemento do idioma e da sociedade sumouse a sla percepcion de
que Espafna non estaba capacitada para dar resposta a realidade migratoria.

Mucha inseguridad por la falta del idioma, por el desconocimiento del contexto
social y fisico. Me sorprendio que la sociedad espanola no estaba preparada o no
aceptaba la inmigracién siendo un pais de que muchos inmigraron para buscar
mejores oportunidades...

Kheira, a sta vez, comenta outros feitos que lle chamaron a atencion,
«Me sorprendid que mucha gente tenia un nivel cultural muy bajo»; «Las
mujeres inmigrantes con las que encontré en su mayoria eran reagrupadas
por sus maridos y con muchas dificultades de integracion y rechazo». Para
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Klein e Vazquez Flores (2013) o modelo de muller que migra por reflexo da
migracion masculina segue presente, ainda que de modo menos hexeméni-
co, xa que cada vez son mais as mulleres sen parella que deciden emigrar,
presentando a maioria delas motivacions de tipo persoal; actuando como
factor fundamental o econémico, pero tamén destaca a busqueda de espa-
zos de empoderamento.

Co paso do tempo comenta novos acontecementos positivos como o
feito de conecer a novas persoas que lle prestaron apoio ou o feito de sen-
tirse segura ao ter a sia documentacion en regra. Cando se lle pregunta se
garda algln recordo significativo comenta: «Me duelen muchos comenta-
rios que suelo escuchar como esta que hace aqui, que se vaya a su pais...».
Posteriormente preguntaselle se sufriu alguna experiencia discriminatoria
a causa da sGa nacionalidade ou das suas crenzas, ao que responde afir-
mativamente con un exemplo que tivo lugar no contexto dos atentados do
11 de septembro en Estados Unidos. «Después del 11S, mis vecinos no me
hablaban, no subian en el ascensor con nosotros, me senti impotente, con
ganas de pegar carteles por la finca diciendo soy vuestra vecina de siem-
pre, no soy terrorista...».

A hora de expofier a sta valoracién sobre a existencia de prexuizos cara
as mulleres musulmas sinala a relacion que no ideario se establece entre
estas e 0 sometemento, a incapacidade e a ignorancia.

Hay de todo, gente muy buena y con la que me quedo y gente que me tiene
rechazo por ser musulmana y por que sin conocerme me etiqueta de lo que no
soy, sumisa, al servicio del marido. (...) siempre piensan que somos sumisas,
analfabetas, incapaces...

Para Kheira, en referencia ao grao de igualdade de oportunidades entre
homes e mulleres, en Espana hai un maior avance e mellores condicions
para elas con respecto a Alxeria. Expdn que como muller sente que aqui ten
mais oportunidades profesionais, con todo expresa o sentimento de que non
dispon dos mesmos dereitos legais ou civis, ou das mesmas oportunidades de
desenvolvemento social e economico con respecto a cidadania autoctona.
«En Espaia me siendo cuidadana de segunda y en mi pais no tengo las opor-
tunidades laborales que tengo aqui».

Sobre a sUa situacion actual conta, «Tengo muchos amigos y amigas, que-
do con ellos, participo en sus fiestas, participo en las marchas y en las acti-
vidades que se realizan en la ciudad» e mantén contacto coa familia do seu
pais de orixe, viaxando cando pode no veran ou coas suas hijas/os. Kheira
explica que ten conecemento de que a situacion do seu pais mellorou, en
parte gracias a Lei de la Concordia? aprobada en 1999. «La situacion de mi

2 Na concordia civil alxeriana o pais entrou nunha fase caracterizada por una vontade politica
cuxo fin era rematar co derramamento de sangue. Esta Lei da concordia civil, aprobada en
1999, consistiu en ofrecerlles amnistia parcial aos grupos armados a cambio de que depuxe-
ran as armas.
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pais ha evolucionado mucho, la ley de la concordia ha hecho su efecto, ha
calmado los animos, la economia ha mejorado». Con respecto os seus sonos
de futuro desexa «que Espaia mejore y mi pais también».

Finalmente sobre a pregunta de qué diria a outras mulleres que queiran
migrar apunta: «Deseo que ninguna mujer emigra y si lo quiere hacer que
prepare emocionalmente, que tenga una gran dosis de paciencia y que es-
tudie el idioma~.

RELATOS COMPARTIDOS

Preséntanse a continuacion os datos recolleitos no encontro de mulleres
musulmas organizado por SOS racismo Galicia na Coruiia. Os datos son froito
dunha das dinamicas realizadas, a cal consistia en que as participantes es-
cribisen en diferentes cartolinas aquelas ideas que percibian sobre a opinion
que as mulleres occidentais tifan delas, asi como de onde crian que proce-
dian, o seu sentimento como musulmas e por Ultimo os efectos que ocasiona
a islamofobia. As palabras e frases escritas preséntanse a continuacion de
maneira literal, asi como algunhas das experiencias e opinions compartidas.

Ideas ou prexuizos das mulleres occidentais
con respecto as mulleres musulmas:

SEN PERSONALIDADE SEN LIBERDADE MALTRATADAS

ESCRAVAS DOS MARIDOS AMAS DE CASA VEO

Martin (2005) expén unha lista de caracteristicas a través das cales estereo-
tipamos as mulleres musulmas: pasivas (observadoras, non participantes),
vitimas (subordinadas a opresion relixiosa machista) e veladas (o veo sitUase
como signo de misterio, submision e opresion). Se comparamos esta clasifi-
cacion coas ideas ofrecidas polas participantes vemos que se corresponden
os estereotipos citados pola autora cos sentidos polas propias participantes.

Procedencia dos prexuizos:

DESCONECEMENTO MEDIOS DE COMUNICACION
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Con respecto a sta percepcion sobre a procedencia destes prexuizos sinalan,
do mesmo xeito que Nasiha e Khadiya, que principalmente se debe a dous
factores, o primeiro deles seria o descofiecemento da sociedade cara ao
Islam, onde Dietz (2004) sinalaba como desde Occidente se presenta unha
grande ignorancia e desinterese. O segundo serian as mensaxes que os dife-
rentes medios de comunicacion envian, onde o maior niUmero de noticias re-
lacionadas coa comunidade musulma se vinculan co terrorismo e a violencia.

Sentimento propio como mulleres musulmas:

LIBRES

Cando se lles pide plasmar o seu sentimento propio como mulleres escriben
a palabra «libres» e argumenta unha das participantes: «Igual que otras mu-
jeres, porque el machismo lo hay en todos los ambitos». E importante que &
hora de analizar a situacion das mulleres non debemos pensar exclusivamen-
te en termos relixiosos, senon que outros factores politicos, sociais, econo-
micos e historicos condicionan a realidade, en todas as sociedades e paises.

Efectos da islamofobia:

LIMITACION DIFICULTADE PARA ATOPAR EMPREGO

PRIVACION DE LIBERDADE ROHIBICION DE LIBERTADE DE
PRACTICAS RELIXIOSAS

Por ultimo sinalan os efectos que para elas ten a islamofobia. Expoiien que
se ven limitadas e privadas de liberdade, unha das participantes sinala como
exemplo o feito de que nalglns centros educativos os seus regulamentos lles
prohiben as nenas acudir con veo. Outra das consecuencias € a dificultade
para atopar emprego, situacion da que tamén falaran anteriormente Nasiha
e Khadiya; con respecto a este tema una das participantes conta que a hora
de enviar curriculos con fotografia prefire non enviar nada, «yo prefiero no
mandar», ao supofer que sufrira discriminacion racial. Neste sentido re-
flexionan sobre que esta discriminacion se agudiza para o caso das mulleres
que utilizan veo islamico. Finalmente, especifican comentarios hostis que
reciben como «Que te vayas a tu pais», ao que elas responden: «Los espafo-
les también fueron emigrantes».
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4. CONCLUSIONS

O obxectivo principal desta investigacion consistiu en analizar o proceso
migratorio das mulleres inmigrantes musulmas a través das slas propias ex-
periencias e subxectividades. Entre os obxectivos especificos buscabase ana-
lizar os relatos das entrevistadas desde un enfoque interseccional, polo que
se tiveron en conta factores de xénero, clase, etnia e crenzas relixiosas, 0s
que se demostrou que inflien na construcion das identidades e experiencias
das mulleres migrantes, como sinalaba unha das hipoteses; tamén se preten-
dia visibilizar a diversidade do proceso migratorio das mulleres musulmas a
través das sUas propias voces e historias, demostrando como cada proxecto
de migracion é Unico, asi como as sUas protagonistas. Vemos como cada mu-
ller é diferente e como as identidades se constrien de mil e unha maneiras;
a través da identidade de xénero, das crenzas relixiosas, das orientacions
sexuais, da idade, das diversidades funcionais...

Como xa vimos, o rol de xénero varia de maneira cultural e historica,
vén marcado por contextos determinados e estruturas sociais, politicas e
economicas; de modo que as realidades sociais non poden analizarse exclu-
sivamente en termos relixiosos. Para empezar € importante volver remarcar
e lembrar isto, que cada muller migrante é e sera diferente, asi como a sta
historia, a sua familia, pode ser que tamén o seu lugar de destino, o seu
contexto socio-cultural de crecemento e claramente, o seu proceso migra-
torio, comezando polas causas que motivan a partida. Nesta primeira etapa
da migracion entran en xogo multiples factores, tanto a nivel social como
familiar, destacando a existencia de familiares e/ou amizades que poidan
servir de referentes.

Os propios resultados foron guiando a importancia de centrarse na chega-
da a Espana, un dos obxectivos especificos era o de cofnecer a sla percepcion
do proceso de integracion na sociedade de destino; refiren feitos positivos
relacionados co apoio recibido por parte de asociacions ou amizades, novas
oportunidades para elas e as suas familias e a percepcion dun maior grao de
igualdade; pero tamén se visibiliza a dificultade que supon a aprendizaxe
dun novo idioma para poder desenvolverse, a existencia de obstaculos bu-
rocraticos e a carencia de medios que dificultan o cumprimento de dereitos
ou a experiencia compartida de discriminacions. Vimos como as mulleres
entrevistadas parten de realidades moi diferentes e como o proceso de in-
tegracion se dificulta a causa de diferentes prexuizos, actitudes racistas,
islamofobas e por unha vision homoxénea que vira ao redor das mulleres
musulmas; o que verifica a hipotese de que os prexuizos e a homoxeneidade
que se atrible ao colectivo contriblien a creacion e mantemento de ideo-
loxias e actitudes tanto hostis como discriminatorias. Neste sentido mestu-
ranse diferentes factores que crean situacions de discriminacion mdltiple, é
dicir, a raza, a relixion e a categoria de muller migrante iran entrelazadas a
hora de construir segregacions e procesos de marxinacion/exclusion social,
realidade que verifica outra das hipoteses expostas. Estas situacions poden
agravarse se na stia contorna non contan con redes informais de apoio, mais
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alo do persoal das organizacions do terceiro sector; o imaxinario social do
que vimos falando dificulta a creacion de redes entre poboacion inmigrante
e autoctona.

Outra das principais situacions discriminatorias xira en torno ao uso do
veo islamico ou hixab, o que en moitas ocasions se relaciona coa submision
ao home e relixion e a falta de independencia, o que verifica que a socie-
dade de acollida presenta actitudes paternalistas alimentadas por crenzas
erroneas. Cando falamos de relixion é importante ter en conta que os que
interpretan os textos, principios e fundamentos relixiosos son maioritaria-
mente homes e a perspectiva maioritariamente androcéntrica e patriarcal.
A pesar disto, seria un erro pensar que as mulleres inmigrantes actlan sem-
pre en consecuencia de realidades opresoras, sendo incapaces de tomar
decisions e de recoiiecer por elas mesmas que é o que desexan; este pen-
samento achegarianos a unha vision vitimista, colonial e nada heteroxé-
nea. A discriminacion polo uso do veo ocasionalles as mulleres musulmas
dificultades para acceder a postos de traballo, alugar unha vivenda ou vivir
con liberdade a sua espiritualidade. Por unha banda criticase o feito de que
as mulleres musulmas estean baixo unha situacion de submision e falta de
independencia e por outra non se fai nada por corrixir desigualdades e pri-
vase de que mulleres con hixab poidan, por exemplo, optar a un posto de
traballo; esta realidade ocasiona que a persoa migrante tefia que renunciar
a sta identidade e enfrontarse a procesos de asimilacion cultural como Unica
opcion de integracion. Outro dos obxectivos do estudo era o de establecer
as respostas do colectivo con respecto aos prexuizos e crenzas cos que se
relacionan; segundo a percepcion das mulleres participantes, este imaxi-
nario social que se crea ao redor da comunidade musulma esta relacionado
co descoiiecemento a sia comunidade, as mensaxes que se envian desde os
medios de comunicacion, redes sociais, e os recentes atentados terroristas
que as veces se relacionan falsamente co Islam e tachan de violentas a todas
as slias persoas practicantes.

Ainda que é certo que os procesos migratorios seguen reflectindo valores
e tradicions patriarcais, como a division de tarefas e espazos na socieda-
de de destino, debemos entender que tanto a migracion como o xénero se
enmarcan dentro dun sistema globalizado e capitalista, sistemas baixo os
que operan a division sexual do traballo e a division dos ambitos publico/
privado, relegando as mulleres aos espazos domésticos e aos traballos femi-
nizados, onde para o caso das mulleres inmigrantes adoitan ser precarios e
mal retribuidos. Non podemos esquecer que dentro deste contexto existen
historias de migracion que escapan do modelo patriarcal e da division tradi-
cional de espazos.

Finalmente, buscabase identificar os retos dos movementos feministas
nas sociedades de acollida con respecto s novas realidades migratorias. E
necesario establecer unha unién entre movementos, crear practicas anti-
racistas e anticoloniais que se afasten de visions paternalistas e vitimistas
e loiten de maneira conxunta desde un enfoque interseccional recone-
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cendo outro tipo de opresions e variables que hai que ter en conta (raza,
etnia, clase social...). Os feminismos deben escoitarse, escapar do etno-
centrismo e analizar a realidade dun modo no que todas as mulleres se
atopen representadas.

Futuras lifas de traballo e investigacion

O presente traballo de investigacion, a vez de aclarar algunhas das cuestions
tratadas, abre novas vias de traballo, as cales tratan de dar resposta a di-
versificada realidade.

Incorporacion de modelos educativos baseados na interculturalidade, funda-
mentados no recofiecemento a diferenza e a mostra de interese e compren-
sion a persoas procedentes de diferentes paises a través do dialogo e o en-
contro. E importante mencionar a diferenza que establece Laghrich (2012)
entre multiculturalismo e interculturalidade, onde para ela o primeiro se
basea en coexistir, mentres que o segundo en convivir.

« Organizacion de encontros interculturais e de campanas de sensibiliza-
cion cidada contra a xenofobia, o racismo e a islamofobia cuxo fin sexa
o de promover o cofilecemento das diferentes culturas e comunidades;
ademais de ampliar redes informais de apoio entre comunidades.

Formacion a profesionais que traballan con colectivos migrantes ou no
ambito da educacion sobre mediacion intercultural, diversidade cultu-
ral, feminismos decoloniais e estratexias contra os discursos de odio e
islamofobia.

Promocion dun xornalismo non sensacionalista e especializado que
mostre noticias diversas sobre a comunidade musulma.

Organizacion de debates interculturais que promovan propostas de ac-
cion e activismo politico e social.

Elaboracion e difusion de guias de recursos para denunciar delitos de
odio, racismo e islamofobia e sobre asociacions de apoio a persoas in-
migrantes.

Incorporacion do enfoque interseccional e a vision dos feminismos de-
coloniais nos estudos feministas e de xénero.

« Elaboracion de politicas de integracion en termos de interculturalida-
de, non de asimilacion cultural.

Non podemos rematar este punto sen facer mencion a necesidade dunha
vontade politica que teha como obxectivo a verdadeira integracion e o cum-
primento dos valores da democracia e a xustiza social.
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Finalmente lanzanse novas incognitas e propostas de investigacion como
as que se presentan a continuacion:

o Investigar a importancia da educacion e do contexto cultural da in-
fancia e a nenez, asi como a realidade socioeducativa, na creacion e
mantemento das desigualdades de xénero.

« Contrapofer a visién da poboacion inmigrante coa da poboacién autoc-
tona co fin de analizar se os sentimentos de rexeitamento ou acepta-
cion son compartidos.

« Establecer relacion entre o desconecemento do Islam e a comunidade
musulma cos discursos de odio e islamofobia.

« Analizar o papel dos medios de comunicacion e redes sociais no imaxi-
nario que se crea ao redor da comunidade musulma.

« Continuar a presente investigacion cunha maior poboacion de estudo
que reflicta a diversidade dos procesos de chegada a Espana ao poder
comparar a experiencia dun maior nimero de mulleres participantes.

« Analizar, a través dunha poboacién de estudo mixta, os diferentes roles
entre mulleres e homes ao longo do proceso migratorio, asi como a
divisién de espazos e roles unha vez na sociedade de destino.

» Demostrar se existen diferenzas entre a situacion social e o sentimento
propio como mulleres no seu pais de orixe con respecto ao de destino.

« Revisar as conexions entre as teorias feministas e os discursos coloniais.

5. AGRADECEMENTOS

Quero mostrar o meu agradecemento as organizacions que colaboraron con
esta investigacion, Aliad-Ultreia de Lugo, asociacion de gran profesionalida-
de e sentido ético e SOS Racismo da Coruia, coa cal tiven a oportunidade
de poder participar no marabilloso proxecto que estan a levar a cabo. Agra-
decer tamén a Mar Valero Valero as slas indicacions e consellos que fixeron
posible a finalizacién deste traballo.

Por ultimo grazas Nasiha, Khadiya e Kheira polo voso tempo, as vosas
ganas e a enorme xenerosidade de compartir as vosas historias.

6. REFERENCIAS

= Albertin, P. (2016). Subjetividades tejidas en historias de violencias de
género y procesos migratorios: Lugares liminales de transformacion. Psi-
coperspectivas, 15, 78-90.

58)



Relatos de mulleres inmigrantes musulmds: Andlise do proceso
migratorio a través das stas propias subxectividades.

= Bastia, T. (2009). La feminizacion de la migracién transnacional y su po-
tencial emancipatorio. Papeles, 104, 67-77.

= Butler, J. (1999). El género en disputa: Feminismo y la subversion de la
identidad. Barcelona: Paidos.

CEAR (2016). Informe 2016: Las personas refugiadas en Espana y Europa.
Oficinas centrales de CEAR: Madrid.

Charriez, M. (2012). Historias de vida: Una metodologia de investigacion
cualitativa. Revista Griot, 5, 50-67.

Dietz, G. (2004). Mujeres musulmanas en Granada: discursos sobre comu-
nidad, exclusion de género y discriminacion etnorreligiosa. Migraciones
Internacionales, xaneiro-xufio, 5-33.

Garcia, J. (2011). Sobre el proceso de integracion social del inmigrante en
espana. La cuestion de los indicadores. Revista Electrénica del Instituto
de Investigaciones «Ambrosio L. Gioja», 7, 50-77.

Garcia, M.F. (2015) Empleo doméstico, genero e inmigracién. Traballo do
departamento de Socioloxia. Sen publicar. Pais Vasco: Universidade do Pais
Vasco.

Gregorio, C. (1998). Migracién femenina. Su impacto en las relaciones de
género. Madrid: Narcea.

Gregorio, C. (2011). Analisis de las migraciones transnacionales en el con-
texto espanol, revisitando la categoria de género desde una perspectiva
etnografica y feminista. Nueva Antropologia, 24, 39-71.

Gregorio, C. (2012). Tensiones conceptuales en la relacion entre género y
migraciones. Reflexiones desde la etnografia y la critica feminista. Papers,
97, 569-590.

Grosfoguel, R. (2014). Breves notas acerca del Islam y los Feminismos Isla-
micos. Tabula Rasa, Xullo-Decembro, 11-29.

Jabardo, M. (2015). Desde el feminismo negro, una mirada al género y la
inmigracion. Feminismos en la antropologia: Nuevas propuestas criticas,
6, 39-54.

= Klein, A. e Vazquez-Flores, E. (2013). Los roles de género de algunas muje-
res indigenas mexicanas desde los procesos migratorios y generacionales.
Journal of Behavior, Health & Social Issues, 5, 25-39.

Laghrich, S. (2012). La mediacion intercultural en la escuela. Comuni-
cacion presentada al seminario del mdster del Mdster Universitario en
investigacion aplicada en estudios feministas, de género y ciudadania.
Castelldn: Universidad Jaume I.

@ f e r v e n z a s



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL-Fervenzas n° 21

= Lee Goff, M. (2015). Feminization of migration and trends in remittances,
1ZA World of Labor, 220, 1-10.

= Ley Orgdnica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos vy libertades de los
extranjeros en Espafia y su integracion social, Boletin Oficial del Estado,
10, de 12 de enero de 2000.

Llorent, V. (2013). Mujer y educacién en sociedades islamicas. Omnia, Se-
tembro-Decembro, 117-132.

Martin, G. (2005). Mujeres musulmanas: entre el mito y la realidad. En F.
Checa y Olmos (Ed.). Mujeres en el camino: el fendmeno de la migracion
femenina en Espana (pp.193-220). Barcelona: Icaria.

Mohomed, C. (2013). La “Primavera Arabe” en el femenino: mujeres mu-
sulmanas y participacion politica. Ponencia presentada en septiembre al
XI Congreso de la AECPA. Sevilla.

Nicolas,.G..(Mayo,.2009)..Los.trabajos.invisibles:.reflexiones feministas
sobre el trabajo de las mujeres. Ponencia presentada as Xornadas Repen-
sar ’economia i els treballs de [’experiéncia de les dones. Barcelona.

Pateman, C. (1988). El contrato sexual. Barcelona: Anthropos.

Pérez, C. (1992). Situacion socio-politica de las mujeres argelinas. Grana-
da: Universidad de Granada.

Reimdndez, M. (2017). Machar o espello de Alicia. Por un feminismo deco-
lonial. Pikara, 5, 19-23.

Relano, A.M e Soriano, R.M. (2006). La vivencia del idioma en mujeres
migrantes. Mexicanas en Estados Unidos y marroquies en Espana. Migra-
ciones Internacionales, xullo-decembro, 85-117.

Samper, S. (2003). Procesos de transformacion de las creencias religio-
sas entre las mujeres inmigrantes marroquies en Espafa. Migraciones, 13,
107-135.

SOS racismo. (2015). Informe anual 2015. Sobre el racismo en el estado
espanol. Federacion de Asociaciones de SOS Racismo del estado espaiiol:
Gipuzcoa.

Valido, A.M. (2014). Feminizacion de las migraciones internacionales; una
perspectiva desde el Derecho. Revista Novedades en poblacién, 7, 135-
147.



POR UN MEDIO RURAL HABITADO
E HABITABLE. C.D.R. “O VISO”
Comarca da Limia (Ourense)

Edesio Diaz Gonzdlez

RESUMO

0 Centro de Desenvolvemento Rural “O Viso” € unha entidade con mais de
30 anos de historia que xorde dun proceso de desenvolvemento comunitario
en Lodoselo -unha aldea concello de Sarreaus (situado ao sueste de Ouren-
se)- espallandose progresivamente a comarca da Limia, que foi dando res-
posta as necesidades de persoas do seu contorno mais préximo -hoxe persoas
de avanzada idade- concibidas como as protagonistas do proxecto porque
tomaron parte no seu desefo e o senten de seu. Asi mesmo, intervense coa
comunidade, menores, persoas adultas, persoas migrantes... ponse en va-
lor “o modo de facer da vida rural” e e impleméntase en coordinaciéon cos
axentes sociais da comarca para facilitar mellores condicions de vida e xerar
procesos de cambio persoais e sociais, na procura dun medio rural habitado
e habitable.

Presentarase inicialmente unha achega descritiva & actividade da orga-
nizacion na actualidade e exporase, posteriormente, unha sucinta analise
interna contrapoiendo, por unha banda, as stas debilidades e, pola outra,
as suas fortalezas dende a perspectiva do autor deste artigo como traballa-
dor social en activo nesta.
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RESUMEN

El Centro de Desarrollo Rural “O Viso” es una entidad con mas de 30 afos de
historia que surge de un proceso de desarrollo comunitario en Lodoselo -un
pueblo del Ayuntamiento de Sarreaus (situado al sudeste de Ourense)- ex-
pandiéndose progresivamente a la Comarca de A Limia, que fue dando res-
puesta a las necesidades de personas de su entorno mas proximo -hoy perso-
nas de avanzada edad- concebidas como protagonistas del proyecto porque
tomaron parte en su disefo y lo sienten suyo. Al mismo tempo, se interviene
con la comunidad, menores, personas adultas, personas migrantes... po-
niendo en valor “el modo de hacer de la vida rural” e implementandolo en
coordinacion con los agentes sociales de la comarca para facilitar mejores
condiciones de vida y generar procesos de cambio personales y sociales, en
la procura de un medio rural habitado y habitable.

Se presentara inicialmente una aproximacién descriptiva a la actividad
de la organizacion en la actualidad y se expondra, posteriormente, un sucin-
to analisis interno contraponiendo, por un lado, sus debilidades y, por otro,
sus fortalezas desde la perspectiva del autor de este articulo como Trabaja-
dor Social en activo en la misma.

PALABRAS CLAVE

Desarrollo, comunidad, rural, inclusion, social.

ABSTRACT

“0 Viso” Rural Development Centre is an entity with more than thirty years
of history which arises as a result of a community development process in
Lodoselo -a village of the Concello de Sarreaus (located in the southeast of
Ourense) - spreading progressively to the Limia region by meeting the needs
of its local people -today elderly people- who were the target of the project
since they took part in its design and who feel it theirs. Meanwhile, actions
are performed with the community, minors, adults, migrants... taking into
account “the rural way of doing things” and implementing it in coordination
with the social agents of the region to provide better life conditions and to
generate processes of personal and social change in search of an inhabited
and habitable rural environment.

A description of the organisation’s activity nowadays will be initially pre-
sented, followed by a concise internal analysis contrasting, on one hand, its
weaknesses and on the other hand its strengths from the point of view of this
article’s author as an active social worker in the same organisation.

KEYWORDS

Development, community, rural, inclusion, social.
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INTRODUCION

Para coiecer as orixes do Centro de Desenvolvemento Rural “O Viso” cémpre
remontarse a asociacion cultural “O Cruceiro”, creada no 1985, como res-
posta as inquedanzas dun grupo veciial, que tratou de por en valor a cultura
rural galega. Posteriormente, no ano 1990, froito da observacion das nece-
sidades do seu contorno mais préximo e, da vontade de lles dar resposta a
estas, nace o Centro de Desenvolvemento Rural “O Viso”, baixo o lema de
Antonio Gandoy -fundador de Preescolar na Casa- (citado en Lopez e Candia,
2014) que serve de faro a todas as stas actuacions: “O que é necesario, ten
que ser posible” sostendo que, cando existe o convencemento de que algo
é xusto, se tefien que procurar as formulas para levalo a cabo (pax. 198).

O proxecto nace, pois, nos oitenta en Lodoselo -vila pertencente ao
concello de Sarreaus (un dos once municipios da comarca da Limia, situada
ao sueste de Ourense)-, momento no que tinan lugar os concellos abertos
e onde a vecinanza participaba medio dia a semana en traballos comunita-
rios: meter a auga as casas, acondicionar os camifios... circunstancias pro-
picias en clave relacional para a xeracién dun proceso de desenvolvemento
comunitario -froito da union inicial entre vecifianza do contorno mais proxi-
mo de Lodoselo e Sarreaus; ampliando as fronteiras da iniciativa progre-
sivamente cara a outros pobos deste concello contando coa participacion
dalgln parroco-.

Lodoselo é unha vila do concello de Sarreaus, no interior de Ourense,
unha mais das moitisimas que hai en Galicia e que se esta quedando case
sen xente; moi poucos nenos e nenas, mocidade e -comparativamente- moi-
tas persoas de avanzada idade. Na actualidade hai unhas 60 casas abertas
durante todo o ano; na metade delas viven duas persoas maiores de 65 anos
e noutro terzo unha persoa tamén maior de 65; hai algunha casa na que vive
unha persoa menor de 65 anos e s6 en 16 casas viven 3 ou mais persoas...
Datos que permiten concluir que o medio rural limiao, neste momento, é un
contexto de desesperanza; hoxe vivir na aldea que para algunhas persoas
€ unha moda, supo6n para outras moito sufrimento, estar man a man coa
soidade, coa morte. Se a grande ilusion das e dos nosos antepasados (des-
cendentes e ascendentes) era ter terra e casa propia, a frustracion actual
€ que, acadadas casa e tera, non hai xente (Rodriguez e Bohorquez, 2010).
Trinta anos despois, o C.D.R. “O Viso” é una entidade independente sen
animo de lucro, declarada de Utilidade PUblica, que traballa principalmente
na Comarca da Limia.

A mision da entidade é “acompanar a xente do medio rural da Limia en
procesos de desenvolvemento que asumen o desafio de facer medrar a toda
a persoa e a todas as persoas”. A sUa vision é ser un referente da “utopia
realizable” no medio rural galego, cunha estratexia de desenvolvemento
integral dirixida a poboacion rural mais vulnerable da comarca da Limia; a
través de accions de caracter social, educativas, informativas, econoémicas,
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de formacion e emprego para que a comunidade permaneza no seu medio,
en mellores condicions e cunha maior calidade de vida.

A sGa filosofia bebeu das fontes do desenvolvemento comunitario e da
pedagoxia freiriana “hai que ir as persoas, querelas, aprender delas, empe-
zar co que tefien, construir sobre o que saben. E cando o traballo remate,
saberan das e das e dos mellores lideres: fixérono elas mesmas”. Asi, se nun
primeiro momento -antes dos 90 e na escola da vila- se desenvolvian accions
de reforzo socioeducativo daquela denominadas “Dobleescola”; posterior-
mente, xa na antiga casa reitoral -que tomaria o nome de albergue do Pobo
Escola-, foronse desenvolvendo actividades de educacion para persoas adul-
tas, animacion sociocultural a través de campamentos de veran e do desen-
volvemento do pobo-escola -un auténtico proxecto educativo- (Rodriguez,
citado en Cid e Peres, 2007).

Rodriguez (Cid e Peres, 2007), precursor e portavoz da entidade, concibe
a accion socioeducativa como “unha accion coa vila, da vila e para a vila”.
A destinataria das accions que se desenvolven é a comunidade, sobre todo
maiores e menores. O colectivo principal co que se desenvolven as activi-
dades son menores das cidades galegas, porque no rural cada vez hai menos
nenos e nenas. Hai actividades que oferta a entidade, e outras que demanda
o publico: colexios de ensinanza primaria e secundaria de toda Galicia, gru-
pos de particulares etc.

Segundo sinala Rodriguez (2017) tratase de recuperar o que toda a vida
se fixo nas zonas rurais “se queriamos ter luz ou auga xuntabase a vecifnanza
e faciase. Mais ala de cousas privadas, hai cousas comunitarias. Nos reco-
llemos a idea. O obxectivo € mellorar a calidade de vida da xente que esta
no medio rural. As persoas da cidade cando vefen din que isto é vida, pero
as e os que estamos aqui respiramos soidade, abandono, morte... Queremos
converter o medio rural en habitable, non s6 en visitable”.

Os valores que lle dan corpo a esta experiencia son a inquedanza e o
compromiso prioritarios do C.D.R. “O Viso” -o seu verdadeiro norte en todos
0s seus programas-, por desenvolver unha auténtica educacion integral. Esta
exprésase na mistica e no entusiasmo que se quere brindar e que se recolle
na pedagoxia e metodoloxia:

Da liberacion, da liberdade interior e da conciencia critica.

Do dialogo, da convivencia pacifica e do sentido democratico.

Da expresion, da creatividade e da accion.

» Do sentido das persoas, dos valores, en concreto pola garantia dos va-
lores éticos fundamentais (da xustiza absoluta coas persoas e coa his-
toria, a convivencia fraterna, o respecto e a acollida).

» Do sentido do ben comun, da pertenza a un pobo e da conciencia
historica.

o
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2. OBXECTIVOS

Os obxectivos da entidade estan vinculados ao medio rural e aos colectivos
desfavorecidos -art. 4 do seu estatuto de funcionamento- (Centro de Desen-
volvemento Rural O Viso, 2018):

« Ser lugar de encontro e coordinacién de institucions, grupos e persoas
que traballan e estan preocupadas polo medio rural e a sta especifica
problematica.

« Realizar analises e estudos obxectivos sobre a situacion actual e as
perspectivas de futuro das zonas rurais.

« Ser centro de iniciativas tendentes a impulsar e canalizar accions
conxuntas coas diversas administracions (local, provincial, autonomi-
ca, estatal e internacional) entidades e institucions, pUblicas e priva-
das, tendentes a solucion dos problemas das zonas rurais.

Impulsar a educacion, a formacion, a informacion, a ensinanza e cul-
tura popular do medio rural en todos os seus aspectos e promover o
desenvolvemento e progreso humano, economico e social deste.

« Apoiar cantas iniciativas aparezan a favor da revalorizacion humana,
técnica e econdmica, da agricultura e da ganderia, a vez que se pro-
move a busca de novas actividades sociais e econdmicas, nacidas dun
posible mellor aproveitamento dos recursos humanos e naturais.

Promover a participacion de todos os membros da comunidade e pres-
tar servizos a todos os sectores de poboacion: infancia, mocidade, mu-
lleres, persoas de avanzada idade e outros colectivos en situacion de
marxinacion social, na afirmacion da sGa propia identidade rural e con
referencia especial a familia.

Organizar cantas actividades sexan precisas para a mellor informacion
e formacion nos diversos campos: economia social, emprego, coopera-
tivismo, asociacionismo, necesidades de equipamento e asistenciais,
rehabilitacion do medio fisico natural, proteccién da biodiversidade,
eficiencia no uso dos recursos naturais, economia, transformacion e
comercializacion agraria e gandeira, animacion sociocultural, lidicas e
de potenciacion da expresion e comunicacion, do artesanado, turismo
rural etc.

« Ser unha entidade prestadora de servizos a mocidade na que se integra-
ran mozos e mozas con idades comprendidas entre os 14 e os 30 anos;
organizando cantas actividades sexan precisas para alcanzar todos os
fins incluidos no artigo 4.° (fins desta asociacion) de forma especifica
para este sector da poboacion.

Prestar especial atencion e apoio, a través de programas especificos
aos colectivos de persoas con diversidade funcional, enfermas mentais,
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menores en situacion de conflito e risco social, migrantes, minorias
étnicas, persoas de etnia xitana... e outros colectivos en situacion de
vulnerabilidade.

Encamifar todas as actuacions a fomentar o desenvolvemento do prin-
cipio de igualdade de xénero.

« Ser unha entidade de accion voluntaria que promova e fomente a for-
macion, a sensibilizacion, a informacion e a participacion de volunta-
riado na entidade e outras asociacions ou entidades e programas de
voluntariado.

3. PERSOAS DESTINATARIAS

As persoas destinatarias dos programas de intervencion, dos servizos ou
equipamentos do C.D.R. “O Viso” son as persoas de avanzada idade e/ou
dependentes, menores en idade infantil, primaria e xuvenil, mocidade en
xeral, poboacion adulta, as denominadas persoas en risco de exclusion social
ou situacion de vulnerabilidade etc.

4. EXECUCION

No que atinxe & abordaxe comunitaria do C.D.R. “O Viso” no momento en
que é preciso informar & vecifianza proponse unha xuntanza -xeralmente un
domingo- na antiga escola da vila onde se abordan determinadas cuestions
como cubrir novas necesidades etc. practica que se desenvolvia nas orixes
da iniciativa cando a comunidade precisaba xuntarse para debater algin
tema comunitario a un toque de campa.

Dende o equipo multidisciplinar do C.D.R. “O Viso” desenvélvese unha
metodoloxia participativa procurando a maxima da implicacion e autonomia
das persoas destinatarias en todas as actividades. Asi pois, a metodoloxia de
traballo segue, xeralmente, o seguinte proceso:

» Coordinacion entre as e os profesionais do equipo multidisciplinar por
areas de traballo, que se materializa en reunions de coordinacion en-
doxenas para programar o traballo que se vai desenvolver e avaliar, o
que se ten feito.

« Coordinacion interdisciplinar cos outros axentes sociais da rede ins-
titucional publica -servizos sociais comunitarios basicos-, institucions
educativas -colexios e institutos- privada -tecido empresarial-, de ini-
ciativa social -outras entidades sociais da comarca ou fora dela-, mo-
vemento vecinal, tecido empresarial etc. para reforzar, mudar, adaptar
e crear novas sinerxias que permitan a implementacion axeitada dos
proxectos nun dialogo continuado por darlles resposta as necesidades
da comarca e das xentes que nela habitan.

o
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« Intervencion e fase operativa dos proxectos, dende o que da apertura
aos programas, as suas intensidades, forma de participacion. Editanse
diferentes medios informativos -carteis e dipticos- que se reparten po-
los principais centros de interese da comarca e actualizanse as redes
sociais e paxina web para chegar a cidadania.

5. AREAS DE ACTUACION E ACTIVIDADES

A derradeira reformulacion do Plan estratéxico e do organigrama da entida-
de deu cabida a 4 grandes areas de traballo na entidade:

A educativa-ambiental e de promocion dos contornos rurais que se com-
pon dos seguintes programas e equipamentos:

» Pobo-escola. Seguramente o programa mais cofiecido. Ven ser, segundo
apuntan, Rodriguez e Bohorquez (2010):

« “Un museo vivo”: o importante son as persoas (non tanto os obxectos),
compartir o presente e o futuro -o proxecto- sen esquecer o pasado
onde se enraiza a identidade cultural. Dende o 1994 a través de acti-
vidades organizadas promovese unha ocupacion activa, Util e creativa
do tempo libre dispoiiible polas persoas mais maiores xa que son es-
tas, as que actian como portavoces da sUa propia cultura a través dos
obradoiros que se ofertan en dito proxecto, ao tempo que se potencia
0 contacto coa natureza, o seu coilecemento e respecto. E unha expe-
riencia educativa e concienciadora a nivel comunitario na que a vila de
Lodoselo se transforma nunha escola que da a conecer os seus valores,
costumes e actividades. A propia vecinanza é a “mestra” que ensina as
actividades rurais co apoio do equipo encargado da dinamizacién da
entidade. (pax. 25)

Estas actividades (facer o pan no forno comunal, fiado, elaboracion
de tinturas naturais, cesteria, paseo en burro, coidado de animais de
curral, actividades medioambientais, traballos de horta e invernadoiro
etc.) ofértanse a grupos escolares, asociacions e entidades culturais,
coa posibilidade de pasar un ou varios dias de convivencia no Albergue
de Lodoselo.

Albergue. Na antiga casa reitoral -que foi de labranza- restaurada e
habilitada, disponse de aloxamento durante todo o ano para os grupos
que queiran conecer e participar desta experiencia, ou que simple-
mente prefiran aloxarse, para levar a cabo as sGas propias actividades:
colexios, movementos infantis e xuvenis, persoas maiores, grupos de
formacion e tempo libre, asociacions, familias, amizades etc. Conta
cunha capacidade de 40 prazas, dispostas en liteiras. O equipamento
esta adaptado e sen barreiras arquitectonicas. O equipamento permite
acollerse a calquera destas tres posibilidades: utilizacion dos locais cos
que conta a casa: comedor, biblioteca, habitacions, bafos, salas de re-
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unioén, xogos etc.; servizo de cocifia; dispoier do equipo de educadores
e educadoras sociais da entidade.

Aula da Natureza. Espazo pechado con invernadoiro -propicio para os
cultivos-, equipamentos para os animais (entre outros hai coellos, ove-
llas, galifas -de varias razas-, burros etc.). No quefacer da entidade
tentouse transmitir moito mais que a mera experiencia da natureza,
senon tamén, a da comunidade en clave de educacion ambiental: par-
ticipar, axudar, colaborar, contribuir, intervir... non é cuestion de tratar
0 medio como unha entidade disociada das persoas, polo que, non se
pode separar o humano do medio.

Concibindo a vila en toda a sGa dimension, ao albergue e a aula da na-
tureza como espazos educativos, neles tenen lugar:

Campamentos de veran nos meses de xullo e/ou agosto nos que par-
ticipan menores da bisbarra, principalmente, pero tamén féra dela.
Ademais das actividades de lecer e tempo libre, no campamento des-
envolvéronse obradoiros medioambientais e de posta en valor do acer-
vo cultural galego.

Obradoiros de reciclaxe, plantas medicinais, plantacion, reutilizacion
coa finalidade de que as e os menores comprendesen a problematica
ambiental desencadeada polos lixos domésticos e como contribuir a
atallalos. Tentase mellorar o seu conecemento sobre o medio natu-
ral mais inmediato, cofecer as técnicas basicas de compostaxe para a
transformacion dos residuos organicos en compost. Obradoiros de orni-
toloxia, en colaboracion coa Sociedade Galega de Ornitoloxia e o Grupo
de Rehabilitacion da Fauna Autoctona e o seu habitat (GREFA).

Ludo-biblioteca itinerante, actividade a través da cal se achegan as
persoas da comarca ferramentas para o seu tempo de lecer, facendo
cousas tales como o préstamo de xogos tradicionais e do mundo e a
cesion de material didactico, divulgativo etc.

Actividades lUdicas para toda a comunidade, celebracion de festas e
costumes populares, dia das persoas maiores, Entroido, magosto etc.

Programa de educacion infantil-familiar incorporado dende 2015, e que
rebrota o alento do Preescolar na Casa dende 1977 -na Limia dende o
1985 ata o0 2012- concibese como un servizo socioeducativo e de apoio
as familias coa posta en marcha de espazos de encontro educativos.
Encontros semanais ou quinquenais que potencian unha parentalidade
positiva nos que participan as familias e as crianzas e unha profesio-
nal da entidade. Unha persoa educadora, animadora, mediadora de
interaccions entre as persoas adultas e as menores en idade infantil,
promotora de reflexions educativas sobre estilos e pautas de crianza.

45)
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» Programa de conciliacion en periodos non lectivos como o veran ou
o Nadal, aproveitando espazos publicos como a Casa da Cultura e da
Xuventude do Concello de Xinzo de Limia e combinandoos coas instala-
ciéns de Lodoselo. Nestes tense dado atencién a menores en idade in-
fantil e primaria mediante un proposta socioeducativa e de animacion
no tempo libre.

Area de atencion & comunidade: servizos de proximidade.

A idiosincrasia dos servizos de proximidade foi ir tecendo unha estra-
texia integral para por en valor “o dereito das persoas a envellecer
no seu medio”, a través dunha carteira de servizos que van dende o
comedor social e no domicilio, hixiene e coidados persoais, fisioterapia
e rehabilitacion, terapia ocupacional, atencién psicosocial, podoloxia,
actividades fisicas e lUdicas e transporte adaptado. Son de destacar:

» O centro “Lodoselo” é un equipamento dilirno para a prevencion da
dependencia a través do cal se fomenta a autonomia persoal e se lles
presta apoio as familias da contorna. Tratase dun centro aberto as per-
soas, para a comunidade rural, onde son parte activa e non so percep-
toras de servizos. Conta cos seguintes servizos: manutencion; hixiene
e coidados persoais; fisioterapia e rehabilitacion; terapia ocupacional,
atencion psicosocial; podoloxia; actividades fisicas e ludicas; servizo
de transporte adaptado para traslados ao centro.

Vivenda comunitaria “A t0a outra casa” conta cunha capacidade para
albergar a 12 persoas maiores e os servizos de manutencion, lavado de
roupa, limpeza e apoio preciso para a realizacion das actividades da
vida cotia segundo as necesidades particulares (aseo, coidados, admi-
nistracion de medicacion...). Conta con dlas camas para unha estancia
temporal en situacién de emerxencia e/ou circunstancias especiais.
Optouse por un modelo de convivencia proximo, na medida do posible,
6s modos de vida normalizados supofendo unha alternativa de conti-
nuidade & vivenda habitual.

O centro de inclusion € un establecemento aberto, non residencial,
destinado fundamentalmente a promover a inclusion e participacion de
toda a comunidade, como medio e transito a sociedade onde se oferta:

o Comedor social. En funcionamento dende febreiro de 1999, inicialmen-
te, tivo lugar no comedor da antiga casa reitoral e, dende o 2012,
ten lugar no centro de inclusion, contando cunha capacidade para 30
persoas. Dispon de xantar de luns a domingo, todos os dias do ano,
no que se oferta o servizo as persoas que o precisen. O servizo conta
con subministracion externa, naqueles casos en que non poida acudir
ao centro ou prefira recibir unha bandexa no seu domicilio. Disponse
de prezos adaptados, a segundo capacidade adquisitiva, logo de valo-
racion social, da idoneidade de implementacion deste servizo e a sta
modalidade.
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« Servizo de lavanderia de luns a venres, no que se recolle no domicilio das
persoas usuarias a roupa e se devolve xa lavada e lista para o seu uso.

« Servizo de hixiene e roupeiro para fomentar a hixiene das persoas usua-
rias e o seu coidado persoal, contase con duchas adaptadas para aque-
las persoas que o precisen.

« Servizos no domicilio:

« Coa finalidade de que as persoas de avanzada idade e/ou dependentes
poidan permanecer no seu fogar e cunhas mellores condicions de vida,
tamén se ofrecen os seguintes servizos para aquelas persoas maiores e
as sUas familias e persoas coidadoras: servizo de transporte adaptado;
servizo de terapia ocupacional e rehabilitacion no domicilio; servizo de
rehabilitacion fisico-funcional; servizo de préstamo de axudas técni-
cas; servizo de acompafamento hospitalario e xestions basicas.

Area de inclusion social e laboral.

o “Ruralemprégate”. Programa para a incorporacion social e laboral de
persoas en risco de exclusion. Conta cos seguintes servizos:

« Informacion, valoracion, orientacion e asesoramento social.

» Servizo de apoio a inclusién sociolaboral a través de itinerarios de in-
clusion nas slas duas linas (Decreto 61/2016):

Seccion de inclusion basica para a incorporacion persoal e social de
persoas en risco de exclusion. No marco destes itinerarios desenvolven-
se actuacions formativas de espafiol basico para mulleres migrantes, de
habilidades sociais, e actividades de promocion da interculturalidade
entre outras.

Seccion de inclusion e transicion ao emprego para a insercion sociolabo-
ral de persoas en risco de exclusion. No marco destes itinerarios incor-
porase formacion ocupacional adaptada a persoas en risco de exclusion
e con posibilidade de empregabilidade na zona de actuacion (axudante
de cocina, mantemento de xardins e espazos verdes sostibles, acondi-
cionamento e conservacion do medio natural, tapiceria etc.). Tamén se
desenvolven obradoiros mensuais de animacion sociolaboral en grupo.
Outro dos servizos cos que conta é o de intermediacion laboral co em-
presariado ou particulares que demandan recursos humanos.

Contase coa homologacion por parte do Servizo Plblico de Emprego de
Galicia das duas especialidades de atencion sociosanitaria a persoas
dependentes -en institucions sociais e no domicilio- e, recentemente,
obtivéronse a de dinamizacion comunitaria e de actividades de tempo
libre infantil e xuvenil.
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» Programa de emerxencia social para persoas en situacion de risco ou
exclusion social. A través da coordinacion interdisciplinar cos servizos
sociais comunitarios basicos da comarca préstaselles acollida e aseso-
ramento as persoas usuarias procurando a sua inclusion activa nos tra-
mos da solicitude de prestacions de ingresos minimos (RISGA, AlS...).
Disponse do servizo de repartimento de produtos basicos de alimenta-
cion; hixiene e de limpeza do fogar; bombonas de gas; pago puntual de
alugueiros, facturas de subministracion da auga ou da luz etc.

Subscribiuse un convenio co Banco de Alimentos de Ourense para a
percepcion perioddica de alimentacion, e tamén se actia como Organi-
zacion Asociada de Reparto (OAR) do Fondo Europeo de Axuda as Per-
soas mais Desfavorecidas (FEAD). Participouse en eventos benéficos e
campanas solidarias onde a recadacion acadada vai dirixida as persoas
beneficiarias deste programa.

Area de informacion e participacion social.

« Centro de Informacion Xuvenil e servizos integrados da Limia, actual-
mente o Unico da Comunidade Auténoma de Galicia que non pertence
a ningln organismo publico, dende o 2000, a través do cal se pretende
achegar a sociedade limia todas aquelas informacions que poidan ser do
seu interese e utilidade, asi como facilitar o acceso a axudas, subven-
cions e outros recursos que poinen en marcha as diferentes administra-
cions. Deste xeito, facilitase pois a toda a comunidade, especialmente
a mocidade, a insercion laboral, a mellora da formacion profesional e
educativa, a promocion do asociacionismo e a participacion social e
cultural. Campanias informativas e de sensibilizacion: Dia Internacional
das Mulleres, Dia de Loita Contra a Violencia de Xénero, Dia mundial de
Loita Contra o VIH/SIDA, Dia Internacional do Voluntariado, Dia Inter-
nacional dos Dereitos Humanos etc.

Comercio xusto e Escola de Tempo Libre “Limicorum”. Desenvolvemen-
to de campanas de sensibilizacion sobre comercio xusto nos institutos
de ensino secundario da zona e nalgins dos dias de feira na Vila de
Xinzo de Limia. Realizacion do Curso de Monitor/a de Actividades de
Tempo Libre no Periodo Estival e non Lectivo.

Accion voluntaria. Desenvolvemento do Servizo de Voluntariado Euro-
peo (SVE) e da accion voluntaria. Considérase clave o reconecemento
do tempo e da dedicacion de todas as persoas que suman ao proxecto
polo que se conmemora a accion voluntaria e comunitaria con encon-
tros ludicos nas instalacions de Lodoselo.

6. COORDINACION E ALIANZAS

0 C.D.R. “0 Viso” forma parte dende o ano 1990 da Confederacion de Centros
de Desenvolvemento Rural “COCEDER”, froito da union entre tecido produ-
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tivo rural espallado pola xeografia espafola para optaren ao financiamento
estatal e xuntaren sinerxias a favor da sustentabilidade das zonas rurais.

Segundo sinala Rodriguez (2002):

“Por todo isto é necesaria unha cultura de alianzas entre o campo e a cidade
(plataforma rural), entre as persoas produtoras e as consumidoras porque na
medida en que se afronte ese desafio haberd esperanza. Pero, non hai camifo
feito para a transformacion, a transformacion é o camifio. E, para transformar
hai que participar porque soé participando se aprende a participar”. (pdx. 4)

Ata o ano 2017 a principal fonte de financiamento fora a convocatoria
anual dos fondos do IRPF (0,7 %) dende o Ministerio de Sanidade, Servizos
Sociais e Igualdade (MSSSI); as actuacions subvencionadas dende a Conselle-
ria de Politica Social -que contan, nunha importante porcentaxe, co cofinan-
ciamento do Fondo Social Europeo e do Fondo Europeo de Desenvolvemento
Rexional-; a Deputacion de Ourense e, tamén financiamento privado, como
a da Obra Social “La Caixa” entre outras. Segundo consta ha Memoria anual
do ano 2016 (C.D.R. “O Viso”, 2016), a organizacion ten unha dependencia
do 62 % de fondos publicos, e unha xeracion de recursos propios do 38 % -
provenientes da aldea escola e, sobre todo, da vivenda comunitaria e dos
servizos de proximidade-.

Mantense unha coordinacion continuada cos axentes sociais da Comarca
da Limia a través da subscricion de convenios de colaboracion e a realiza-
cion de reunions de coordinacion periodicas para debater aquelas cuestions
que lle afectan a comarca, as persoas usuarias e/ou participantes coas que
se intervén etc. Por suposto tamén se considera a comunidade como un dos
piares do proxecto, polo que, de cando en cando se convoca para analizar
ou debater cuestions comunitarias.

No que respecta a rede institucional pUblica, cabe destacar a coordina-
cion cos servizos sociais comunitarios basicos dos municipios que confor-
man a comarca, o Dispositivo Técnico-Comarcal de Insercion Sociolaboral
de Sarreaus. Formase parte como entidade membro da Rede galega de loita
contra a pobreza e a exclusion social “EAPN-Galiza”. Subscribironse conve-
nios de colaboracion coa Universidade de Santiago de Compostela e coa Uni-
versidade de Vigo, coa Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD).
Convenio de colaboracion cos institutos de ensino secundario IES Cidade de
Antioquia e IES Lagoa de Antela, e tamén cos CEIP da comarca. Mantense
coordinacion con outras entidades de iniciativa social como APES Asociacion
para a Promocion da Educacion Social, a delegacion local da Cruz Vermella,
a Fundacion Juan Sonador, Asociacion Centro “Trama”, EmauUs Fundacion So-
cial, Asociacion Filantropica Boa Vida Inclusion Social Activa de Pontevedra,
co Banco de Alimentos de Ourense, co Servizo Xeral de Penas e Medidas Al-
ternativas de Ourense (SGPMA), co Servizo Social Penal Externo de Ourense
etc. Convenio de colaboracion con entidades de accion voluntaria de Hun-
gria, Francia, Alemana, Letonia etc.
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7. PROMOCION E DIFUSION

Como se expuxo anteriormente, mantéfnense as xuntanzas propias dos con-
cellos abertos, no que respecta as cuestions comunitarias que afectan as ac-
tuacions do C.D.R. “O Viso”, polo que se convoca a vecifanza para debater
aqueles aspectos cun interese comunitario na medida de preservar a parti-
cipacion dende abaixo cara enriba e manter a idea de proxecto colectivo e
comunitario.

Participase activamente nos medios de comunicacion locais e provinciais,
no xornal La Regién de Ourense, xornal Barrios Xinzo-Verin, dende A Limia
etc. Dende hai uns anos actualizouse a paxina web, e estase na rede social
Facebook, no Instagram, no Twitter etc.

Ao longo da sUa historia participouse en numerosos encontros e/ou even-
tos con relacion ao medio rural facendo polo tanto rede con outras entida-
des, organizacions, sociedade civil para dialogar sobre as problematicas co-
muns e como lles dar resposta a estas tecendo rede. Participouse xunto con
outros organismos do ambito comunitario, estatal e autonémico no Proxecto
Symbios no que se pretendeu achegar a realidade das zonas rurais e solu-
cions innovadoras ao despoboamento.

8. PARTICIPACION DAS PERSOAS
DESTINATARIAS E DA COMUNIDADE

Inicialmente e, como se dixo, o proxecto de desenvolvemento comunitario
nace una época dos “concellos abertos” onde medio dia 4 semana a veciian-
za se dedicaba a limpar as ruas, meter a auga as casas... Ao longo dos anos
e coa teima de darlle resposta as necesidades da xente das vilas, foronse
xerando distintos recursos e equipamentos para a atencion -sobre todo- das
persoas maiores -concibidas como suxeitos e protagonistas do proxecto e das
actuacions que precisaban para o seu envellecemento-.

As persoas promotoras da iniciativa cando son preguntadas pola receita
ou replicabilidade do proxecto alegan a abordaxe comunitaria e diacroni-
ca que permitiu chegar ata a actualidade. Destacan as achegas altruistas
de moitas mulleres que contribuiron a que, moitos servizos, se puidesen
materializar.

Nos Ultimos anos tamén se celebrou unha xornada de convivencia para
voluntariado, a que se convidaron as outras entidades de iniciativa social da
comarca da Limia, tales como a delegacion local da Cruz Vermella, Asocia-
cion LIMISI Diversidade Intelectual, Caritas interparroquial “Val do Salas”,
Asociacion ALGARIA Discapacidade Fisica, as persoas que traballan, son vo-
luntarias, e/ou estan vinculadas con estas para conmemorar e pér en valor
o traballo voluntario e comunitario das persoas nunha xornada ludica en
Lodoselo.
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O proxecto “Axitdame a quedar” que é o slogan co que se coflecen os
servizos de proximidade nace tendo en conta as necesidades detectadas
na stia zona de actuacion, recollidas no Estudo sobre a demanda potencial
da prestacion de servizos para persoas maiores na comarca editado a finais
do século pasado. As primeiras actuacions que xerminou este estudo eran
informativas e tifan un caracter preventivo, posteriormente, introducironse
servizos de proximidade propiamente ditos como o Comedor social, trans-
porte... A calidade de vida depende en boa medida das posibilidades que
tefan as persoas de satisfacer axeitadamente as suas necesidades funda-
mentais. E isto presenta un dilema non s6 en pensar como se pode axudar,
senon, sobre todo, en como lles gustaria as persoas destinatarias recibir esa
axuda (Direccion Xeral de Maiores e Persoas con Discapacidade, 2016).

9. RESULTADOS E IMPACTO, E ANALISE INTERNA SOBRE
OS RETOS AOS QUE SE ENFRONTA A ENTIDADE

0 C.D.R. “O Viso” ten un notable impacto na comarca da Limia e fora dela
complementando onde non chegan as administracion plblicas. Na ultima
memoria editada sobre a actividade da entidade do pasado ano 2017 e, den-
de unha dptica mais cuantitativa, compre destacar:

» Na area educativa-ambiental chégase anualmente a 2 500 persoas, so-
bre todo, a través do pobo-escola. Estas actividades permiten a xera-
cion dun 2 % dos recursos econémicos propios.

 Na area de atencion a comunidade-servizos de proximidade participan
anualmente unha media de 500 persoas. Esta é a principal area da en-
tidade, en canto ao volume de persoas que atende como a xeracion de
recursos economicos propios que incorpora, arredor do 36 %. Tamén o
é pola idiosincrasia comunitaria da entidade en tanto que a vecifianza
“a sente de seu”.

« Na area de inclusion social e laboral participan anualmente 200 persoas
nas sUas diferentes actuacions integrais.

 Na area de informacion e participacion social chegouse a mais de 7 000
persoas anualmente.

A nivel cualitativo:
« A consecucion dos obxectivos das accions desenvolvidas.

« A atencion e abordaxe de calidade das actuacions da entidade que re-
quiren da participacion das persoas destinatarias no desefo destas e na
sUia avaliacion continuada.

« A traxectoria que avala a entidade como motor e axente de desenvol-
vemento rural que é referendada, en diversas ocasions, como referente
na participacion da comunidade.
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A atencion as necesidades reais de moitas persoas que se atopan en
situacions de vulnerabilidade non cubertas polas administracions publi-
cas no eido local a través dunha abordaxe inclusiva.

« A xeracion de oportunidades laborais e o0 mantemento de postos de
emprego dende o ambito da economia social.

« A sensibilizacion ao empresariado para que, en base a accions de res-
ponsabilidade social, permitan a participacion de persoas arredadas do
mercado laboral en accions de formacion e emprego.

Na actualidade a entidade conta con mais de vinte profesionais con con-
trato laboral, entre os que se atopan: persoal de administracion, educadores
e educadoras sociais, traballador social, psicologa, terapeuta ocupacional,
monitores de tempo libre, técnicas de atencion sociosanitaria a persoas
dependentes en institucions sociais, cocifieiros e cocifieiras etc. Boa parte
deles como persoal con contrato laboral fixo, e outros, a través de contrata-
cions subvencionadas como programas de cooperacion, Programa de garan-
tia xuvenil etc. No marco da economia social, e na prestacion de servizos as
persoas, o C.D.R. “O Viso” sitlase como unha das entidades que empregan
a mais persoas no ambito territorial da bisbarra limia.

O C.D.R. “O Viso” é un referente a nivel galego en canto a motor de
desenvolvemento rural porque puxo en valor a axuda mutua vecinal como
filosofia de base sobre a que asentarse. Os equipamentos que existen en
Lodoselo foron respondendo as necesidades da vecifianza que non queria
marchar do seu contorno e ser desarraigada. Mantén ata a actualidade as
sUias practicas asemblearias, xa que cando existe unha necesidade concreta
xUntase a vecifianza e proponse o xeito de lle dar resposta a esta. E, polo
tanto, unha referencia porque lles deu resposta as necesidades da xente do
contorno de Lodoselo mantendo os valores da axuda mutua vecinal polo que,
as persoas que participan dalgin dos seus servizos, “o sente seu” porque
tomou parte no seu deseno.

Como contrapartida compre apuntar o peso ininterrompido que recae so-
bre unha minoria os custes persoais deste proxecto tanto na dispofibilidade
horaria como no sustento a todos os niveis. Un dos retos de futuro da enti-
dade seria conservar o modo de facer da vida rural mantendo a idiosincrasia
da entidade evitando o seu desarraigamento.

Nunha analise interna, que tefla en consideracion as stas debilidades e
as suas fortalezas, quedaran expostos os retos de futuro aos que se enfronta
a entidade.

Algln dos seus puntos frouxos son:

« Asustentabilidade nun futuro a medio prazo debido aos custos persoais
que lles supdn as persoas cofundadoras -que viven no proxecto- e que
dirixen ata a actualidade a organizacion.
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» Xunta directiva con certa obsolescencia en determinados cargos e cun
perfil androcéntrico.

« A fragmentacion da base social da entidade debido a diferentes facto-
res endoxenos e esoxenos.

A lexislacion e procedementos de control ou auditoria empregan un
marcado corte urbano e esixen dunha rastrexabilidade dificil de cum-
prir por parte das e dos profesionais da entidade.

A elevada dependencia de fondos subvencionados que require a entida-
de sita nun panorama desalentador e de incerteza, no que os banda-
zos do mercado laboral poden afectar a cobertura das necesidades das
persoas usuarias ou participantes nas actuacions e as persoas emprega-
das que as atenden.

A tension entre o traballo técnico do equipo multidisciplinar caracteri-
zado pola especializacion das suas funcions, e a flexibilidade comunita-
ria idiosincrasica do proxecto.

Un modelo de xestion directivo dificilmente sustentable nun futuro no
medio ou longo prazo.

Algunha das slas fortalezas ou potencialidades:

» A posta en valor do modo de facer da vida rural caracterizada polo
cotian e pola axuda mutua veciiial como prevencion fronte a exclusion
social.

A actual xunta directiva poderia renovarse mediante o acceso de novas
persoas promovendo a paridade e equidade nos postos de representacion.

« A xeracion de recursos propios derivados dos servizos de proximidade
para as persoas maiores seguen suponendo ingresos econémicos para a
sustentabilidade dunha parte importante da entidade.

o Un grupo de persoas mozas nativas estan vinculadas a través dunha
relacion laboral coa entidade.

 Equipo multidisciplinar con numerosas profesions que achegan riqueza
e calidade ao proxecto que poderian implicarse no futuro da entidade.

10. APRENDIZAXES DA EXPERIENCIA

Segundo apuntan Rodriguez e Bohérquez (2010) a experiencia do C.D.R. “O
Viso” non é algo seu (nin da Xunta Directiva que o dirixe na actualidade)
senon do patrimonio da comunidade, da xente, do traballo feito... En ninglin
momento se tivo a tentacion de querer crear o que xa existia; o empeno foi
partir do que xa habia feito ou houbo noutro momento, asumilo e axudalo,
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darlle sentido. Desenvolver o que xa existe e esta ben. Pero hai que ter
“sensibilidade” para ver, e aqui sinalan que o afecto tamén se educa.

11. CONCLUSIONS

Tras a analise anterior poderian sinalarse unhas conclusions compara-
tivas finais:

« Poderia atribuirse a personalizacion e a direccion por control como
unha das fraquezas do proxecto no tocante & sla insustentabilidade
nun futuro a medio prazo; non obstante, existen outros modelos de
xestion colaborativos e de cooperacion cos que promover o futuro da
entidade sen o seu desarraigo e identidade comunitaria.

o A actual xunta directiva esta proxima ao seu envellecemento e maior-
mente masculinizada, pero pode dar paso ao ingreso de xente nova
para equilibraren a presenza de mulleres e homes en postos de repre-
sentacion e incentivar a sla sustentabilidade.

A excesiva burocratizacion que esixen as institucions tanto no referen-
te a temas de xestion como na xustificacion dos fondos subvencionados
pode ser contrarrestada por persoal técnico capacitado.

A intervencion preventiva e proactiva desenvolvida que se anticipe as
demandas mais urxentes da poboacion debera aproveitar os recursos
propios e a autonomia destas persoas concibidas como protagonistas na
medida en que toman parte en acciéns centradas no seu desenvolve-
mento persoal e social.

Para a sustentabilidade nun futuro a medio prazo da entidade debera
premiar a cooperacion das persoas que asuman o desafio de vincularse
ao seu futuro, coa maxima de permitir a conciliacion da sta vida per-
soal, familiar e laboral.

Mais ala da burocratizacion & que se ven sometidas as actuacions dou-
tras entidades, debe acadarse o equilibrio preciso entre a profesio-
nalizacion que requiren algunhas actuacions e as abordaxes axiles e
proximas ao contorno das persoas que pasan pola participacion da co-
munidade en clave relacional e preventiva.

E de interese dende a perspectiva do traballo social o desenvolvemento
dos seus tres niveis de intervencion, dende o traballo social de casos, ao de
grupos e ao enfoque comunitario; este Ultimo é caracteristico da traxecto-
ria da entidade como preventiva e proactiva das accions que se van desen-
volver. Tamén o ¢é a filosofia da axuda mutua veciial como canle de acceso
aos bens e servizos necesarios para a subsistencia, perspectiva afastada
da caridade e beneficencia que non lles concede dereitos as persoas que a
reciben.
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RESUMO

Aidade é o principal factor de aparicion dalgunha demencia. Co aumento da
esperanza de vida, o nUmero de persoas con demencia tamén se esta vendo
incrementado, e con eles, o nUmero de persoas coidadoras non profesionais.
A creacion dun manual especializado en traballo social en alzhéimer e ou-
tras demencias neurodexenerativas nace a raiz da demanda de informacion
deste tipo de coidadores, maioritariamente residentes no rural e que non
contan con servizos de proximidade adecuados.

Como resultado do traballo conxunto dos profesionais de traballo social
durante mais de 20 anos de experiencia, naceu este documento que unifica
criterios de traballo co fin de achegar informacion e orientacion en materia
de demencias a todas as persoas coidadoras asi como servir de referencia
para outros profesionais da area en relacion a metodoloxia de traballo.

PALABRAS CLAVE

Demencia, envellecemento, recursos, servizos e terapia.
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RESUMEN

La edad es el principal factor de aparicion de alguna demencia. Con el au-
mento de la esperanza de vida, el niUmero de personas con demencia también
se esta viendo incrementado, y con ello, el nUmero de personas cuidadoras
no profesionales. La creacion de un manual especializado en trabajo social
en alzhéimer y otras demencia neurodegenerativas nace a raiz de la demen-
cia de informacion de este tipo de cuidadores, mayoritariamente residentes
en el rural y que no cuentan con servicios de proximidad adecuados.

Como resultado del trabajo conjunto de los profesionales del trabajo
social durante mas de 20 afos de experiencia, nacié este documento que
unifica criterios de trabajo con el fin de acercar informacion y orientacion
en materia de demencias a todas las personas cuidadoras asi como servir de
referencia para otros profesionales del area en relacion a la metologia de
trabajo.

PALABRAS CLAVE

Demencia, envejecimiento, recursos, servicios y terapia

ABSTRACT

Age is the main factor in the appearance of some dementia. With the increa-
se in life expectancy, the number of people with dementia is also increasing,
and with that, the number of non-professional carers. The creation of a ma-
nual specialized in social work in Alzheimer’s and other neurodegenerative
dementia was born as a result of the information dementia of this type of
caregivers, mostly residents in rural areas and who do not have adequate
proximity services.

As a result of the joint work of social work professionals during more
than 20 years of experience, this document was created that unifies work
criteria in order to bring information and guidance in dementia to all carers
and serve as a reference for other professionals of the area in relation to the
methodology of work.

KEYWORDS

Dementia, aging, resources, services and therapy.

1. INTRODUCION

Actualmente en Espafna estase a producir un acelerado aumento do envelle-
cemento da poboacion debido ao incremento da esperanza de vida e a dimi-
nucién da natalidade. E nas zonas rurais onde mais caeu a fecundidade e a
esperanza de vida é incluso maior que nas zonas urbanas. Este dato destaca
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sobre todo en Galicia pois estd composta practicamente na sua totalidade
por areas rurais.

Do total de poboacion de Galicia, 0 24,33 % corresponde a persoas maio-
res de 64 anos. Este dato é sorprendente pero, segundo as cifras do INE (Ins-
tituto Nacional de Estatistica) para o ano 2052 no seu informe “Proyeccion
de poblacion a largo prazo” podemos comprobar que a taxa de natalidade
seguirda descendendo, mentres que a esperanza de vida aumenta a niveis
asombrosos, tanto é asi que o maior niUmero de persoas situarase no limiar
dos 75-79 anos.

No campo de atencion as persoas con demencia, os datos demograficos
e poboacionais son de gran relevancia, en primeiro lugar porque a idade é
o principal factor para a aparicion das enfermidades que as producen e en
segundo lugar porque as propias caracteristicas das demencias implican re-
cursos de proximidade e implicacion familiar. Segundo a OMS (Organizacion
Mundial da Salde), a demencia podese definir como unha sindrome (xeral-
mente de natureza cronica ou progresiva) caracterizada pola deterioracion
da funcién cognitiva (é dicir, a capacidade para procesar o pensamento)
mais ala do que poderia considerarse unha consecuencia do envellecemento
normal. Esta entidade, informa que o 60 % das demencias son producidas
pola enfermidade de alzhéimer.

A Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia calcula que mais da meta-
de deses casos estan ainda sen diagnosticar e engade que aproximadamente
o 30 % destas persoas se encontran na fase leve (e non son conscientes dos
sintomas ou lles atriblen outra causa) polo que as posibilidades de intervir
a tempo vense reducidas drasticamente coas dramaticas consecuencias para
as persoas con demencia como para as sUas persoas coidadoras.

Co fin de mellorar a calidade de atencion, intervencién e prevencion en
materia de demencias, instaronse os e as profesionais do traballo social das
entidades de familiares de persoas con alzhéimer e outras demencias neuro-
dexenerativas de Galicia a crear un manual que pona en valor a experiencia
profesional e boas practicas dos traballadores e traballadoras sociais das
asociacions galegas de familiares de persoas con alzhéimer e outras demen-
cias neurodexenerativas ao longo dos Ultimos 20 anos.

Deste modo, o documento resultante pretende orientar tanto as persoas
cunha demencia como as sUas persoas coidadoras e a profesionais involucra-
dos no proceso de atencion, informacion e intervencion social para conse-
guir en cada momento da enfermidade un coidado de calidade.

2. PROCESO DE ELABORACION DO MANUAL

Como punto de partida, considerouse necesario comezar definindo unha se-
rie de obxectivos que contemplasen as necesidades que se queren cubrir coa
edicion e publicacion deste manual. Estes foron os seguintes:
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 Mellorar a calidade de vida de todo o nucleo familiar proporcionando
cofecementos acerca da enfermidade e dos recursos e servizos publi-
cos e privados disponibles en materia de demencias.

» Crear un documento de referencia para os traballadores e traballado-
ras sociais da area sociosanitaria especializados/as en demencias.

« Pofier en valor o traballo social e o conecemento da area do traballo
social en materia de demencias

» Unificar criterios na atencion e intervencion de persoas con alzhéimer
e outras demencias neurodexenerativas asi como cos seus familiares.

Unha vez conecidos os obxectivos do manual, e de cara a realizar un
documento cun desefio o mais accesible posible, estudouse a poboacién que
estaria interesada neste documento. Ante isto, acordouse que este manual
seria unha ferramenta para a practica diaria dos e das profesionais do sector
social, especialmente os traballadores e traballadoras sociais, que desen-
volven o seu labor no ambito das persoas afectadas de alzhéimer e outras
demencias. Tamén estaria dirixido ao estudantado de traballo social que
atoparan un marco tedrico-conceptual e metodoloxico de referencia para a
sta futura practica profesional.

Por Ultimo, as persoas coidadoras e familiares de persoas afectadas de
alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas que tamén poderan con-
sultar informacion de interese tales como servizos publicos e privados para
persoas con demencia e as suas persoas coidadoras, recursos dispoiibles a
nivel estatal, autonémico e provincial....

O desenvolvemento practico deste documento baseouse no traballo en
equipo de acordo coas seguintes caracteristicas:

« Obxectivo comin: o grupo de profesionais que intervifieron na edicion
do documento, buscaron en todo momento, realizar un documento que
cumprise cos obxectivos expostos ao inicio da sua planificacion.

Potenciacion: coa edicion desde documento aumentouse a eficacia da
atencion e intervencion con persoas con alzhéimer e as slias persoas
coidadoras, co fin de que tanto estes ultimos como o conxunto de pro-
fesionais do grupo multidisciplinar cofezan o modo de actuar dos tra-
balladores e traballadoras sociais neste ambito.

Relacion e comunicacion aberta: todo o grupo de profesionais que in-
terviferon na elaboracién do documento, tiveron a posibilidade de
achegar coilecementos en calquera dos capitulos que conforman o ma-
nual, establecéndose unha relacion profesional entre todos e todas xa
desde os inicios da proxecto.

Flexibilidade: co fin de que a participacion de todo o grupo de profe-
sionais se mantivese ao longo de todo o proxecto, adaptouse tanto o
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contido dos capitulos como o horario das reunions e o sistema de unifi-
cacion as diversas circunstancias dos participantes.

Optimo rendemento: os contidos do manual foron distribuidos tendo
en conta as caracteristicas profesionais de cada persoa participante e
de cada asociacion (pois non todas contaban cos mesmos programas).
Deste xeito, as persoas autoras dos capitulos estan especializados en
diferentes programas (axuda a domicilio, voluntariado, envellecemen-
to activo...)

Recofiecemento mutuo: debido a unificacion de criterios establecidos
ao inicio do proxecto, actualmente é posible coiecer as diferentes ac-
tividades que realizan as asociacions, asi como a sua poboacion desti-
nataria ou os obxectivos que perseguen en cada unha. Do mesmo xeito,
o grupo de profesionais que intervineron tiveron a posibilidade de co-
necerse e de formar unha relacion profesional que sirva de canle a hora
de modificar ou consultar diversos aspecto do traballo diario.

» Motivacion: o feito de que existise unha canle de union entre o grupo
de traballadores e traballadoras sociais das asociacions, agregado a
necesidade de editar un manual especializado que supuxese o primei-
ro a nivel nacional, fixo que mostraran un interese real na consecu-
cion deste.

Nun primeiro momento, contactouse coas asociacions que integran a Fe-
deracion Alzhéimer Galicia para pofner en conecemento a necesidade (de-
tectada tanto por profesionais como polo colectivo de persoas coidadoras
de persoas con algunha demencia) da existencia dun manual de referencia
do traballo social. Deste xeito, deuse o primeiro paso: a designacion das
persoas participantes e a creacion dun grupo de traballo. Escolleuse unha
persoa coordinadora do grupo. Figura fundamental que se encargaria de
guiar os pasos que se van seguir.

Na reunion inicial, tivo lugar a presentacion das persoas integrantes e
déronse a conecer os obxectivos do grupo de traballo. Afondouse nos servi-
Zos que cada asociacion presta e aqui atopouse a primeira dificultade: non
existia un procedemento de traballo comun. A traxectoria das asociacions de
persoas afectadas é similar e ten como meta darlles respostas as necesida-
des das persoas afectadas e as sUas familias, pero non todas as asociacions
desenvolven os mesmos programas nin se atopan no mesmo ciclo vital. Asi, o
primeiro paso foi unificar os servizos e programas que realizan as asociacions
baixo unha denominacion e uns criterios comins.

A segunda reunion concretouse para a elaboracion do guion do manual
e o repartimento dos modulos a redactar por parte de cada profesional.
Seguiuse avanzando na aprobacién dunha documentacién unificada. Neste
momento da comezo a redaccion do manual. Cada autora e autor encargou-
se dun apartado e traballouse a través dunha carpeta compartida na rede
para dar conta dos avances e manter unha contacto permanente do grupo
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de participantes. Esta etapa durou varios meses xa que os e as profesionais
combinan o seu labor nas asociacions coa realizacion do libro.

En outubro de 2016 aprobouse o manual definitivo. Unha vez mais plxose
de manifesto a gran diferenza que existe na documentacion coa que traballa
diariamente cada asociacion. Todos os autores de acordaron os apartados a
incluir no manual e os documentos propios do traballo social con demencias,
pero cada unha das persoas participantes plasmou o seu quefacer diario dun
modo diferente. Isto tivo como consecuencia a necesidade dunha derradeira
reunion en febreiro de 2017 para acordar a documentacion comin de intere-
se a engadir en anexos. Nesta xuntanza xurdiron novos retos como a difusion
do gran traballo realizado durante case un ano.

Na elaboracion do manual foi clave a coordinacion interna das persoas
participantes. Como xa dixemos, partiase dunha realidade diferente: profe-
sionais con formacion e practica no campo das demencias que desenvolven
o seu labor en asociacions cunha ampla experiencia e diferentes caracte-
risticas: poboacién urbana/poboacion rural, xestion do servizo de axuda a
domicilio, xestion de centros de dia de alzhéimer... Polo tanto, o primeiro
paso é unificar a forma de traballar dunha decena de entidades.

Co obxectivo de unificar a forma de traballar dunha decena de entidades,
concretouse unha alianza do grupo de profesionais baseado na transferencia
de capacidades, apoio mutuo e intercambio de experiencias para o crece-
mento e fortalecemento. Esta alianza consistiu en unir, integrar, adminis-
trar, compartir e apoiar para un fin comdn.

Posteriormente contactouse con figuras claves: escolas de traballo social
e colexio oficial de diplomados en traballo social buscando o asesoramento
tedrico e a posterior difusion do manual.

Este manual xorde a raiz dunha dobre demanda:

e Por un lado, a demanda dos familiares de persoas con demencia por
adquirir conecementos acerca da enfermidade e dos recursos sociais
disponibles que melloren a sla calidade de vida.

 Por outro lado, a demanda dos propios profesionais por revisar a me-
todoloxia do traballo durante estes mais de 20 anos de experiencia asi
como por unificar criterios na recollida de informacion, intervencion e
denominacién de programas e servizos co fin de poder realizar estatis-
ticas que permitan obter informacion relevante.

A participacion das persoas destinatarias foi, polo tanto, de grande in-
terese, pois foron os familiares das persoas con algun tipo de demencia os
encargados de transmitir as stas inquedanzas, orientando o camifo acerca
dos apartados a incluir no manual.

Do mesmo xeito, o traballo de todos os traballadores e as traballado-
ras sociais fixo posible a realizacion dun manual que sirve de referencia
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para outros profesionais do traballo social interesados na materia ou para
calquera outra persoa membro do equipo multidisciplinar involucrado na
intervencion con persoas con alzhéimer ou outras demencias neurodexene-
rativas, co fin de cofecer os diferentes procesos de traballo nas diferentes
fases da enfermidade.

Unha das partes fundamentais na elaboracion deste manual foi a sta di-
fusion co fin de alcanzar o nUmero maximo de persoas interesadas.

En canto o manual estivo en formato papel e xa publicado, houbo unha
rolda de prensa para presentalo aos medios de comunicacion da que tamén
se fixeron eco as paxinas web e redes sociais.

Ademais, promoveuse a sua difusion e presentacion nas escolas universi-
tarias de Traballo Social de Galicia (Santiago e Ourense) e en diversos con-
gresos relacionados con este ambito (por exemplo o Congreso Estatal de
Traballo Social, o Congreso da Sociedade Galega e Espaiiola de Xeriatria e
Xerontoloxia e o Congreso Nacional de Alzhéimer)

0 manual en formato impreso distribuiuse as bibliotecas profesionais de
Galicia: Escolas de Traballo Social e Colexio Oficial de Diplomados en Tra-
ballo Social asi como as asociacions de familiares de persoas afectadas de
alzhéimer e outras demencias.

Co fin de chegar tamén a territorio nacional, este documento foi traduci-
do ao castelan no ano 2018, co que podera ser presentado a outras entidades
profesionais que tehan competencia a este nivel.

En formato dixital, este documento esta dispoiible para consultar e des-
cargar na paxina web da Federacion Alzhéimer Galicia.

3. VALORACION

O resultado deste traballo realizado tanto en reuniéns presenciais como a
través de traballo coordinado en lifia, é a creacion dun manual de consulta
gratuita na web da Federacion, que pretende orientar tanto as persoas cun-
ha demencia, como as persoas coidadoras e o persoal profesional involucra-
dos no proceso de atencion e informacion social.

Este manual esta conformado por sete capitulos distribuidos da seguinte
forma:

« Traballo Social. Marco teorico (definicion do traballo social, fins, obxec-
tivos e metas no traballo social, principios inspiradores, perspectiva
histérica, evolucion...)

» As demencias (definicion e tipoloxias)
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 Recursos sociais para persoas coidadoras de persoas con alzhéimer e
outras demencias neurodexenerativas (servizos, programas, presta-
cions...)

« As asociacions de familiares de persoas con alzhéimer e outras demen-
cias neurodexenerativas (AFAS)

» Os centros de dia de alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas
(definicion, obxectivos, principios, proceso de ingreso...)

» Programas e servizos dos centros especializados en alzhéimer e outras
demencias neurodexenerativas (estimulacion terapéutica, axuda no fo-
gar, envellecemento activo...)

« O traballador social como parte fundamental dos equipos técnicos.

Dada a toda a informacion recollida polo grupo de profesionais partici-
pantes, este manual sirve de orientacion non so6 ao colectivo de profesionais
do traballo social galego especializado en demencia, senon que podera ser
revisado tamén por outro persoal membro do equipo multidisciplinar e ou-
tras persoas interesados na materia.

Este manual é un documento dinamico e vivo que serve de nexo de
unién entre as persoas autoras e os lectores e lectoras. E un ente vivo
que vai evolucionando cos cambios cientificos, técnicos e sociais. Con
este documento deséxase establecer un dialogo coa persoa lectora, es-
coitar a sUa critica e responder a ela coas modificacions pertinentes.
O que non desexa ser é unha guia mais, redactada por persoas autoras
afastadas no tempo e no espazo aos que o lector/a dificilmente poida
acceder.

Os autores e autoras estan ai, ao alcance da man. Os temas que se tra-
tan no manual poden ser abordados directamente co equipo profesional en
calquera momento, promovendo o dialogo co noso equipo técnico e persoas
colaboradoras.

Este manual amplia a coleccion de documentos editados dende esta enti-
dade especializados no traballo de diferentes perfis profesionais de atencion
a persoas con alzhéimer e outras demencias neurodexenerativas. Actual-
mente estan editados:

« Guia para coidadores de enfermos de alzhéimer (elaborado no 2010 por
psicologos).

» Manual de terapia ocupacional en alzhéimer e outras demencias neuro-
dexenerativas (elaborado no 2016 por terapeutas ocupacionais)

« Manual de fisioterapia en alzhéimer e outras demencias neurodexene-
rativas (elaborado no 2017 por fisioterapeutas).
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4. CONCLUSIONS

Despois da elaboracién deste manual e afondar no traballo realizado polo
grupo de profesionais do traballo social podemos concluir:

» O Manual de traballo social en alzhéimer e outras demencias neuro-
dexenerativas fai constar que, ainda que a abordaxe das diferentes
etapas das demencias deben entenderse como un proceso disciplinar,
o traballo social xoga un importante papel desde o principio pois son
0s que realizan o primeiro contacto tanto coa persoa usuaria cComo cos
seus familiares e persoas coidadoras principais.

« Neste manual ponse en valor a experiencia e o traballo de todos e to-
das as profesionais do traballo social nas asociacions de familiares de
persoas con alzhéimer, o que permite involucrar os membros da familia
apoiando a persoa coidadora principal (a través de servizos e progra-
mas) e diminuir asi a sUa sobrecarga co fin de conseguir unha mellora
da calidade de vida de todo o nlcleo familiar.

0 traballo realizado neste manual permitira extraer datos estatisticos
(nulos ata agora) grazas a unificacion de criterios relacionados tanto na
recollida de informacion como nos programas e servizos que se prestan
nas diferentes entidades.

0 inicio do proceso de elaboracion do manual creouse unha platafor-
ma en lina, destinada a traballadores e traballadoras sociais das aso-
ciacions de familiares de persoas con alzhéimer e outras demencias
neurodexenerativas co fin de pofer en comun toda a documentacion
pertinente. Esta plataforma actualmente, xa finalizado o proceso de
elaboracion do manual serve para establecer contactos entre as per-
soas profesionais, resolver dibidas acerca do traballo realizado, poiier
en comudn nova documentacion...
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CRISE E PRECARIZACION DA VIDA
Sobre a descomposicion do
estado do benestar
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RESUMO

Asistimos a unha mudanza das condicions de vida das poboacions. Os recor-
tes no estado do benestar xeran espazos de autonomia que os movementos
sociais aproveitan para debullar alternativas, dende a comprension critica
deste momento histérico, marcado no eido econémico polo que se vén en
chamar financiarizacion econémica, que lles afectou en diferentes niveis aos
paises da Unidn Europea. Moitos destes elementos tefien unha vinculacion co
traballo social, ao atender necesidades e mesmo levar a cabo practicas que
buscan mellorar a calidade de vida das persoas.

No presente traballo facemos unha revision bibliografica dalguns autores
e publicacions que venen reflexionando sobre estas cuestions dende dife-
rentes opticas das ciencias sociais. Esta publicacion deixa fora unha segunda
parte do traballo na que se reflexiona sobre o papel que xogan os move-
mentos sociais na articulacion de espazos de autonomia social que palien as
consecuencias da crise econémica diante dos sectores que sofren as conse-
cuencias da exclusion.

PALABRAS CLAVE:

Crise, precariedade, financiarizacion, estado do benestar, alternativas
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RESUMEN

Asistimos a un cambio de las condiciones de vida de las poblaciones. Los re-
cortes en el Estado del Bienestar generan espacios de autonomia que los mo-
vimientos sociales utilizan para desgranar alternativas, desde la compren-
sion critica de este momento historico, marcado en el campo econémico por
lo que se ven en llamar financializacion econdémica, que afect6 en diferentes
niveles a los paises de la Union Europea. Muchos de estos elementos tienen
una vinculacion con el Trabajo Social, al atender necesidades e incluso llevar
a cabo practicas que buscan mejorar la calidad de vida de las personas.

En el presente trabajo hacemos una revision bibliografica de algunos au-
tores y publicaciones que han reflexionado sobre estas cuestiones desde
diferentes opticas de las ciencias sociales. Esta publicacion deja fuera una
segunda parte del trabajo en la que se reflexiona sobre el papel que juegan
los movimientos sociales en la articulacion de espacios de autonomia social
que palien las consecuencias de la crisis econdmica delante de los sectores
que sufren las consecuencias de la exclusion.

PALABRAS CLAVE:

Crisis, Precaridedad, Financiarizacion, Estado del Bienestar, Alternativas

ABSTRACT

We are witnessing a change in the living conditions of the populations. The
cutbacks in the welfare state generate spaces of autonomy that the social
movements use to break down alternatives, from the critical understanding
of this historical moment, marked in the economic field by what is seen in
call financialization That affected the countries of the European Union at di-
fferent levels. Many of these elements have a connection with Social Work,
in meeting needs and even carrying out practices that seek to improve the
quality of life of people.

In this paper we do a bibliographical review of some authors and publica-
tions that have reflected on these issues from different perspectives of the
Social Sciences. This publication leaves out a second part of the work that
reflects on the role played by social movements in the articulation of spaces
of social autonomy that alleviate the consequences of the economic crisis in
front of the sectors that suffer the consequences of exclusion.
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NOTA DO AUTOR

O presente artigo é dunha adaptacion de Crise e precarizacion da vida.
Descomposicion do estado do benestar e alternativas dende os move-
mentos sociais, o traballo fin de grao que presentei no curso 2014-2015 na
Escola Universitaria de Traballo Social (EUTS) da USC.

1. INTRODUCION

Ainda que pola implosiéon do franquismo esta dinamica non chegara ao Es-
tado espanol ata 1963, a partir de 1945 instauraronse progresivamente en
Europa tras a Segunda Guerra Mundial sistemas proteccionistas para a cida-
dania que foron desenvolvéndose progresivamente co paso dos anos, primei-
ro en sistemas educativos e sanitarios publicos e posteriormente mediante
servizos sociais. Aameaza aberta pola existencia dun modelo alternativo nos
paises do chamado socialismo real, fixo que as dlas grandes concepcions das
democracias liberais -a democracia cristia e a socialdemocracia- implanta-
sen este modelo nas sUas respectivas areas de influencia.

Ligado a sociedade industrial e a un proceso de disputa pola hexemonia
global, os diferentes sistemas de proteccion social viviron un proceso de
mutacions e de modificacions a teor das diferentes transformacions que se
deron nas Ultimas décadas. A desaparicion do campo socialista fixo que non
existira mais dun horizonte que comezou a estreitarse sobre o avance dunha
nova dereita que encontrou no dogma da austeridade un elemento central
para iniciar unhas politicas de recorte do gasto publico que implosiona coa
caida de Lehman Brotehers no 2008.

No caso do Estado espanol asistimos a unha experiencia ainda mais com-
plexa xa que o noso sistema de proteccion social partia dunha situacion de
inferioridade en relacion co dos paises do contorno mais proximo.

A precarizacion da vida é transversal a diferentes perfis de persoas: den-
de os rapaces novos que tefien que emigrar ata os ancians que tefen que
empenar obxectos de valor para poder pagar os medicamentos despois da
implantacion do copagamento sanitario. Non estamos pois diante dun pro-
blema xeracional ou limitado, se non diante do fin dun modelo de protec-
cion social e dunhas novas formas de vida atravesadas por unha sociedade
tremendamente individualista e atomizada, no que precisamos abrir novos
horizontes ao chegar a unha situacion insoportable para moitos segmentos
sociais.

Un dos elementos mais activos en Galicia e en boa parte do mundo son
0s movementos sociais. Naceron tal e como os conecemos hoxe a partir da
década de 1960 coa intencion de introducir novas problematicas na axen-
da politica mediante a activacion de debates sociais sobre problematicas
non atendidas, buscando formas de activismo innovadoras e moitas veces
espectaculares e demandando os diferentes gobernos mudanzas de menor

@ f e r v e n z a s



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL-Fervenzas n° 21

ou menor calado -dende reformas legais e/ou administrativas ata o cues-
tionamento mesmo do sistema no que vivimos e a apertura do que Pisarello
(2014) denomina “proceso constituinte”-. Eses procesos activaron que di-
ferentes problematicas como a situacion subalterna das mulleres, a crise
ecoldxica ou a ampliacion de dereitos fosen elementos que hai que ter en
conta na evolucion da nosa sociedade. No noso pais foron quen de modificar
e introducir novos elementos mesmo incluso diante de gobernos afastados a
stia forma de ver o mundo. Ainda que seguramente non tanto como moitos
protagonistas desexaron, moitas cousas mudaron grazas a eles.

2. CRISE E FINANCIARIZACION DA ECONOMIA:
UNHA OLLADA DENDE GALICIA

A evolucion econémica no noso pais afectou de maneira decisiva ao funcio-
namento dos servizos sociais, un dos elementos centrais do Estado do Be-
nestar fraguado dende a Transicion democratica. Unhas bases econdmicas,
intimamente ligadas a relacion de dependencia e a nocion de colonia inte-
rior, que terian importantes mutacions e complexidades tras a entrada do
Estado espafol na Comunidade Econdmica Europea en 1986. Ainda que non
foi un elemento percibido en tempos de bonanza econémica, a implosion da
crise financeira evidenciou unha loxica de centro-periferia, na que o noso
pais quedou relegado a condicion de periferia da periferia: practicamente
ningln ciclo produtivo remata aqui, levando os beneficios da explotacion la-
boral como de recursos ecoldxicos a outras latitudes. Talvez o exemplo mais
paradigmatico desta cuestion é precisamente a explotacion eléctrica, que
supon a deterioracion do noso medio natural sen ningln tipo de contrapres-
tacion para o pais e as sUas xentes.

A entrada na Comunidade Econdémica Europea supuxo unha gran mudanza
para Galicia. Pasamos de termos un pais no inicio da transicion democratica
centrado na economia primaria e secundaria, a atoparnos cun pais onde o
terceiro sector € maioritario. Porén, semella que eses anos de bonanza e
de satisfaccion remataron coa implosion da burbulla especulativa, que trae
aparellado a precarizacion das condicions de vida e o recorte en servizos
sociais. Ata que punto inflie o que acontece en Europa na nosa vida cotia?
Nesta parte do artigo recollemos a opinion de diferentes autores que nos
axudaran a coiiecer mellor o campo no que deberemos implementar politi-
cas e servizos sociais.

Para Vence (2011) o fracaso do modelo da actual deseifo da Union Eu-
ropea vai mais ala da débeda publica e da crise financeira. A liberalizacion
comercial xerou debilidades e inconsistencias nos piares basicos da politica
economica da UE. Despois de tres décadas cun débil crecemento economi-
co, as medidas tomadas entre 2007-2008 xeraron dificultades para os paises
membros que formaban parte da sta periferia. Isto deixou ver unha crise
institucional da UE e da sua gobernanza, especialmente da eurozona. Non
estamos, segundo este autor, diante dunha mera crise econdémica. Estaria-
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mos, porén, a falar do fracaso politico do modelo de integracion europea.
Unha inconsistente arquitectura institucional ten que soportar o perfil neo-
liberal das politicas macroeconémicas que dominan o panorama politico eu-
ropeo, xunto con unha inadecuada distribucion de competencias entre as
diferentes instancias de goberno en Europa, o que xera unha coordinacion
deficiente e unha grande lentitude de reaccion acompainada dunha excesiva
rixidez que limita o tipo de instrumentos reguladores e de decisién a dispo-
sicion das autoridades comunitarias, e dos gobernos dos diferentes Estados
membros. O motivo da sua ineficiencia viria a ser unhas politicas macroeco-
nomicas basicas como a politica monetaria e as diferentes politicas fiscais
que se encontran en niveis de goberno completamente diferentes e respon-
den a obxectivos xerais non coordinados. Estes factores fan especialmente
complexas as respostas que hai que artellar neste momento de crise.

Por outra parte, na UE dase unha evolucion asimétrica ou diverxente das
capacidades produtivas no conxunto de Europa. En funcion de elementos
como a liberalizacion interna asociada a creacion do mercado interior, a
perda de capacidade produtiva primaria e industrial dos paises da periferia
da UE xunto co reforzamento industrial dos paises do nucleo europeo, con-
tribuindo & xeracion de desequilibrios. A actual politica de axuste das contas
publicas alimenta un desequilibrio econémico que xa existia antes da crise,
fomentado pola heteroxeneidade estrutural, a evolucion dispar das capa-
cidades produtivas, a disparidade de capacidade innovadora e competitiva
dos diferentes paises e un marco de acelerada liberalizacion econémica que
favorece os paises mellor posicionados. A incapacidade da UE para dominar
a actual crise financeira e de débeda viria a ser o fracaso dunha maneira
de construir a UE e o euro sobre as bases duns principios excesivamente
neoliberais: a radicalizacion desas medidas nos Gltimos anos acelera este
proceso.

Existe unha enorme heteroxeneidade nos aspectos da realidade econo-
mica e institucional dos diferentes estados na sta evolucion ao longo do
tempo. Existe unha escasa converxencia real entre os diferentes paises, que
demostra a pouca efectividade que tiveron as politicas de redistribucion
ou de solidariedade entre paises. Existe asi un reforzamento da UE de duas
velocidades con relacion a criterios economico-produtivos e a sla dificil
compatibilizacion cunha Unica moeda. Dende a aprobacion do Tratado de
Maastrich en febreiro de 1992 -e medidas posteriores como o Pacto de Esta-
bilidade e Crecemento, o Pacto Euro Plus ou a Estratexia Europa 2020- asis-
timos a unha continua liberalizacion e desregulacion que amplifica a crise de
financiarizacion na aposta pola radicalizacion do modelo neoliberal, e que
supon a reducion da intervencion do Estado, sobretodo naqueles elementos
vinculados as politicas sociais e aos diferentes elementos que componen o
Estado do Benestar. Esta via de intervencion non permitiu encontrar unha
via de recuperacion da actividade economica, xerando pequenos pactos
transitorios e de urxencia como a emision de eurobonos, a union bancaria
ou a union fiscal.
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A eurozona nunca foi unha AMO (Area Monetaria Optima) xa que en todo
este tempo se amplificaron as diverxencias e particularidades entre os di-
ferentes estados en aspectos esenciais como a especializacion sectorial, os
modelos produtivos, a competitividade, a produtividade, a balanza comer-
cial, o desemprego e a desigualdade. Nese sentido entrouse nun “choque
asimétrico”, xa que os diferentes estados perderon os instrumentos nomi-
nais para evitar este tipo de desequilibros. Dentro da marcada xerarquia de
paises da eurozona, € Alemafa a que cada vez oculta menos a sUa intencion
de ser a potencia hexemonica en relacion co resto de paises asociados.

Coa crise dos 70 pechouse un periodo longo de altas taxas de crecemen-
to. A partir dese momento entramos nunha etapa de crecemento econémico
lento e estancamento da converxencia rexional, xunto con fortes flutuacions
ciclicas. Nos anos 80 acontecen dous elementos fundamentais. En primeiro
lugar, ten lugar un modesto crecemento xeral da UE; e en segundo ter-
mo, dase unha dinamica con ondas decenais e unha gran recesion/estanca-
mento dende 2007 ata a actualidade. A primeira desas ondas foi expansiva,
acompafada dunha crise profunda nos anos 90 e un periodo de recupera-
cion econdmica entre 1995 e 2000. Esta evolucion foi dispar en relacion con
cada pais ou equipo de paises, existen asi grandes disparidades nas taxas de
crecemento destes. Alemana e outros paises do nlcleo central da UE impu-
xeron unhas politicas de austeridade prorrecesivas que afundiron a toda a
periferia europea nunha insoportable depresion ao tempo que a industria de
bens tecnoldxicos alema beneficiouse pola expansion da demanda de inves-
timento naqueles paises emerxentes como A China, A India ou O Brasil. Os
indicadores que reflicten esta heteroxeneidade son a disparidade nos niveis
de renda per capita dos paises e rexions que integran a UE, a diversidade
de especializacion produtiva e os desequilibrios internos dos propios paises.

Outro elemento que hai que ter en conta é a especializacion produtiva e
a balanza comercial, que supon unha forma diferente de achegarse a evo-
lucion da heteroxeneidade na UE analizando a dinamica de especializacion
produtiva e comercial asi como a evolucion da balanza por conta corrente.
A xeografia industrial evidencia un reforzamento das posicions dos paises
nordicos e de Alemana e dalglns dos paises da sUa contorna. Perden asi
posicions os paises do sur e os mais occidentais (Francia, Bélxica, Reino
Unido) xa que impulsaron o seu crecemento mediante un proceso de finan-
ciarizacion, descoidando asi as suas politicas produtivas e iniciando asi un
proceso de “desindustrializacion”, modelo que semella ser destrutivo para
a economia e as diferentes poboacions. Tanto en Grecia, como en Portugal
e tamén no Estado espanol perderon de maneira acelerada a sla especia-
lizacion industrial modificando asi os seus sistemas produtivos, tendendo
dende a sGa adhesion ata agora a unha especializacion na economia de ser-
vizos. Estamos a falar dunha actividade econdmica de baixo valor engadido
a producion -destaca, e moi especialmente no caso de Galicia, o papel que
ten o turismo como exemplo deste tipo de actividades- , perdendo asi a
slla capacidade industrial nas Gltimas dlas décadas nas que a deslocaliza-
cion das industrias maduras non foron acompanadas da emerxencia de novos
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sectores innovadores. O declive de sectores como o téxtil, a confeccion, a
industria madereira e do moble, a industria alimentaria ou do xoguete son
apenas alglns exemplos do acontecido nestes paises. Dende a entrada na UE
estes paises periféricos non conseguiron desenvolver a sta propia actividade
industrial. Reduciron a slUa capacidade produtiva e empeorou a sua capaci-
dade para competir no mercado internacional -non so6 no interior da UE, se
non doutros paises emerxentes como A China. A coincidencia no tempo do
proceso de integracion e liberalizacion dentro da UE cun proceso das mes-
mas caracteristicas impulsado a nivel global pola OMC debilitou unha gran
parte do tecido industrial destes paises, abrindo un proceso de competencia
industrial implacable. Asi déronse uns efectos asimétricos prexudiciais para
a periferia e iniciaronse os procesos de “reconversion industrial” en secto-
res que si estaban desenvoltos nestes paises como a minaria, a siderurxia
ou o sector naval, de especial relevancia nas comarcas de Ferrolterra e de
Vigo. Dende Bruxelas impuxéronse axustes sen atender a un repartimento
territorial equitativo no que non se respectaron as capacidades produtivas
nas areas periféricas.

A primeira velocidade da UE, a que existe fronte ao padron periférico, é
precisamente o modelo aleman. Estamos diante dun modelo produtivo onde
o sector industrial ten unha gran relevancia xa que o seu elevado desenvolve-
mento tecnoldxico fai que sexa un dos mais competitivos do mundo. Dentro
da economia global foi quen de ampliar a sta capacidade de influencia den-
de a sua integracion dentro da UE, e moi especialmente dende a aplicacion
do Tratado de Maastrich. Alemafa utilizou a UE para manter o seu poderio
industrial e especializacion nese sector, beneficiandose de maneira extraor-
dinaria do auxe dos paises emerxentes. Nese sentido, parte dos beneficios
da economia alema foron a costa de perdas potenciais doutros paises. Nese
sentido lexislouse para sacrificar a industria dos paises periféricos a cambio
de ter mellores condicions para a sla industria altamente especializada.

Os desequilibrios que presentan as balanzas comerciais dos distintos es-
tados reflicten o tipo de configuracion economica que se foi xerando nos
Ultimos 20 anos e que son a maneira de explicar os “choques asimétricos”.
Nese sentido, o mapa economico real da UE reflicte a existencia de bloques
de paises con profundas diverxencias, nos que é complicado establecer ca-
racteristicas comuns fora destes compartimentos:

« Centro-norte de Europa. Ten un tecido produtivo altamente exportador
e moi competitivo a nivel internacional. Xera importantes beneficios
das sUas balanzas comerciais. Estamos diante de estados que non re-
cortan excesivamente en dereitos sociais. Limitan a financiarizacion
das sGias economias, evitando a aparicion de burbullas especulativas.

« Paises do Sur de Europa. Menor nivel de produtividade en sectores nos
que a especializacién produtiva é menor, sobre todo na industria, que
se basean en servizos de baixo nivel tecnoloxico. Tefien unha compe-
titividade internacional modesta, xa que basearon o seu crecemento

@ f e r v e n z a s



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL-Fervenzas n° 21

nos ultimos 15 anos na expansion de grandes burbullas especulativas,
particularmente a inmobiliaria no caso espanol e irlandés. As politicas
de recortes ponen en perigo a estrutura do Estado do Benestar.

A integracion europea non foi un éxito dende o punto de vista economi-
co. Partia de importantes desequilibros e diferenzas rexionais, como sitla
Anderson (2009). Creou maiores desequilibrios entre un nucleo central in-
dustrializado e permanentemente renovado con politicas de investigacion e
desenvolvemento, e unha periferia na que cada vez ten menos peso a eco-
nomia produtiva e na que imperan loxicas especulativas facilitadas pola des-
regularizacion. Acelerouse asi o desequilibrio externo dos paises: os paises
do centro reforzaron a sla capacidade exportadora mentres que a periferia
entrou dentro dunha loxica de endebedamento cada vez maior. A adhesion
ao euro foi unha oportunidade perdida para corrixir desigualdades, mais ben
pola conta, fixo que estas aumentasen.

Pola siia parte, o economista grego Lapavtisas (2013) analiza como o en-
debedamento do sector pUblico ten a sta orixe na xestion de bancos en que-
bra e do empeoramento da recesion. O sector publico nos paises da periferia
europea, nomeadamente Grecia, esta no centro da problematica da crise.
Porén, a sta problematica -ao contrario do que se acostuma a dicir- esta
vinculada so en parte cos puntos débiles do sector publico e é a natureza da
union monetaria, mediante a integracion dos paises da zona euro e ao im-
pacto da crise de 2007-2008 os elementos que fixeron que a débeda do sec-
tor publico se convertera nun foco de tensions. Nese sentido, a causa prin-
cipal da crise da débeda soberana non foi a incompetencia ou ineficacia dos
diferentes estados. E importante destacar que as finanzas publicas reflicten
os acontecementos institucionais e histéricos que tefen lugar nun pais. Non
podemos xeneralizar estes elementos xa que estamos diante do feito de
que os sistemas de benestar son variables, os réximes tributarios son con-
secuencia de compromisos pasados e a capacidade recadatoria depende da
eficiencia da maquinaria do Estado. Esta dinamica variou coa aprobacion do
Pacto de Estabilidade e Crececemento de 1997, que impuxo desta maneira
certas tendencias comuns aos diferentes estados da eurozona.

En relacion con ese tratado, o gasto publico descendeu continuamente
nos anos noventa - agas en Grecia, onde se mantivo constante. Porén, a
partir dos anos 2000 o gasto mantivose mais ou menos constante agas en Ale-
mana, onde continuou diminuindo, e en Portugal onde aumentou. Mais unha
vez Alemana conseguiu impoferlles aos demais e a si mesma a austeridade
fiscal. A partir de 2007 deuse en todo o continente -agas en Alemana- unha
tendencia ao aumento do gasto publico despois de que a crise golpeara e os
estados intentaran rescatar os sistemas financeiros a vez que apoiaban a de-
manda agregada. Os ingresos pUblicos mostraron tamén gran complexidade,
reflectidos nas condicions particulares de cada pais. Nos paises da periferia
tiveron unhas condicions tamén diferentes. Os ingresos do Goberno grego
desplomaronse na metade da década dos 2000 ao rebaixarlles a tributacion
aos ricos a vez que se interromperon as operacions do mecanismo de reca-
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dacion fiscal. Ainda que os ingresos aumentaron cara ao final da década o
suficiente para compensar o descenso previo. A traxectoria dos ingresos puU-
blicos en Irlanda foi mais débil, ainda que houbo unha tentativa de mellorar
na segunda metade da década. No caso do Estado espaiol e Portugal manti-
veron unha entrada de ingresos razoable durante todo ese periodo. Estamos
diante duns ingresos en declive e un gasto en aumento, ambos causados pola
crise, que levaron de maneira inevitable a un rapido crecemento de déficits
publicos. Cos déficits en aumento, varios estados periféricos e incluso algins
de fora da Eurozona acudiron aos mercados financieros en 2009 para solici-
tar préstamos de elevadas contias. A presion por obter fondos foi especial-
mente forte en Grecia, Portugal e o Estado espanol, algo menos en Portugal.

En consecuencia a todo este proceso, a débeda dos diferentes estados
da periferia comezou a aumentar en relacion co PIB despois de 2007. Cabe
destacar que existen notables diferenzas en relacion ao volume de débeda
publica entre os paises da eurozona, feito que reflexa de novo as traxec-
torias econémicas e sociais dos respectivos paises. A débeda grega -a que
chamou mais a atencion dende o inicio da crise- non era a mais elevada do
grupo e non seguiu en aumento nos anos 2000. Ao contrario, a proporcion da
débeda grega en relacion ao PIB diminuiu gradualmente na segunda metade
da década. Ao longo dese periodo, tan s6 aumentou a débeda de Alemana e
de Portugal, pero aos poucos e partido dun nivel bastante baixo. O repentino
aumento da débeda pulblica en toda a zona nos ultimos anos foi o resultado
do periodo 2007-2009.

O comportamento do sector publico na eurozona podemos resumilo asi:
o Pacto de Estabilidade e Crecemento supuxo un freo para a forza dos es-
tados membros, pero o seu efecto dependeu da capacidade e soberania de
cada estado. A fragmentacion da politica fiscal contrasta precisamente coa
unidade en politica monetaria. Os estados da zona euro en xeral contiveron
o gasto publico & vez que mantifan unha actitude variable respecto da re-
cadacion de impostos. O momento decisivo chegou coa crise de 2007-2009,
que levou os estados periféricos ao déficit. Neste punto xurdiron as debi-
lidades subxacentes & integracion na eurozona de cada estado periférico,
que incluian a déficits por conta corrente e o aumento das importacions
de capital dende o nlcleo. Por outra banda, a nivel estrutural, non existen
motivos para as medidas tan graves que se deron nos paises da periferia -e
nomeadamente en Grecia- xa que existen débedas doutros paises como é o
caso de Italia que tamén é moi elevada.

0 pago dos diferentes rescates -centrados sobretodo no sector das finan-
zas privadas- supuxo a imposicion de medidas de austeridade na periferia e,
de maneira crecente, no nicleo. Fronte a unha unién monetaria sacudida,
unha renovada crise bancaria e unha recesion que continda, varios gober-
nos da eurozona optaron pola contraccion do gasto publico. Os custos de
rescatar o euro e os bancos foron trasladados ao conxunto da sociedade.
Ao mesmo tempo, e en parte a instancias do Fondo Monetario Internacional
impuxéronse medidas de liberalizacion econdémica nos paises periféricos,
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sobretodo no mercado laboral. O obxectivo declarado destas medidas con-
sistiria en fortalecer o potencial de crecemento. A resposta da Eurozona foi
coherente cos criterios neoliberais que existen dentro da UE. A preocupa-
cion primordial da politica foi rescatar o sistema financeiro. As practicas e
o marco institucional da eurozona modificouse en consecuencia. Asi, e en
contradicion con afirmacions anteriores, os estados membros organizaron
un rescate dirixido primeiro cara a Grecia e que potencialmente poderia
estenderse cara a outros estados. Nun sentido parecido, os estatutos do BCE
foron ignorados co fin de permitirlle mercar débeda publica dos bancos. To-
dos estes cambios foron nunha Unica direccion: favorecendo o capital sobre
o traballo. Nese sentido, e en termos sociais, entrouse nunha regresion. A
mestura de austeridade e de liberalizacion dentro da eurozona supuxo duras
consecuencias para os traballadores pero é tamén perigosa para a economia
e a sociedade no seu conxunto. En medio dunha intensa recesion, os respon-
sables politicos parecen crer que as economias europeas precisan unha boa
dose de medicina agresiva alén dunha maior flexibilidade para asegurar o
crecemento.

Cal sera o posible impacto da propagacion da austeridade? A recesion
mundial de 2008-2009 apareceu en Europa principalmente en forma de caida
da demanda agregada. As diferenzas na estrutura e composicion do crece-
mento fixeron que Alemana, ltalia, Francia e Portugal mostraran un crece-
mento pobre en toda a década de 2000 mentres que Grecia e o Estado espa-
fiol tiveron un crecemento maior alimentado polo crédito. A principal fonte
de crecemento para Alemana foi a demanda exterior neta, o que reflicte o
aumento da sUa competitividade dentro da zona euro. O consumo privado
tivo un papel importante en Francia, Portugal e o Estado espafiol, ainda que
en Grecia foi mais relevante. O investimento privado foi significativo no Es-
tado espanol, debido en parte a burbulla inmobiliaria. Italia foi nestes anos
un exemplo de estancamento.

Un elemento, un bocado mais relevante, foi que as taxas de crecemento
comezaron a diminuir a partir de 2008, cando a crise comezou a se mani-
festar e volvéronse plenamente negativas a partir de 2009. Foi o colapso
xeral da economia privada, algo tipico das crises capitalistas, pero tamén o
colapso das exportacions en Alemana. Nun contorno de marcada incerteza e
restricién do crédito, as empresas pospuxeron ou cancelaron os seus proxec-
tos de investimento. O consumo privado mantivose practicamente estable,
debido en parte ao que ainda queda de proteccion ao traballo en Europa.
Impediuse o colapso total da demanda agregada a través do gasto publico, o
que reflicte o papel e o peso do Estado na economia.

3. O PRECARIADO: NOVAS FORMAS DE EXCLUSION SOCIAL

Existen diferentes elementos para analizar os procesos nas sociedades de
consumo. Definindo a sociedade moderna como liquida (Bauman, 2013) xa
que as condicidns de actuacion dos seus membros mudan antes de que as
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formas poidan consolidarse nuns habitos e nunha rutina determinada. Estes
elementos, que modifican o comportamento humano en espazos de sociabi-
lidade importantes como o mundo do traballo, reflicten posteriormente os
elementos de pertenza a unha comunidade ou a un colectivo. Mentres nas
sociedades industriais os traballadores ocupaban espazos en comdn -tanto
nos barrios das periferias das cidades como na propia fabrica- nas chamadas
sociedades liquidas e cun modelo de producion posfordista os vinculos cos
elementos comunitarios son mais débiles e a vida parece estar atravesa-
da polas novas loxicas do consumismo e da chamada producion inmaterial.
Todos estes elementos vense agravados en funcion da propia dinamica da
crise que analizamos anteriormente, se ben estes elementos pertencentes
as formas de socializacion da vida cotia estaban xa presentes nos anos de
bonanza.

Para Lipovetsky (2007) estamos diante dunha sociedade do hiperconsumo e
da individualizacion. Incluso podemos ver un aumento dos indices de violen-
cia e de criminalidade vinculados a problemas como o indice do paro e da
precariedade. Estes fendmenos en Europa estarian ligados coa degradacion
do mercado laboral e a pobreza mais absoluta dunha parte da mocidade.
A nova precariedade avanza ao mesmo nivel que a intensificacion das des-
igualdades, ainda que estes fendmenos non poden explicalo todo. Existen
elementos desta época como a disgregacion das familias, mediante a perda
de autoridade parental, coas carencias da educacion, que fan que se ero-
sione nos menores a conciencia duns limites, de regras e de prohibicions. Ao
mesmo tempo que se dan procesos de desestruturacion dos encadramentos
colectivos e a desinstitucionalizacion das familias, a conduta dos menores
asiste a mais mudanzas. Estamos diante dun individualismo salvaxe, anoma-
lo e transgresor, que combina unha loxica carencial (de pobreza, fracaso e/
ou insatisfaccion) e a loxica do exceso, da frustracion e da “heroificacion”
non coincide con outros tipos de individualismo que tamén existen na nosa
sociedade, neste caso os que dispofien de recursos para a sua independencia
e son en certa medida triunfadores desta sociedade. Este individualismo
salvaxe do que falamos busca modos de accion ilexitima e o suxeito que
ten este tipo de comportamentos busca crear sobre el a imaxe de vitima.
Mentres que nun caso se apela & comprension e a solidariedade, no outro
xéranse demandas de orde e represion. Nos diferentes espazos da nosa so-
ciedade xéranse espazos de certa competencia individualista. As persoas
menos favorecidas -por non terse integrado, en termos xerais, polas slas
malas condicions de vida e por ter asimilado os principios do benestar co-
mercializado- viven de maneira moito mais criia o feito de estar afogados
na precariedade econémica, de ter que privarse de todo, de estar expostos
a calquera elemento. Sen esperanza para sair da miseria, preguntandose
permanentemente como aforrar gastos, buscando facer calquera cousa para
atopar o necesario para poder vivir, viven millons de persoas na extrema
incerteza de non saber como van poder afrontar o dia seguinte, coa angustia
de non poder afrontar gastos correntes como o pago dun alugueiro ou dos
servizos basicos, de non poder pagar as débedas etc. As nosas sociedades
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occidentais, nas que nunca antes se reduciu tanto a pobreza, degradouse a
relacion dun mesmo coa vida en xeral, potenciando as novas enfermidades
deste tempo: a ansiedade, a depresion e a falta de autoestima. Nestes tem-
pos a pobreza material vivese como a carencia de autonomia e de proxecto,
como obsesidn por sobrevivir, como sensacion de fracaso e de afundimento
social. Nesta sociedade do hiperconsumo, a precariedade intensifica o tras-
torno psicoldxico, a convicion da persoa que se sente fracasada na sua vida.
No conxunto da composicion social socializada polo traballo, diminGen as
frustracions xeradas pola carencia material, mentres que nas capas exclui-
das -sen traballo, sen ocupacion, sen recursos de ningin tipo- agravase e
xérase a convicion de que se leva unha vida que en realidade non o é. Esta
seria a outra cara da violencia da civilizacion da felicidade.

Ao mesmo tempo, nesta nova precariedade dase unha crise de identida-
de, como unha experiencia indigna e deprimente. Nas sociedades liberais,
dominadas pola dinamica da individualizacion e emancipadas das promesas
da loita de clases, o paro mudou de sentido: ao non estar xa identificado
como un elemento vinculado a unha clase social concreta, sitiase no terreo
do fracaso persoal e individual, onde o suxeito que padece esta situacion
normalmente xéranse autoacusacions. As calamidades que pode vivir unha
persoa ou unha familia como pode ser perder a sta vivenda ou a verse obri-
gados a vivir nunha zona marxinal, as persoas experimentan sentimentos
de vergonza nos que entran en procesos de autodevaliacion. Mesmo a de-
pendencia aos servizos sociais mirase como se fora un elemento degradante
para as persoas usuarias. A angustia das débedas bancarias hai que engadir
a culpa de moitos proxenitores de non lles poder ofrecer unha vida decente
e normal aos seus fillos. Canto mais melloran as condicions xerais de vida,
mais se intensifica a subxectivizacion-psicoloxizacion da pobreza. Nesta so-
ciedade do hiperconsumo, a situacion de precariedade econémica non xera
sO a grande escala novas experiencias de limitacions dun ou doutro tipo
vinculadas & capacidade de poder adquisitivo, tamén aumenta o nivel de
sufrimento moral, a vergonza por ser diferente, a existencia dunha reflexion
negativa sobre o propio. Fenomenos como a individualizacion, o hipercon-
sumo e a precarizacion do emprego cando van xuntos xeran situacions moi
complexas que supofnen que o individuo se rebaixe a si mesmo. Estamos
diante da aparicion dunha clase de “nova relixiosidade” da mellora constan-
te das condicions de vida, onde o feito de vivir ben en funcion dos elementos
que dispon a subxectivizacion producida polo consumismo nas sociedades
democraticas, xera un individuo terriblemente individualista, que basea a
slla experimentacion persoal no consumo que non exclie un nivel de desam-
paro amplificado con relacion a outras épocas.

Nesta sociedade do hiperconsumo a lifa de exclusion era relativamente
pequena antes da crise de 2007. Segundo o investigador britanico Standing
(2011), as politicas de flebililizacion do mercado laboral postas en marcha
durante a década de 1970 tiveron como consecuencia a nivel global o na-
cemento do precariado, entendido como centos de milléns de persoas sen
unha ancoraxe estable no seu traballo que comeza a ter certo dinamismo
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expresado no seu apoio a novas formas politicas -as veces desvinculadas das
formulas clasicas de partido e de sindicato- mediante as que comeza a ter
unha certa capacidade de influencia nalglns paises precisamente como con-
secuencia da ampliacion de determinadas medidas. Neses anos 70, un grupo
de socidlogos e economistas cofecidos a dia de hoxe como “neoliberais”
comezaron a presentar as suas diferenzas co Estado, ao que equiparaban co
Goberno centralizado como un aparato planificador e regulador. Pensaban
nun mundo cada vez mais aberto, no que a investimento, o emprego e os
ingresos fluiran en funcion dos criterios da chamada economia de mercado.
O seu argumento central residia en que nos paises europeos retraeran as
seguridades construidas dende a Segunda Guerra Mundial para a clase ob-
reira industrial e para un sector publico burocratizado, e de que se non se
freaba o poder que tifan os sindicatos caminariamos cara a un proceso de
desindustrializacion -concepto que nace nesta época-, co consecuente freo
do crecemento econémico, contraeriase o investimento e aumentaria conse-
cuentemente a pobreza. Este marco de valoracion pronto foi socializado por
outros sectores e foi asi a chamada flexibilizacion do mercado laboral un dos
mantras nacidos na década seguinte. Se non se realizaban estas politicas,
pronto as empresas trasladarian a producion a lugares onde os custos fosen
mais baixos. O marco que se construiu despois destes procesos desregulado-
res foi aumentar sistematicamente a inseguridade dos empregados, como un
suposto prezo que hai que pagar a cambio de manter o investimento no pais
e o0s propios postos de traballo.

Existen dGas maneiras de definir o que é o precariado: a primeira trata-
riase dun grupo socioecondmico con caracteristicas propias que permiten
saber se unha persoa pertence a el ou non. Porén, entendemos que neste
momento ainda estamos diante dunha clase en formacion, non estariamos
diante dun suxeito perfectamente demarcado. A globalizacion, excluidas
aquelas sociedades do Terceiro Mundo que ainda basean a sla existencia
nun sistema agrario, supuxo a fragmentacion da composicion tradicional das
clases sociais, especialmente da clase traballadora. Co aumento das des-
igualdades e os desequilibrios causados pola desregulacion laboral xeraronse
espazos intermedios entre as vellas clases sociais, co que se fragmentou asi
a sta composicion e se xerou unha maior complexidade na xénese social.
Parece evidente que non s6 os modos produtivos, se non a forma de vida e
a cultura asociada a “clase traballadora” ou ao “proletariado” xa non exis-
ten da mesma maneira da que existiron durante varios séculos. Porén, as
desigualdades permanecen no tempo. Talvez o problema é que as Ciencias
Sociais precisan un novo vocabulario que reflicte as relacions de clase neste
sistema de mercado do século XXI.

Falando en linas xerais -ainda que a vella composicion de clase prevalece
nalgunhas partes do mundo- actualmente atopamos sete grupos sociais cla-
ramente diferenciados. Nun primeiro termo teriamos as elites, conformado
nun pequeno grupo de cidadans terriblemente ricos repartidos en diferen-
tes partes do mundo, que son propietarios de diferentes multinacionais e
que ainda que non se presentan a eleccions poden condicionar a accién dos
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gobernos en calquera parte do mundo. Por debaixo deles teriamos os altos
directivos ou executivos con empregos estables a tempo completo. Ainda
que aspiren a conformar as elites, a maioria conténtanse con gozar os pri-
vilexios a modo de pensidns, vacacions pagadas e a sUa participacién nos
beneficios da empresa. Este grupo teria tres ramificacions fundamentais: as
grandes empresas, as axencias gobernamentais e o funcionariado que ten
como funcion dirixir e xestionar a Administracion plblica. Subordinados a
este grupo pero cunhas condiciéns de vida similares existe o grupo dos pro-
fitécticos -unha mestura de profesional e de técnico- e que se aplica cando
existen elementos de formacion cotizado no mercado que permite que estas
persoas tenan importantes salarios, tanto como asesores como profesionais
a conta propia. O seu perfil profesional fai que sexan traballadores cotizados
por diferentes empresas, asi que acostuman a non ter un traballo fixo nunha
axencia ou empresa, se non que son cotizados por diferentes entidades. Por
debaixo destes esta un nlcleo cada vez menor de diferentes traballadores
manuais, o elemento que en certo modo substitle a vella clase obreira. O
Estado do Benestar e os diferentes elementos de regulacion laboral fixéron-
se pensando neles. A parte de efectivos, perdeu a stia conciencia colectiva e
de solidariedade social. Despois deles vén o propio precariado, formado por
unha banda por un exército de desempregrados e outro grupo mais complexo
conformado por diferentes perfis que tefien como nexo comun o feito de ser
inadaptados sociais. Non é adecuado equiparar o precariado cos traballado-
res pobres ou con emprego inseguro, ainda que estamos diante de elementos
bastante proximos. A precariedade implica unha ausencia de identidade que
na clase traballadora estaba garantida mediante un emprego seguro. Tam-
pouco estariamos diante de traballadores con carencias a nivel formativo:
no precariado existen sectores cun nivel educativo alto, que acepta traba-
llos por debaixo da stia propia formacion profesional e que poden ser vitimas
dun certo desencanto co propio sistema por padecer esa situacion.

Para este traballo, entendemos que o precariado consiste en persoas que
carecen a lo menos dunha das sete formas de seguridade no mercado la-
boral, que son as que a socialdemocracia intentou implantar no mercado
laboral despois da Segunda Guerra Mundial como un programa enfocado para
a sociedade industrial e a clase traballadora daqueles anos. Ainda que estes
sete puntos poden ter unha relevancia maior ou menor en funcion de cada
caso, o certo é que durante estes anos todos eles foron deteriorandose neste
tempo.

« Seguridade no mercado laboral: obtencién de ingresos dignos; compro-
miso dos diferentes gobernos co “pleno emprego”.

» Seguridade no emprego: proteccion sobre a contratacion e o despedi-
mento.

 Seguridade no posto de traballo: capacidade e facilidade para manter
un nicho de emprego, oportunidades para facilitar a mobilidade ascen-
dente en termos de status e ingresos.
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» Seguridade no traballo: medidas de seguridade, proteccion fronte a
accidente e enfermidades laborais, establecemento de limites (horas
nocturnas), compensacions diante de imprevistos.

 Seguridade na reproducion das habilidades: disposicion de cursos de
formacion.

» Seguridade nos ingresos: garantir un ingreso estable e adecuado, con
elementos de proteccion (salario minimo interprofesional, por exem-
plo), garantir prestacions como a seguridade social.

» Seguridade na representacion: representacion colectiva e dereito a
participar e formar parte da vida dos sindicatos.

Con independencia das definicions que utilicemos, o precariado esta
lonxe de ser un elemento homoxéneo. Por pofer un exemplo: unha persoa
nova que vai dun traballo a outro de maneira ocasional pouco ten que ver
cun inmigrante que ten que sobrevivir baixo diferentes maneiras de presion
buscando a maneira de obter ingresos e evitando ser identificado e detido
pola policia, a nai solteira que ten que moverse para poder chegar a final de
mes ou o sesentdn despedido que ten que buscar traballos ocasionais para
poder pagar os seus tratamentos médicos. Pero todos eles tefien tres ca-
racteristicas: vense obrigados a facer un labor instrumental necesario para
vivir e vense obrigados a aceptar o que sae e estando sempre en situacions
inseguras, lonxe de calquera sistema de proteccion social.

Por outro lado existen toda unha serie de dereitos de cidadania dos que
estas persoas estan apartadas. Dereitos civis -como a igualdade ante a lei-,
dereitos que tefen que ver co acceso a cultura, sociais -pensions, sanidade,
educacion-, dereitos economicos -a igualdade entre a cidadania de iniciar
proxectos economicos- ou politicos -igualdade a hora de participar da vida
politica e comunitaria-. Unha das caracteristicas comdns do precariado, que
engloba a unha parte moi importante da nosa sociedade, carecen dun ou de
varios dereitos destes e polo tanto non gozan dunha cidadania plena sendn
dunha sorte de “residencia”. Traballadores con contratos temporais con ou
sen formacion académica, inmigrantes con ou sen papeis, demandantes das
promesas do benestar... A cantidade de persoas que viven nesta situacion
aumenta, ainda que infelizmente non tefamos datos concretos sobre o seu
nimero. Un nimero que por outra banda non para de aumentar, xa que
unha maioria de empregos temporais mantefen situacions nas que calquera
traballador temporal ganaria moitos mais cartos realizando a sia mesma
funcion, e por riba tefien moi poucas oportunidades de ascenso xa que ao
mudar permanentemente de empresa non acumulan anos de antigliidade, o
que dana tamén a capacidade de poder asentarse e formar novas familias.
Estamos diante dun mercado laboral flexible. Actualmente un emprego tem-
poral significa estar sometido a algunha situacion de precariedade. Para al-
glns pode ser un paso mais na construcion dunha carreira profesional, pero
para moitas persoas supon un proceso de baixada de status con relacion as
sllas anteriores aspiracions.
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Outro elemento interesante para achegarnos ao precariado consiste no
fendmeno da “precarizacion”, o termo que define o proceso polo que per-
soas diversas -algunhas que antes mesmo pertencian ao nlcleo e que por
motivos diversos baixaron na escala social- chegan a esa mesma situacion.
Buscando similitudes co proceso que no século XIX veu en chamarse proleta-
rizacion, as persoas precarizadas vense sometidas a presions e experiencias
que conforman unha nova forma de vida, confinada fundamentalmente en
solucionar os problemas do momento presente, sen unha identidade colec-
tiva nin unha sensacion de desenvolvemento seguras en relacion co seu tra-
ballo e coa sUa vida. Iso xerou unha identificacion do empregado coa propia
compania, que viria a substituir a familia ou a comunidade: en Xapén, cada
empresa converteuse nunha familia e a relacion de emprego nunha clase de
“parentesco” no que a patronal “adaptaba” os seus traballadores a cambio
de algo bastante parecido a unha situacion de sometemento filial. Apareceu
asi unha cultura do traballo no que a perda dun traballo era considerado
un “fracaso inevitable” ou unha maneira de quedar en evidencia. Rachar
este vinculo extremo supon entrar de cheo na dinamica do precariado, cuxa
angustia queda reflectida nun aumento preocupante dos suicidios e de en-
fermidades mentais.

Outro trazo fundamental da chamada “precarizacion” ten que ver coa
mobilidade ocupacional ficticia: a quen ocupa un cargo sen relevancia con-
cédeselle un titulo de gran resonancia para ocultar precisamente esa ten-
dencia ao precariado. A xente ten titulos directivos sen exercer ningun tipo
de responsabilidade. Esta dinamica proliferou a partir da recesion posterior
a 2008, que inducia unha substitucion dos aumentos de salarios por novos
titulos, e a crecente complexidade das empresas multinacionais é un evi-
dente reflexo do aumento do precariado e a necesidade de encubrir a falta
de realizacion individual co traballo con simbolos ficticios de mobilidade
ocupacional e de desenvolvemento persoal. Preténdese asi facer unha ma-
nobra de ocultacion da imposibilidade de crecer dentro da empresa xerando
elementos simbdlicos de suposto crecemento persoal que posteriormente
non se concretan en nada. Este elemento acostuma a xerar un malestar mais
profundo, que xera efectos satisfactorios a curto prazo pero que xeran dano
a longo prazo cando se evidencia ese baleiro, xerando unha mente preca-
rizada, o que comporta custos relevantes da persoa supofiendo aversion ao
traballo e ansiedade, cando non directamente alienacion.

Un exemplo desta situacion é citado polo xornal The Observer, no que
unha traballadora social de 24 anos que supostamente traballa 37,5 horas
semanais a cambio duns 33 000€ (28 000 libras). Traballaba “bastantes noi-
tes ata tarde” porque non podia facer as visitas domiciliarias durante o resto
do dia, o que supuia unha xornada laboral mais longa e mais traballo dende
a casa:

A mifa maior frustracién é que me dixeron durante moito tempo que era o
bastante boa para pasar ao seguinte nivel e estiven asumindo tarefas mdis com-
plexas, pero non se me recofiece. Tefio que esperar até que quede dispofiible un
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posto. Creo que isto lle sucede a moita xente. Da equipa coa que eu comecei,
son a unica traballadora social que queda; moitos deixdrono porque non vian
posibilidades de avance na sta carreira. Facemos un traballo duro e responsable
e se iso fora reconecido poderiamos manternos mdis tempo facéndoo.

A nivel cultural, podemos engadir que vivimos nunha sociedade que fo-
menta unha forma de vida baseada na competitividade, a meritocracia e
a flexibilidade. Na evoluciéon humana existe un elemento de construcion
de identidades estables -nacionais, de xénero, de clase etc.- e esferas de
seguridade que contan cunha grande rixidez. Porén, o precariado ten que
responder a unha composicion do mercado inestable e mostrar unha adapta-
cion permanente perante as diferentes mudanzas. O resultado € unha masa
crecente de xente -potencialmente toda a sociedade agas a elite da que
falamos anteriormente- nunha situacion ansiosa e atomizada na que a vez
se da unha separacion cada vez mais forte entre a sociedade e a politica,
entrando na problematizacion da impotencia democratica. Caer dentro do
precariado é unha posibilidade maior para cada vez mais xente.

O desemprego forma parte dos elementos cotias da vida do precariado.
Na anterior fase previa ao inicio da globalizacion a idea xeneralizada era que
o desemprego se debia a elementos econdmicos e estruturais. Os desempre-
gados eran persoas que tinan mala sorte ao non poder atopar emprego nun
lugar e momento errado. Os sistemas de proteccion (como os subsidios ou
os cursos de formacion) estaban baseados nun sistema de proteccion social
no que todo o mundo colaboraba e recibia contraprestacion en funcion das
slias capacidades e necesidades. Este modelo en lifas xerais afundiuse: hai
menos traballadores en disposicion de poder contribuir ou de que as empre-
sas o fagan por eles, e menos que cumpran as condicions de ser beneficiarios
potenciais. Pero en todo caso a actitude con relacion ao desemprego mudou
radicalmente: pasou de ser un problema do conxunto da sociedade a unha
cuestion simplemente individual, pretendendo facer crer que é algo pouco
menos que “voluntario”. A xente que padece esa situacion deberia mellorar
as stias “capacidades”, mudar de “habitos” e “actitudes” de cara a poder
atopar o seu espazo no mercado laboral. Asi comeza a demonizacion do pre-
cariado, facendo ver que se trata pouco menos que de folgazans e de para-
sitos. Os actuais estados son neodarwinianos, no que supon isto con relacion
a fendmenos como a competencia e unha nova forma de individualismo que
vén a frear calquera forma de intento de impulso colectivo.

Para Sanchez-Cuenca (2014), a crise econdémica que se produciu no Es-
tado espanol leva consigo un desgaste profundo das institucions actuais,
fenomeno que el denomina “impotencia democratica”. Asi, as diferentes
institucions emanadas da Constitucion de 1978 -incluidos os propios servizos
sociais-, non serian diante dos ollos da cidadania un elemento que permitira
solucionar os problemas. Estariamos a falar da impotencia dunhas institu-
cions que non serven a hora de establecer saidas para os importantes retos
que vive a nosa sociedade a partir da crise de financiarizacion de 2008.
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Outro dos problemas atopamolo na configuracion dos sectores mais de-
primidos da poboacion. A marxinacion de importantes sectores da poboa-
cion, excluidos xa non so6 dos diferentes sistemas de proteccion social senon
dunha minima integracion da institucionalidade politica, xera un espazo
de marxinacion tremendo concentrado fundamentalmente na periferia das
grandes urbes. Sobre este fenomeno reflexiona Jones (2011) explicitando
a construcion dun relato pexorativo sobre eses sectores de poboacion, en
funcion da amplificacion de fendmenos vinculados a criminalidade e a di-
ferentes problemas que padecen as nosas sociedades. Seria unha maneira
de situar fora da sociedade e da politica a aqueles elementos da vella clase
traballadora -un termo deostado na politica britanica segundo o autor- que
non foron quen de integrarse dentro da léxica dunha clase media que nestes
momentos se atopa nun proceso agudo de descomposicion. A desaparicion
da industria, e consecuentemente dos sindicatos, devastou a comunidades
enteiras facendo que nelas aumentase o paro, a pobreza e os atroces pro-
blemas sociais amplificados coa desaparicion da propia identidade da clase
traballadora. As vellas industrias supunan un motor central para as comu-
nidades que sustentaban, case todas as poboacions locais traballaban en
empregos similares e fixérano xa durante varias xeracions10. Neses marcos
os sindicatos, con todas as suas limitacions e dinamicas burocraticas, eran
un elemento central para a socializacion do poder, un elemento que é co-
substancial con unha sociedade democratica. Porén, sufriron durante anos
un atraque atroz en Gran Bretana: antes do chamado tacherismo, unha boa
parte da opinion publica enxalzaba elementos como que “os sindicatos ti-
fian o pais secuestrado” ou enxalzando a “agresividade” dos piquetes. Isto
xerou un caldo de cultivo fundamental para iniciar un proceso de reformas
iniciadas por Margaret Tacher e proseguidas por Tony Blair, quen presumiu de
ter “as leis mais restritivas” con relacién aos sindicatos de todo Occidente.

Este tipo de elementos supuxeron a ruptura das diferentes comunidades.
No momento no que desapareceron os postos de traballo industriais, as fami-
lias comezaron a esboroarse. Moitos varons maiores de 45 anos non puideron
volver traballar, porque eran demasiado maiores. Aumentaron os divorcios,
e a mocidade non encontraba traballo relacionado coa sta formacion. Aque-
las persoas que tinan traballo estaban inseguras diante da eventualidade
deste, ameazados permanentemente coa posibilidade real de axustes nas
empresas e os despedimentos consecuentes. Situacions todas elas complica-
das e que poden ser detonantes de comportamentos antisociais.

Outra das etiquetas utilizadas € a de ser un “parasito da asistencia so-
cial”. Existe un elemento de estigmatizacion da pobreza que esta presente,
e que pretende estigmatizar a aquelas persoas que para sobrevivir fan tra-
ballos en negro ao mesmo tempo que cobran calquera prestacion. A estig-
matizacion da pobreza aféctalles de forma directa aos usuarios dos servizos
sociais. O crecemento do desemprego fai que cada vez mais persoas estean
fora das diferentes prestacions, o que xera unha competicion por traballos
mal pagados que supdn na practica a baixada dos salarios para o conxunto
dos traballadores.
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Hernandez (2014) analiza con multiples exemplos mediante relatos de
diferentes persoas representativas como estas formas de precariedade che-
gan ao que vinamos conecendo como “clase media”. Un espazo xa de por si
amplo e indefinido dun segmento social que actualmente esta a pasar por si-
tuacions complexas. Vai atopando persoas moi diversas que tefien problemas
comuns: unha sensacién de culpa e de mala conciencia por ver que parte do
gue esta a ocorrer nestes momentos se debe en parte a slia inaccion. Outro
dos elementos que tamén quebran é o de atopar profesionais de mediana
idade con estudos superiores que tefien problemas para sair adiante debido
precisamente a ese proceso de precarizacion. Por riba das cifras e das ana-
lises economica, estamos diante dunha analise dos discursos e das ideas que
nestes momentos circulan con relacion a esta problematica, buscando ver
como viven esta situacion as persoas da nosa época. Un dos elementos mais
curiosos deste traballo é que moitas das persoas non sabian explicar porque
chegaran a esa situacion nin tampouco vian a maneira de sair: nese proceso
de descomposicion da clase media, € moi complexo poder ver os itinerarios
que hai que seguir de cara a buscar outras alternativas de vida diferentes.
Neste relato podemos atopar unha explicacion para saber como ve a xente
fenomenos como a falta de calidade do traballo, a brecha xeracional ou a
sensacion de que estamos retrocedendo.

4. DISCUSION E CONCLUSIONS

Dende o seu nacemento, o traballo social puxo a sia mirada nas problema-
ticas da xente. Nese sentido, a primeira gran semellanza que existe entre o
traballo social e os diferentes movementos sociais € a mirada sobre as dife-
rentes problematicas sociais existentes. O estado do benestar ten cada vez
menos instrumentos para intervir na realidade social, o que fai que sexan
outros axentes sociais 0s que tomen a iniciativa en materias que teorica-
mente lles corresponderian aos servizos publicos. Vemos como todos os dias
existen determinadas demandas de servizos sociais, de sanidade ou de edu-
cacion que antes eran cubertas polas administracions e que agora non o son.
Fronte a resignacion, os movementos sociais formulan un discurso diferente
ao de que as persoas temos acceso a determinados elementos se non que se
trata de dereitos conquistados ao longo dos anos e que se deben manter. E
por iso que caben diferentes gradacions dentro dos diferentes movementos
sociais: aqueles que pretenden modificar os erros e manter as conquistas, e
0s que van un paso mais ala e pensan en reformas abrindo o horizonte a un
novo proceso constituinte.

Poden sé6s os movementos sociais ser unha alternativa ao estado do be-
nestar? En primeiro lugar, debemos indicar que esta hipotese non é desexa-
ble. Significaria que determinados elementos que forman parte dos nosos
sistemas democraticos desaparecerian. Estes espazos de autonomia xera-
dos dentro da propia sociedade carecen da premisa da universalidade, o
que impide que cheguen moito mais ala. Isto limita, por unha banda, o seu
potencial transformador. Estariamos diante de mecanismos que tenen un
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alcance moi limitado, e que tefien un alto grao de desconecemento ou de
falta de intervencion na realidade: o exemplo disto témolo coa problema-
tica dos desafiuzamentos, xa que se dan moitos mais casos deste estilo que
os que son denunciados por estas plataformas. Pese a todos os esforzos,
existen determinados dramas que ainda son vividos en silencio: fronte a esa
dinamica, as accions dos movementos sociais tefien sempre, nestes casos,
un componente de apoderamento social moi importante, que fai que nunca
poidan ser equiparados a iniciativas caritativas, que son a outra parte da
ausencia dun Estado do Benestar forte e que tefien outro tipo de problemas
como poden ser as redes clientelares. Esa dinamica de apoderamento social
é profundamente interesante, pero se partimos da necesidade de transfor-
macion das condicions de vida, estamos diante dunha aposta que conta con
graves limitacions, xa que non consegue chegar a toda a poboacion.

Nese sentido vimos nos primeiros capitulos que a politica econdémica e
a precariedade parten de determinadas formulacions legais e normativas -
falamos do que se ven en denominar neoliberalismo- que presenta medidas
que parten duns postulados que distan moito de ser neutros. As limitacions
salariais, a quebra dos sistemas de proteccion social ou a limitacion da pro-
teccion laboral non son elementos que se dean en todo o noso contorno.
Mesmamente se imos vamos aos paises nordicos, veremos unhas politicas
estatalistas e de proteccion social moi parecidas as que se deron despois da
Il Guerra Mundial por uns consensos que parecian englobar daquela as dlas
principais formulacions, e que tifian como referente a socialdemocracia e
ao que se veu en chamar democracia cristia, unha corrente de pensamen-
to que pronto deu paso as formulacions neoconservadoras. Ese é o desefo
fundamental que ten que ver coa Union Europea actual, ainda que o feito
de estarmos na periferia do sistema implica importantes diferenzas con re-
lacion a outras zonas. Resulta curioso que sexa dende o desmantelamento
do sistema publico de proteccion social que se realice dende o propio Estado
para servir intereses situados fora das institucions, cando non se crea direc-
tamente un modelo de negocio absolutamente dependente das institucions
publicas, ponendo asi o interese xeral de todas e todos ao servizo dunha
minoria. Estes elementos de sobra cofecidos, como son as chamadas portas
xiratorias -vinculadas mesmo a importantes tramas de corrupcion-, tefien
como consecuencia o alleamento dos recursos asignados para o ben comin.

Semella pois que esas novas necesidades que reivindica o que vimos en
chamar precariado non van poder ser resoltas en exclusiva pola accion dos
movementos sociais. Levamos moitos anos de paralise da sociedade civil,
na que non se investiron esforzos en dotala de institucions e de iniciativas
propias, o que fai que a mingua da intervencion estatal sexa ainda mais
acuciante que noutros escenarios. Nun estado de dereito, determinados ele-
mentos non deberian depender das dinamicas comunitarias, pero por outra
banda tampouco parece que as politicas de proteccion social vaian mudar
nos préximos anos. Iso fara que moitas persoas en situacions de exclusion
social tefan que buscar espazos de cooperacion cos seus iguais, co que se
xera asi unha unha nova institucionalidade. As nosas sociedades estan con-
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dicionadas moito polo consumismo, no que se xeran dinamicas mecanicistas
nas que non se prima a orixinalidade, e onde se establecen comportamentos
pasivos que forman parte xa dos elementos que definen a estes tempos.
Ao falar de economia feminista facemos unha critica a todos os elementos
que tefien que ver coa vida cotia e que perpetlan determinados roles de
dominacion pero tamén de aceptacion dun modelo de sociedade que xera
innumerables inxustizas.

Por unha banda vemos como os movementos sociais non son quen de
artellar unha alternativa integral a este estado de cousas: poden accionar
mecanismos concretos e incluso xerar dinamicas de apoderamento social
moi importantes, pero carecen da capacidade de universalizar esas medi-
das. Tampouco nada parece indicar que nestes momentos as suas demandas
sexan introducidas dunha ou doutra maneira nas axendas dos diferentes go-
bernos. Queda feito un traballo de difusion e de protesta moi importante,
e mesmo a mellora das condicions dalglins casos concretos. Unha transfor-
macion en profundidade desta sociedade dependera polo tanto de artellar
unha resposta para o mantemento dos dereitos adquiridos. A aplicacion de
recortes sociais e a mingua de dereitos xera na sociedade galega unha des-
proteccion moi forte, polo que a defensa do fortalecemento da proteccion
social debe ser un elemento relevante. De feito parece que ainda que non se
explicite asi, a defensa da renda basica universal supon a aceptacion desas
regras de xogo en tanto que a slia aplicacion suporia ese engorde do estado
do benestar, ou si se prefire unha ampliacion de dereitos para o conxunto da
cidadania. Non teria demasiado sentido -como as veces se fai- contrapofer
o sistema de proteccion publica con outro tipo de iniciativas sociais. O feito
de que foramos perdendo prestacions que vifian dos nosos dereitos sociais
debe facernos calibrar até que punto debemos facer unha delegacion dos
nosos dereitos en entidades publicas ou privadas ou debemos fornecer -con
independencia de que esas instancias existan, e das relacions que mantefa-
mos con eles- un espazo de autonomia para a sociedade civil que sexa quen
de atender os problemas das diferentes comunidades e que ao mesmo tem-
po faga un traballo propositivo de cara a instancia politica para dotala dun
maior calado social. En todas as sociedades nas que se avanzou en dereitos
sociais, as conquistas vineron dadas por persoas que moitas veces incluso in-
cumpriron lexislacions e se saltaron normas para conquistar dereitos civis ou
sociais. Nese sentido o reforzamento da propia comunidade pode ser unha
garantia de benestar.
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FUNCIONS E TAREFAS DO/A
PROFESIONAL DO TRABALLO
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RESUMO

Un dos campos de maior demanda que ocupa o profesional do traballo social
€ o sector sanitario, onde o seu labor é intervir con individuos, familias e
comunidades. O obxectivo deste traballo consiste, través dunha revision bi-
bliografica e normativa, en determinar as orixes do traballo social sanitario
e diferencialo doutros ambitos de intervencion e desenvolver as funcions
que realizan os profesionais do traballo social no campo da saide e mais en
concreto no nivel da atencion primaria. Queremos destacar a funcién que o
profesional do traballo social ten no sistema de salude e cara aos profesio-
nais que nel exercen as sUas funcions, para facerlles tomar conciencia que a
atencion aos factores psicosociais e o tratamento dos problemas psicosociais
€ unha esixencia basica da atencion integral en salde.

PALABRAS CLAVE:

Salde. Social. Traballo Social en Saude.
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RESUMEN

Uno de los campos de mayor demanda que ocupa el profesional del trabajo
social es el sector sanitario, donde su labor es intervenir con individuos,
familias y comunidades.

El objetivo de este trabajo consiste, a través de una revision bibliogra-
fica y normativa, en determinar los origenes del trabajo social sanitario y
diferenciarlo de otros ambitos de intervencion, desarrollar las funciones que
realizan los profesionales del trabajo social en el campo de la salud y mas en
concreto en el nivel de la atencion primaria.

Queremos destacar la funcion que el profesional del trabajo social tiene
en el sistema de salud y cara a los profesionales que en él ejercen sus fun-
ciones, para hacerles tomar conciencia que la atencion a los factores psi-
cosociales y el tratamiento de los problemas psicosociales es una exigencia
basica de la atencion integral en salud.

PALABRAS CLAVE:

Salud. Social. Trabajo Social en Salud.

ABSTRACT

One of the fields of greater demand that occupies the professional of the
social work is the sanitary sector, where his work is to take part with indivi-
duals, families and communities.

The aim of this work consists, through a bibliographic and normative re-
view, in determining the origins of the sanitary social work and differentiate
it of other fields of intervention, develop the functions performed by social
work professionals in the field of health and more specifically at the level
of primary care.

We want to stand out the function that the professional of the social
work has in the system of health and expensive to the professionals that in
him exert his functions, to do them take consciousness that the attention to
the psychosocial factors and the treatment of the psychosocial problems is
a basic requirement of the integral attention in health.

KEYWORDS:

Health. Social. Social work in Health.



Funciodns e tarefas do/a profesional do traballo social nun servizo de atencion primaria
de saude. andlise, valoracion e propostas de mellora da praxe en traballo social.

1. INTRODUCION

Despois da publicacion recente da seguinte noticia na prensa e mais en con-
creto en “El Progreso de Lugo“ o pasado 8 de Agosto de 2018 propdéiome
neste traballo principalmente facer un achegamento a realidade do Traballo
Social no marco da saude e en concreto nos Centros de Atencién primaria
de saude, e describir o papel que desempeia e que poderia desempenar o

profesional do traballo social neles.

Los trabajadores sociales ven necesaria
su presencia en centros de salud
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Para falar do presente e lograr unha completa comprension é necesario
revisar os acontecementos que ao longo da historia puideron determinar a
actual composicion dos equipos de Atencion Primaria de saude. Primeira-
mente e tentando ir as raices do que pretendo expoiier, creo que € necesario
apuntar que o concepto de Saude evolucionou condicionando asi o tipo de
asistencia que se ofrece. Para iso € preciso sentar unhas bases tedricas e
legais. Por unha banda, a teoria para contextualizar o tema en torno ao que
vira, que € o traballo social sanitario; por outra banda as leis para cofecer
o modus operandi a todos os niveis (global, nacional e de comunidade auto-
noma) que esta establecido en materia de salde, facendo fincapé en todo o
que ditaminan achega do Traballo Social Sanitario.

Doutra banda a transformacion do traballo social, o concepto mesmo, o
cal foi adaptandose aos cambios de mentalidade da sociedade, tamén debe
ser tida en conta. Refirome con isto ao progresivo abandono do asistencia-
lismo, paternalismo por outras formas de asistencia baseadas na necesidade

de ensinar as persoas para “axudarse a si mesmas”.

Ao longo deste artigo farei unha breve exposicion das razons que xusti-
fican e esixen a presenza da nosa profesion neste campo e expoferei ade-
mais o concepto e os obxectivos do Traballo Social en Salde tal como eu

enténdoos.

Para finalizar, sinalarei como, a pesar de todo o exposto, os profesionais
do traballo social somos en moitas ocasions se non invisibles si dificilmente
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identificables (e, moi a mildo, erroneamente identificados) para e polos
diferentes componentes do sistema sanitario.

2. DESENVOLVEMENTO TEORICO

a. O CONCEPTO DE SAUDE

A Organizacion Mundial da Saude (1948), no Preambulo da sta Constitucion,
definiu a saide como:

Un estado completo de benestar fisico, mental e social, e non consiste soamente
na ausencia de enfermidades. A posesion do mellor estado de saude que se é
capaz de conseguir, constitue un dos dereitos fundamentais de todo ser humano,
calquera que sexa a sua raza, relixion, ideoloxia politica e condicién econdmica
e social. A saude de todos os pobos é unha condicién fundamental da paz mundial
e da seguridade; depende da cooperacion mdis estreita posible entre os Estados
e os individuos.

Esta definicion é o resultado dunha evolucion conceptual, xa que xurdiu
en substitucion dunha nocién que se tivo durante moito tempo, que presu-
mia que a saude era, simplemente, a ausencia de enfermidades bioldxicas.

A partir da década dos cincuenta, a OMS revisou esa definicion e final-
mente substituiuna por esta nova, na que a nocién de benestar humano
transcende o meramente fisico.

A OMS tamén estableceu unha serie de compoinentes que o integran:

» 0 estado de adaptacion ao medio (bioloxico e sociocultural),

o estado fisioldxico de equilibrio,

o equilibrio entre a forma e a funcion do organismo (alimentacion)

« a perspectiva bioloxica

a perspectiva social (relacions familiares, habitos).

A relacion entre estes componentes determina o estado de salde, e o
incumprimento dun deles xera o estado de enfermidade, vinculado cunha
relacion triadica entre un hospede (suxeito), axente (sindrome) e ambiente
(factores que intervenen).

A esta definicion hai que engadir o primeiro punto da Declaracion de
Alma-Ata:

A Conferencia reafirma con decision, que a satde, que é un estado de competo
benestar fisico, mental e social, e non sé a ausencia de enfermidade; é un dere-
ito humano fundamental e que a consecucion do nivel de satide mdis alto posible
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é un obxectivo social prioritario en todo o mundo, cuxa realizacién require a ac-
cion de moitos outros sectores sociais e econdmicos, ademais do sector sanitario.

Pero cando falamos de salde tamén temos que falar de enfermidade xa
que existe unha relacion entre ambos os conceptos que conforman un bino-
mio entre eles.

0 concepto de enfermidade social, definida por Sanchez e Merino (1989)
, refirese a orixe social da enfermidade, cuxas causas radican na propia
estrutura e organizacion da sociedade e que se comprobou que se acentla
coas desigualdades sociais.

As enfermidades sociais son aqueles cuxas causas, desenvolvemento e
consecuencias estan vinculadas as condicions sociais, como as econémicas,
culturais,...

Tanto o concepto de salide como o de enfermidade tefien unha dimension
biopsicosocial, na que entran en xogo tanto o estado bioldxico da persoa,
como o psicoloxico, e o social.

No binomio Saude-Enfermidade temos nun extremo a salde, que viria ser
o bo, o 6ptimo, e no outro extremo a enfermidade, ou o que se contrapon, a
parte negativa, pero o limite entre ambos é difuso e no centro atopariamo-
nos cunha zona neutra na cal seria imposible separar o normal do patoloxi-
co, pois ambos coexisten.

Saude e enfermidade como xa dixen anteriormente, tefien unha dimen-
sion biopsicosocial, altamente afectadas por factores sociais, culturais,
economicos e ambientais, que inflien sobre a zona neutra da que falaba
anteriormente, é dicir, estes factores van provocar a evolucion da persoa
cara a un extremo ou outro, saude ou enfermidade.

A definicion da concepcion ecoléxica da Saude segundo Amaya ltuarte
exposta no Xl Congreso Estatal de Trabajo Social en Zaragoza (2009) é a
seguinte:

“Saude e enfermidade son procesos sociais e persoais nas que o bioloxico, o psi-
coloxico e o social (que implica o relacional, o cultural, o ético, o estético, etc.)
son tres aspectos relacionados e indisociables”.

En base a todo o exposto anteriormente, produicese un cambio dun “mo-
delo biomédico” con caracter puramente “clinico” e centrado en “curar a
enfermidade”, cara a un modelo no que a saude abarca tamén un funcio-
namento 6ptimo nos niveis psicoldxico e social, que a sta vez fai necesaria
a participacion e incorporacién no proceso de recuperacion de novos perfis
profesionais sobre todo do ambito de “o social.

Ainclusion de estes novos profesionais trae consigo a necesidade esencial
de levar a cabo “traballo interdisciplinar”, o cal vai proporcionar unha maior
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comprension da patoloxia, chegando a cofecer as sUas causas indo mais alo
do meramente clinico.

Isto na practica tradicese nunha melloria no desenvolvemento de téc-
nicas de prevencion da enfermidade e en levar a cabo unha rehabilitacion
integral entendendo ao enfermo como persoa que vive dentro dun espazo
social que inflie no seu proceso de salde e enfermidade.

b. DEFINICION DO CONCEPTO SOCIAL

E importante tamén reflexionar achega do significado do concepto SOCIAL
baseandonos nas achegas de H. S. Falck (1978):

Existe, entre os traballadores sociais médicos e psiquidtricos, unha tendencia
importante a considerar que os pacientes tefien un contexto social, coma se
tratdsese de algo externo a eles... Desde o punto de vista do Traballo Social a
enfermidade non é un acontecemento médico; é un acontecemento social. Os
membros do contexto social do paciente estdn tan afectados pola enfermidade
deste como o estdn por todo o que el/ela fai. Estdn afectados, son responsa-
bles, as suas vidas estdn influenciadas pola enfermidade, e eles d sta vez tamén
exercen influencia sobre o curso e a miudo sobre a natureza da enfermidade. A
situacion é social, o acontecemento é social, a intervencion é social... Os valores
do Traballo Social... proclaman a interdependencia entre os seres humanos, non
s6 como un ideal senén como un feito cientificamente demostrable... A ética do
Traballo Social descansa na idea sacra (sic) da persoa no seu contexto social...
O traballador social médico ou psiquidtrico pode falar cunha soa persoa... pero
aquilo do que fala, aquilo no que se centra, a preocupacion esencial é a persoa
como parte doutros... Hai que ver d persoa como un individuo nunha situacion
social, non separado desa situacion e individualizado.

E desa comprension do social como relacional ou psicosocial, de onde se
deriva a razon e a necesidade do Traballo Social en Salde, como campo es-
pecifico de intervencion profesional, e da presenza dos traballadores sociais
nos diferentes contextos do sistema sanitario.

MARCO NORMATIVO

A Constitucion de 1978 establece as competencias, en materia de salde,
que han de ser asumidas polas CCAA e as que asume o Estado. Preténdese
garantir un acceso aos recursos sanitarios para todos os cidadans.

0 artigo 43 fai referencia a proteccion da salide e ditamina o seguinte:
1. Reconécese o dereito a proteccion da saude.

2. Compete aos poderes puUblicos organizar e tutelar a salde publica a
través de medidas preventivas e das prestacions e servizos necesarios. A Lei
establecera os dereitos e deberes de todos respecto diso.
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3. Os poderes publicos fomentaran a educacion sanitaria, a educacion
fisica e o deporte. Asi mesmo facilitaran a adecuada utilizacion do lecer.

O Real Decreto 137/1984, do 11 de xaneiro, sobre estruturas basicas de
saude regulou as estruturas basicas de salde, incluindo ao profesional do
traballo social entre os profesionais do equipo basico de atencion primaria.

E no seu artigo 5 de Funcions dos Equipos de Atencién Primaria reflicte
“Realizar as actividades encamifadas d promocion da saude, d prevencion
da enfermidade e d reinsercion social”

A Lei 14/1986, do 25 de abril, Xeneral de Sanidade foi promulgada co fin
de atender as necesidades de reforma que non levaron a cabo na lexislacion
que a devandita Lei precedialle.

Ademais, dita lei, na sGa exposicion de motivos fai unha primeira re-
ferencia a importancia que ten o ambito social dentro da salde, e ve a
necesidade inherente de centrar a atencion no individuo e non s6 na sta
enfermidade.

Asi pois, a nosa Lei de Sanidade non sé regula o dereito de todos os ci-
dadans a saude fisica, senon tamén a social, positivizando asi o dereito dos
cidadans a unha salde integral.

Ademais, no seu artigo 12 (Capitulo I, Seccion |) establece a figura do
profesional do traballo social como unha prestacion dentro da atencion pri-
maria de saude:

A atencion primaria é o nivel bdsico e inicial de atencidén, que garante a globa-
lidad e continuidade da atencién ao longo de toda a vida do paciente, actuando
como xestor e coordinador de casos e regulador de fluxos. Comprenderd activi-
dades de promocion da saude, educacion sanitaria, prevencion da enfermidade,
asistencia sanitaria, mantemento e recuperacion da saude, asi como a rehabili-
tacion fisica e o traballo social.

A figura do profesional do traballo social dentro do equipo de profesionais
sanitarios vai ocupar de todo o referente ao aspecto social do seu estado de
saude, aspecto indispensable para lograr unha atencion integral do paciente:

A atencion especializada comprende actividades asistenciais, diagnésticas, te-
rapéuticas e de rehabilitacién e coidados, asi como aquelas de promocién da
saude, educacién sanitaria e prevencion de enfermidade, cuxa natureza acon-
sella que se realicen neste nivel. A atencion especializada integral ao paciente,
unha vez superadas as posibilidades da atencion primaria e ata que aquel poida
reintegrarse no devandito nivel.

A atencioén sanitaria especializada comprenderd: (...) d) o apoio d atencion pri-
maria no alta hospitalaria precoz e no seu caso, a hospitalizaciéon a domicilio
(capitulo 1, Seccidn I, artigo 13)”
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Pero é na Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do Sistema
Nacional de Salde a que define de maneira clara e concreta o Traballo So-
cial como unha prestacion do sistema, o que garante a figura do profesional
do social dentro do equipo sanitario, para lograr unha atencion integral de
calidade.

No seu artigo 14 define a Atencion sociosanitaria da seguinte maneira:

A atencion sociosanitaria comprende o conxunto de coidados destinados a aque-
les enfermos, xeralmente cronicos, que polos seus especiais caracteristicas po-
den beneficiarse da actuacién simultdnea e sinérxica dos servizos sanitarios e
sociais para aumentar a sua autonomia, paliar as suas limitacions ou sufrimentos
e facilitar a sua reinsercion social.

O Real Decreto 1030/2005 do 15 de Setembro establece a Carteira de
Servizos Comuns do Sistema Nacional de Saude.

No seu Anexo lll, Carteira de servizos comlns de atencion especializada,
desenvolve o apoio ao alta: (punto 4)

Apoio d atencién primaria no alta hospitalaria precoz, e no seu caso, hospitali-
zacion a domicilio. Comprende as actividades diagndsticas e terapéuticas que
han de ser levadas a cabo de forma coordinada e por atencion primaria e espe-
cializada como consecuencia de procedementos iniciados no nivel de atencion
especializada e que ambos os niveis, de forma consensuada, acorden que poden
ser facilitadas a nivel domiciliario, de forma que se garanta a continuidade na
atencion prestada ao usuario tras o alta hospitalaria, conforme aos programas
especiais establecidos e a organizacién propia de cada servizo de saude. Nos
casos en que o paciente se atope nunha situacion clinica que requira de atencion
continuada e non presente inestabilidade clinica que puidese suporier un risco na
sta evolucidn, o servizo de satde poderd optar pola hospitalizacién a domicilio.

A descentralizacion do Sistema Nacional de Salide que delega responsabi-
lidades nas Comunidades Autonomas fai que cada unha delas desenvolva un
Sistema de Salde propio, coa sta propia lexislacion, no caso da Galicia de
promulga a Lei 8/2010 de 10 de xullo de saude de Galicia.

No seu Artigo ?3, dentro do TITULO PRELIMINAR titulado: OBXECTO, AL-
CANCE E DEFINICIONS aparece a definicion de Sistema de Salude de Galicia
como:

O conxunto de recursos, actividades, servizos e prestacions, publicos e privados,
que tefen por finalidade a promocién e a proteccion da saude, a prevencion da
enfermidade, a asistencia sanitaria, a rehabilitacion e a reinsercion social, todo
iso baixo unha perspectiva de asistencia sanitaria integral e funcionalmente ar-
ticulada.
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No TIiTULO II: DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA, no capitulo
Il onde se recollen os PRINCIPIOS reitores do Sistema Publico de Salde de
Galicia, no artigo 32, indicase o seguinte:

A concepcidn integral da saude, que inclte a promocién da saude, a proteccion
fronte a situacions e circunstancias que supofian risco para a satde, en particu-
lar a proteccion fronte aos riscos ambientais, a prevencién das enfermidades,
a asistencia sanitaria, asi como a rehabilitacion e a integracion social, desde a
perspectiva da asistencia sanitaria.

No artigo 50, dentro do capitulo de Prestacions sanitarias do Sistema
Publico de Salde de Galicia, dentro do apartado da ATENCION PRIMARIA
aparece recollido:

Sen prexuizo do disposto no artigo 12 dd Lei de cohesion e calidade do Sistema
Nacional de Saude , a atencién primaria incluird entre o seu catdlogo de servizos
as seguintes funcions e modalidades de atencion sanitaria o traballo social cos
usuarios e as usuarias, en coordinacion co sistema de servizos sociais.

E no Articulo 53 define a ATENCION SOCIOSANITARIA como:

O conxunto de coidados sanitarios que lles correspondan dentro do sistema de
servizos sociais establecido na stia normativa especifica, destinados a aqueles
pacientes, xeralmente cronicos, que polos seus especiais caracteristicas poden
beneficiarse da atencién simultdnea e sinérxica dos servizos sanitarios e sociais
para aumentar a sua autonomia, paliar as suas limitacions ou sufrimentos e fa-
cilitar a sua reinsercion social.

3. O TRABALLO SOCIAL SANITARIO

0 campo da saude € un de os sectores mais antigos e de maior intervencion
do profesional en Traballo Social. Segundo datos da Federacion Internacional
de profesionais do traballo social ( FITS), actualmente mais dunha terceira
parte de estes profesionais de todo o mundo desempefan as suas tarefas
no ambito sanitario e, case a metade de todos os que existen no mundo,
exercen actividades que tefien que ver directa ou indirectamente coa salde
da poboacion.

O Traballo Social Sanitario como disciplina xorde como unha necesidade
de ampliar a vision da atencion integral da satde, para tratar non s6 os pro-
blemas de salde que presenta un paciente sen6n tamén os factores sociais
(familiares, econémicos, hixiénicos, habitabilidade, equilibrio psicoloxico,
etc.) que poden facer empeorar ou mellorar a stia enfermidade.

A presenza historica dos traballadores social nos contextos sanitarios é
efectiva desde fai mais dun século tanto en EEUU, como en Europa (Reino
Unido), e desde fai mais de setenta anos en Espaia.
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Desde un principio, o Traballo Social Sanitario caracterizouse por facilitar
unha asistencia directa baseandose no contacto persoal, na compresion e o
soporte emocional das persoas que pasaban por un proceso de enfermidade,
mediante un traballo de axuda para a recolocacion das slas circunstancias
persoais e familiares debido aos cambios sufridos, consecuencia da enfermi-
dade ou a morte ( Osler, 2013 ).

O Traballo Social Sanitario debe a sua orixe ao Dr. Richard Clarke Cabot
quen en 1905 creou a primeira prestacion social na seccion externa do Hos-
pital Xeral de Massachusetts de Boston. Para iso contou coa colaboracion
dunha traballadora social pioneira no desenvolvemento do seu labor no cam-
po da sanidade.

O Dr. Cabot foi un innovador na sta época que apostou por unha medi-
cina centrada no enfermo mais que na enfermidade, e impulsou os estudos
sobre os aspectos sociais na practica da medicina, defendendo a estreita
colaboracion entre os médicos e os profesionais do traballo social.

A slla argumentacion viraba ao redor de que o médico era quen cofnecia
o estado fisico e mental dos pacientes, pero era un gran descofnecedor das
circunstancias persoais que o rodeaban e das consecuencias que esta rela-
cion ocasionabanlle. (Cabot, 1915).

E afirmaba que o profesional do traballo social dispofia da informacion
mais completa xa que ademais de conecer a informacion sanitaria, era o
que investigaba a contorna do paciente (a historia familiar, as condicions
sanitarias, as circunstancias financeiras e laborais, etc.); e que a sla inter-
vencion permitiria realizar un tratamento a fondo eficaz, pois achegaba ao
diagnéstico clinico, o cofecemento das circunstancias que condicionaban
o tratamento e a recuperacion do paciente. e esa € a esencia do traballo
social sanitario.

A evidencia da practica clinica levounos a darlle a razén a profesionais
como o Dr. Cabot, debido a que hoxe en dia non hai dibida de que os aspec-
tos relacionais do ser humano deben terse en conta na abordaxe e afronta-
mento (prevencion, diagndstico, prognostico, tratamento e rehabilitacion)
de calquera enfermidade.

Unha da primeiras referencia cientifica sobre o Traballo Social Sanitario
atopamola na obra de Mary E. Richmond “O Diagnoéstico Social” (1917),
onde transcribe un artigo de Ida M. Cannon publicado no Social Work in
Hospitals, sobre esa practica clinica e que constitle un tratado do traballo
social sanitario sen precedentes.

Anos mais tarde, Gordon Hamilton falaba do traballo social hospitalario
reflexionando sobre a xestion de casos (casework) no devandito ambito, e
sinalando a necesidade de conecer aquilo do social que afectara e contribui-
ra a enfermidade e que podia afectar e contribuir a stia recuperacion.
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Chamou a atencion sobre que todos os aspectos sociais condiciona-
dos pola enfermidade ou a doenza médica que a ou o profesional do
traballo social sanitario de caso (caseworker) debian considerar na sua
intervencion

Un texto sinxelo, pero crucial para comprender a estrutura interna do
traballo social sanitario, onde se relaciona a enfermidade cos aspectos psi-
cosociais da persoa, da familia, da sGa contorna, e sinala a diferenza con
calquera outro tipo de traballo social mais xeral.

En Espana, igual que en moitos paises, foi un médico, o Doutor Roviralta,
quen impulsou a creacion da primeira escola de Traballo Social, en Barcelo-
na no ano 1932.

Un dos aspectos diferenciais da intervencion desde o traballo social sani-
tario son os seus espazos e as slias competencias especificas que tefien como
centro de gravidade a atencion aos aspectos psicosociais da persoa enferma
no momento en que a sia enfermidade esta a ser tratada médicamente, ou
cando, unha vez finalizado o tratamento, requirese un seguimento.

O plan de traballo estara condicionado polo prognéstico médico, as ne-
cesidades de asistencia e as probabilidades da persoa para recuperar o seu
itinerario vital.

Desta forma combinase a atencion do sanitario co social, e resulta un
terceiro elemento que integra e permite ver a persoa como un todo, e non
como a suma de partes.

Outro elemento diferencial da intervencion desde o traballo social sa-
nitario € que para atender os aspectos psicosociais da persoa enferma en
tratamento médico, tamén os da sua familia, ou rede social proxima (os que
conforman o seu nucleo habitual de convivencia) un elemento esencial é o
diagndstico médico.

Puy (2013) afirma:

Unha realidade é que a profesién do Traballo social segue sendo ainda descofie-
cida tanto pola poboacion en xeral, que moitas veces ignora que poida acceder
ds stas prestacions no ambito sanitario, como por parte do resto de profesionais
sanitarios que na sua maioria tefien un escaso cofiecemento sobre as funcions e
actividades do Traballo Social en xeral. ( p. 44).

Colom (2011) conclle:

O Traballo Social Sanitario non debe confundirse cos Servizos Sociais. Dita con-
fusion, cada vez mdis xeneralizada e que vén de antigo, no plano asistencial
ameaza con converter o Traballo Social Sanitario nun conxunto de procedemen-
tos burocrdticos que pouco tefien que ver coa sua funcion e esencia. ( p. 23).
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da

A mesma autora refire:

Para comprender a diferenza bdsica entre o Traballo Social Sanitario e os Servi-
zos Sociais, o primeiro, aplica métodos de apoio, motivaciéon, posicionamento,
soporte, etcétera. O Traballo Social Sanitario apdiase nos aspectos psicosociais
das persoas, o seu centro de gravidade, mdveas e impulsa cos seus propios re-
cursos persoais. Se carecen deles establece un plan de traballo orientado d sta
rexeneracion ou logro, orienta os seus pasos ante os desaxustes que a enfermida-
de provoca na sta dindmica social, guia as stas accions cara a realidades que lles
axuden a gafiar independencia e mantefian a sua dignidade. ( p. 24)

No campo sanitario, o traballo social é definido por Amaya ltuarte (1992)
seguinte maneira:

A actividade profesional que ten por obxecto a investigacion dos factores psico-
sociais que inciden no proceso saude- enfermidade, asi como o tratamento dos
problemas psicosociais que aparecen con relacion ds situacions de enfermidade,
tanto se tefien que ver coa sua desencadeamento coma se derivanse daquelas.

Segundo esta autora, as achegas que fai o Traballo Social ao campo sa-

nitario son:

1. A comprension da interrelacion entre factores psicosociais e calidade de satide
de individuos, grupos e comunidades.

2. 0O estudo, diagndstico e tratamento das situacions concretas de malestar psi-
cosocial que inciden na aparicién ou exacerbacién de trastornos fisicos e/ou
mentais, ou que poidan producirse como consecuencia de procesos patoloxicos e
que deben ser tidas en conta no contexto xeral da intervencion sanitaria.

Esta mesma autora define o Traballo Social en Salde como:

Unha actividade profesional de tipo clinico que implica, dun lado, o diagndstico
psicosocial da persoa enferma, como achega ao diagnéstico global e ao plan xeral
de tratamento; e doutro lado, o tratamento (individual, familiar ou grupal) da
problemadtica psicosocial que incide en, ou estd relacionado co proceso de sau-
de-enfermidade, sempre dentro do contexto xeral do tratamento e en orde ao
logro dos obxectivos de satide. E que leva a tarefa de orientar, cando o problema
asi o requira, ao resto do equipo sanitario, asi como ao propio paciente e d sua
contorna, sobre os recursos sanitarios e sociais que poidan ser adecuados para o
logro dos obxectivos de saude.

Neste sentido, a intervencion dos profesionais do traballo social sanita-

rios céntrase especificamente na enfermidade e os seus efectos psicosociais,
mediante a aplicacion de métodos e técnicas especificas. Para a elaboracion

do

diagnostico social sanitario, o profesional do traballo social realiza un

exercicio de integracion do diagnostico médico e, na maioria dos casos, do
progndstico da enfermidade. (Colom, 2008).
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O quefacer profesional do profesional do traballo social en salde, esta
orientado a conecer as problematicas de salde da poboacion a través da
investigacion, buscando o cumprimento efectivo das politicas sociais, coor-
dinando accions co equipo interdisciplinario, asi como as redes familiares
e organizacionales, propoiiendo e desenvolvendo accions tendientes a
mellorar a calidade de vida do individuo, familia, comunidade e sociedade
en xeral.

0 profesional do traballo social en saide é o profesional do equipo mul-
tidisciplinar que cofece as carencias e necesidades sociais que inciden no
proceso saude-enfermidade, identifica as redes familiares e sociais, no que
promove a utilizacion dos recursos disponibles, a través de funcions de in-
vestigacion, planificacion e programacion, educacion social, promocion,
prevencion, asesoria social e xestion de recursos sociais e/ou sanitarios,
orientadas a recuperacion da saude e a participacion de individuos, grupos e
comunidades, nas institucions de salde. (Colexios Oficiais de Traballo Social
de Valencia, 2012 )

O traballo social sanitario é concibido actualmente como unha espe-
cializacion dentro do traballo social e aplicase dentro dos establecementos
sanitarios tanto na atencion primaria como na especializada.

Segundo Dolors Colom (2010) o Traballo social sanitario é:

A especialidade do traballo social que se desenvolve e exércese dentro do sis-
tema sanitario: na atencion primaria, a atencién sociosanitaria ou a atencion
especializada. O uso do termo sanitario fronte ao de saude obedece d necesidade
de establecer os perimetros exactos nos que se desenvolve a disciplina e o siste-
ma do Estado do benestar dentro do cal se inscribe. A correcta denominacion e
localizacidn da profesién é importante para comprender o factor diferencial que
se desprende das suas intervencions, asumindo as funciéns que lle son propias, e
non outras. E preciso evitar a confusién do traballo social sanitario co practicado
noutros dmbitos, como os servizos sociais, a educacion, o traballo ou a xustiza.

Tamén di no mesmo artigo que as competencias do traballo social no
ambito da sanidade tefien como centro a atencion aos aspectos psicosociais
da persoa enferma no momento no que esta a ser tratada médicamente, ou
cando, unha vez finalizado o tratamento, requirese un seguimento. E dicir,
no momento no que a persoa entra ou esta en contacto co sistema de saude.

Di que o punto de partida da intervencion atdpase na enfermidade da
persoa, o diagnostico e a vivencia que se ten dela. Contextualizar isto é moi
importante para elaborar o diagnostico social sanitario, debido a que é na
contorna onde se van a desenvolver os diferentes procesos de atencion e
apoio.

Respecto ao método do traballo social sanitario, o traballo de Colom
(2011) é o principal referente. Para esta autora é importante e imprescin-
dible que o traballo social sanitario apoiese en procedementos, protocolos
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e procesos, que “son conceptos que forman parte da linguaxe habitual dos
diferentes colectivos profesionais que integran o sistema sanitario” (Colom,
2011, p. 31).

4. INTERVENCION PROFESIONAL NO CENTRO DE SAUDE

Como indica o Consello Xeral de Traballo Social no artigo “A Especializacion
en Ciencias da Saude do Traballo Social” (2013), foi coa reforma psiquiatrica
de 1984 cando se produce o lanzamento do Traballo Social, incluindose den-
tro dos equipos de profesionais dos servizos de salde.

Un dos cambios introducidos na atencién primaria como consecuencia
desta reforma foi a creacion de equipos multidisciplinares amparados na fi-
losofia dunha atencion integral a salde, entendida esta ultima como efecto
da interaccion entre factores bioloxicos, psicoldxicos e sociais. Iso implicaba
considerar e intervir nos factores sociais que inciden no proceso saude-en-
fermidade mais alé da concepcion asistencial tradicional.

A presenza dos profesionais do traballo social nos equipos de atencion
primaria foi sustentandose no establecemento dun marco legal e normativo
que lexitima o exercicio de funcions propias, que transcende a estendida
crenza doutras profesions, da poboacion en xeral e dos medios de comuni-
cacion que conceptian os Servizos Sociais como o habitat natural dos profe-
sionais do traballo social.

Os profesionais do traballo social entraron a formar parte dos equipos de
atencion primaria de saude a partir da reforma sanitaria promulgada na Lei
14/1986, do 25 de abril, Xeneral de Sanidade; ata enton estiveran circuns-
critos aos hospitais e dispositivos de salde mental.

Segundo Hernandez (2013), o acerto en incorporar aos profesionais do
traballo social aos equipos médicos creados en 1981 para dar unha resposta
a epidemia da sindrome do aceite tdxico, baseada “na interaccion e a coor-
dinacion entre o social e o sanitario”, favoreceu a sua posterior inclusion nos
novos equipos de Atencion primaria. Nos anos 1980, as actuacions dos profe-
sionais do traballo social sanitarios de atencion primaria orientaronse prefe-
rentemente cara a abordaxe dos problemas psicosociais individuais e fami-
liares e a intervencion na comunidade ( ltuarte, 1990). Viase o profesional
do traballo social como o profesional idoneo para emprender as actividades
propias da orientacion comunitaria do novo modelo (Informe Insalud, 2002).

Nesta primeira etapa, as funcions destes profesionais non estaban regu-
ladas e frecuentemente se solapaban e eran confundidas cos dos profesio-
nais do traballo social dos servizos sociais comunitarios ( ltuarte, 1990). Esta
circunstancia unida & ausencia de sistemas de rexistro que proporcionasen
unha informacion detallada sobre as stias actuacions conformou unha vision
estereotipada do traballo social sanitario (Colom, 2004) identificado fre-
cuentemente con tarefas burocraticas ligadas, principalmente, a derivacion
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aos recursos comunitarios. O éxito e a expansion do novo modelo de aten-
cion primaria non comportou o desenvolvemento, na mesma medida, do
traballo social sanitario. Entre as posibles causas sinalouse a dificultade para
contemplar a dimension social da salde porque esta “encaixaria mal nun
modelo de servizos sanitarios absolutamente dominados polo paradigma mé-
dico-bioloxico” (Fernandez, 2008) ou porque non se vian como parte inte-
grante do modelo biopsicosocial de atencion a satde (Xixon e Colom, 2016).

Doutra banda, os profesionais do traballo social atoparonse nunha po-
sicion débil dentro das institucions sanitarias debido ao lugar que ocupan
fronte a outras disciplinas que gozan dun status cientifico do que carece o
Traballo Social en Espafa. Iso facilitou a penetracion doutras profesions nos
espazos tradicionais do Traballo Social.

Este escenario profesional enmarcase nun contexto global onde se estan
xerando importantes retos para os sistemas sanitarios como son o envelle-
cemento poboacional e o aumento das enfermidades crénicas ao que se
suma o crecemento das desigualdades en saude. Para facer fronte a estes
desafios vefien proponendo cambios organizativos de gran calado nos que
se pretende colocar o centro de gravidade na atencion primaria en salde,
pola sta capacidade para proporcionar coidados de caracter integral e a sta
continuidade ao longo do ciclo vital das persoas, actuando como xestora e
coordinadora de casos. Alglins dos cambios expostos apoianse na redefini-
cion e creacion de novos perfis profesionais co obxectivo, entre outros, de
potenciar a coordinacion dos equipos de atencion primaria cos provedores
de servizos sociais, sociosanitarios e outros, que operan na comunidade,
creando redes de apoio para a provision de coidados. Estas ideas introdu-
cense en Espana onde se xesta un “movemento prol xestion de caso” como
unha das estratexias que pretenden mellorar a atencion a cronicidade e a
dependencia.

Os profesionais do traballo social sanitarios no primeiro nivel asistencial
resultan claves para a abordaxe de problemas de salde complexos onde se
asocian patoloxias cronicas e necesidades sociais (Reckrey et al., 2014; Craig
et al., 2016) e polas suas técnicas para enlazar aos pacientes cos servizos
sociais e sociosanitarios, proporcionados por outros sistemas de proteccion,
superando a fragmentacion dos servizos ( Barber, Coulourides- Kogan, Riffen-
burgh e Enguidanos, 2015) para garantir o continuum asistencial e a abor-
daxe da cronicidade. O aumento da prevalencia de enfermidades asociadas
a necesidades sociais contrible ao incremento dos custos da asistencia sani-
taria, engadindo un maior grao de complexidade, a vez que se rexistran re-
sultados en salde mais reducidos en poboacion con problemas psicosociais.
Os profesionais do traballo social, nun contexto de traballo multidisciplinar,
abordan estes factores psicosociais aumentando a adherencia terapéutica
e contribuindo & melloria global do paciente ( Claiborne e Vandenburgh,
2001).Tamén axudan aos pacientes para identificar os seus problemas e a
fixar un plan de actuacion mellorando as stas habilidades e a propia xestion
da salde ( Enguidanos, Coulourides, Keefe, Geron e Katz,, 2011).Tendo en
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conta que preto do 80 por cento dos pacientes que frecuentan os centros de
atencion primaria presentan ansiedade e depresion (Craig et ao., 2016), os
estudos suxiren que os profesionais do traballo social tehen un papel crave
na diminucién dos factores sociais asociados a estas patoloxias. Na Ultima
década os resultados das investigacions suxiren que os beneficios do traballo
social, nun amplo rango de problemas e poboacions, poden ser cuantifi-
cables (McGregor et ao., 2016). Todo iso esta a dirixir aos profesionais do
traballo social sanitarios cara a redefinicion dos seus roles para desenvolver
novas habilidades (Geissler- Piltz, 2011) e para enfrontar o desafio de ser
substituidos, nalgunhas das stas funcions, por outros profesionais sanitarios,
maiormente enfermeiros

Nos documentos normativos que consultamos, non existe de maneira ex-
plicita unha listaxe das funcions que os profesionais do traballo social des-
envolven no ambito da saude.

Si se pode extraer dalglns outros documentos as funcions que desen-
volven os profesionais do Traballo Social de salde no exercicio profesional
como se reflicte no Libro branco Titulo de Grao en Traballo social da Axencia
Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion

0O Documento Marco do Rol de Traballo Social na Atencion Primaria de
Salde serviu de base para a elaboracion da Instrucion 03/06 da Directora do
Servizo Canario de Salde, pola que se regulan as funcions dos profesionais
do traballo social sanitarios no ambito da atencion primaria. Ambos os do-
cumentos establecen que os profesionais do traballo social tefien diversas
areas de intervencion, tanto a nivel de atencion individual e familiar como a
nivel comunitario. Iso exponse en consonancia co foco de atencion dual que
posUe esta profesion.

» A area de atencion directa a usuarios fai referencia a4 abordaxe dos
problemas psicosociais a nivel individual e familiar. E unha actividade
na que se intervén nas necesidades de saude desde a perspectiva psi-
cosocial, é dicir desde a superacion da mera descricion dos aspectos
sociais para ir a un enfoque que incorpora como o suxeito interioriza a
sUa situacion social, isto é o “psicosocial”. A tendencia nos ultimos anos
foi dirixindose cara a atencion preferente a individuos e familias que
presenten indicadores de risco social, previamente establecidos nos di-
ferentes programas de salde, no canto da atencion por problemas psi-
cosociais xa instaurados. Este modelo de atenciéon, ao que se denomina
proactivo, posibilita a atencion preventiva ante problemas psicosociais
en contraposicion ao modelo reactivo de atencion por problemas.

o A area de coordinacion sociosanitaria € unha das consideradas clasicas
Xa que o uso dos recursos externos ao individuo, na intervencion psi-
cosocial, esta integrado conceptualmente no traballo social e é unha
dos seus acenos de identidade. Alprofesional do traballo socialsanitario
ten asignada a funcion de servir de ligazon entre o centro de atencion
primaria e os recursos sociais da zona.
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» O apoio social ten unha entidade suficientemente relevante para o tra-
ballo social sanitario como para clasificar como area de intervencion
propia. Nesta, elprofesional do traballo socialsanitario aplica metodo-
loxia de traballo social comunitario e grupal. Co desenvolvemento des-
ta area nos proximos anos preténdese potenciar a creacion de grupos
de axuda mutua en salde e o fomento do voluntariado. Con todo, o
desenvolvemento da area de apoio social vese comprometido pola es-
caseza de recursos humanos en traballo social sanitario e a diversidade
de tarefas e funcidns que deben asumir estes profesionais.

« O area de promocion da salde e a participacion. Esta area conside-
ra a participacion da poboacion como elemento fundamental, sendo
a educacion para a salde a estratexia que facilita o logro do aumento
das capacidades e habilidades persoais. A metodoloxia para empregar
€ a de traballo social comunitario. Desafortunadamente, no contex-
to da atencion primaria actual, excedida pola hiperfrecuentacion dos
usuarios e o déficit orzamentario, revélase complexo facer progresar
minimamente esta area de traballo. Estas razons deberian bastar por
se mesmas para considerar que é perentorio que se desenvolva, de tal
maneira que os cidadans adquiran certa independencia nos coidados a
marxe do sistema sanitario.

« Aarea investigacion é clave para o desenvolvemento da profesion neste
campo. A producion cientifica dos profesionais do traballo social fose
das nosas fronteiras € notable, xa sexa a propia como a derivada da
colaboracion con outras disciplinas sanitarias. No noso pais se estan
empezando a dar pasos para posibilitar o seu avance, proba diso é a
recente investigacion para o establecemento dunha clasificacion so-
cial sanitaria promovida pola Asociacion Espanola de Traballo Social e
Saude. A evidencia cientifica que informe a practica profesional vén
sendo obxecto de crecente interese no seo do traballo social sanitario
dentro das nosas fronteiras, conectando cunha corrente plenamente
asentada en paises con maior tradicion na producion de conecemento
cientifico. A maior dificultade nesta area atopase na escasa ou nulo
financiamento existente para os proxectos de investigacion en traballo
social sanitario.

Entre as ACTIVIDADES para desenvolver polo profesional do traballo so-
cial nun centro de saude para impulsar recursos que axuden ao enfermo e
a sua familia na recuperacion e posterior integracion ao seu medio social
podemos destacar:

« Participar no estudo e analise da incidencia dos factores no medio (so-
cioeconomico, ambiental,...) da poboacion da zona.

« Estudos dos habitos, actitudes e valores que benefician e obstaculizan
o acceso a mellores niveis de salde.
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« Informar e asesorar a poboacidn sobre os dereitos e deberes que asis-
ten, asi como sobre as prestacions e recursos sociais aos que poden
acceder.

« Orientar e capacitar & poboacion para a creacion e uso adecuado dos
recursos sociais que poidan contribuir a asegurar unha mellor calidade
de vida.

« Garantir a coordinacion coas institucions sociais e sanitarias da area.

« Atender a problematica social que se presente tanto a nivel individual,
grupal ou comunitario.

o Estudar o grao de satisfaccion da poboacion con respecto a politica
sanitaria que se esta levando a cabo.

« A vista da analise do punto anterior, motivar as institucions & creacion
de novos recursos ou reconversion dos xa existentes que cubran as ne-
cesidades reais do usuario.

O profesional do traballo social nos centros de saude é o profesional
idéneo para saber en cada caso e en cada situacion cales son os elementos
que deben poierse en xogo para devolver ao individuo ou & comunidade a
situacions mais normalizadas, xa que esta preparado para abordar, atender
e poner en marcha os mecanismos de resolucion dos aspectos sociais que
inciden no marco da saude persoal e comunitaria.

No plano individual e familiar a integracion do profesional do traballo
social no ambito sanitario, supon a achega de alternativas ou soluciéns as di-
ficultades/problemas sociais que xorden coa aparicion e o desenvolvemento
da enfermidade, co obxectivo de evitar os desaxustes socio-familiares que
se producen como consecuencia da perda de saude, establecendo un siste-
ma de participacion dos pacientes e/ou familiares na atencion individual e
a toma de decisions terapéuticas.

O exercicio do traballo social sanitario engloba, como toda profesion
sanitaria, SERVIZOS E PRESTACIONS e, por outra banda, procedementos e
técnicas que se aplican para facilitar os primeiros.

Cada servizo de traballo social sanitario, dentro do establecemento no
que se atope, contara co catalogo de prestacions propias, as sUas, as que
ofrece a poboacion que atende o establecemento e a carteira de servizos,
que inclue todos os procedementos e técnicas que aplica

Este catalogo sera dinamico debido a transformacion da sociedade, a
constante xeracion de cofecementos e isto dara lugar a creacion de novos
servizos e obrigara a adecuacion da lexislacion as novas realidades.

Non mes de decembo de 2017 foi presentado en Madrid pola Asociacion
Espanola de Traballo Social e Saide ( AETSyS) e ante mais de 200 profesioa-
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nis do traballo social a carteira de servizos de traballo social sanitario na
sede do ministerio de sanidade, servizos sociais e igualdade.

Segundo a Presidenta da AETSyS este € un documento de consenso que
pretende servir de base para as actuacions dos profesionais especializados
no Traballo Social Sanitario, que prestan os seus servizos no sistema de sau-
de, unificando criterios e actuacions sobre a atencion social e comunitaria
que estes profesionais realizan para contribuir & atencion integral e integra-
da da salde que o sistema sanitario presta a poboacion.

A Carteira de Servizos de Traballo Social Sanitario debe ser un documento
clarificador e de referencia non so para os profesionais do Traballo Social Sa-
nitario senén tamén para o resto de profesionais que constitlen os equipos
de salde. Ademais quere servir de guia para os xestores sanitarios a hora
de implementar, planificar e dimensionar os servizos profesionais que tefen
que prestar a atencion social & salde da poboacion.

O documento foi realizado por un grupo de expertos de Traballo Social
Sanitario, auspiciado pola AETSyS, que como sociedade cientifica ten entre
os seus fins promover o estudo e o desenvolvemento cientifico técnico do
Traballo Social no ambito da salde.

Neste documento definese a necesidade da intervencion social dentro da
asistencia sanitaria da poboacion e a oferta de servizos profesionais de Tra-
ballo Social Sanitario que forma parte da atencion a salde da poboacion nos
diferentes ambitos de atencion: atencion primaria, atencion especializada
ambulatoria, hospital e saude publica.

A carteira achega as institucions sanitarias aqueles elementos técnicos
que definen a dimension social para a atencion integral a saude e visibili-
za o Traballo Social Sanitario como o eixo de conexién con outros servizos
da rede.

Segundo McGregor et ao. (2016) as intervencions dos profesionais do tra-
ballo social producen melloras significativas no funcionamento dos pacientes
e na sla propia xestion da saude, reducen a morbilidad psicosocial, incre-
mentan a percepcion subxectiva en saude e diminlen as barreiras no acceso
ao tratamento e ao mantemento da salde.

Os resultados dunha investigacion cualitativa, desde unha perspectiva
descritiva, inductiva e evolutiva, mediante o exame dos programas e proto-
colos do Servizo Canario de Saide (2018 ) indican que o rol deprofesional do
traballo socialde atencion primaria de salde tratase dun rol polifacético que
se foi transformando para facer fronte as novas necesidades da poboacion a
vez que se encaran desafios que obrigan a redefinicion do perfil profesional.

Este rol polifacético conta con multiples compofentes e non se atoparon
evidencias de que a sla mision sexa realizar tarefas burocraticas. Estas ca-
racteristicas deberian terse en conta no desefo das estratexias de abordaxe
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a cronicidade que se estan levando a cabo no sistema sanitario publico. O rol
normativo ha ido evolucionando para dirixirse cara a atencion a cronicidade.
Débese seguir profundando nestes cambios, de acordo as tendencias do Tra-
ballo Social contemporaneo, cara a enfoques mais clinicos e a realizacion de
estudos sobre a efectividade das intervencions. Seria igualmente indispen-
sable levar a cabo mais investigacions sobre o rol profesional no conxunto do
sistema sanitario en Espaia e sobre aspectos concretos da practica, tales e
como: o papel na coordinacion sociosanitaria e de ligazén entre os distintos
niveis asistenciais. O obxectivo deberia ser traballar para unha maior cohe-
rencia entre o rol académico, o normativo e o operativo, transcendendo a
separacion entre a teoria e a practica, e describindo os procedementos e os
procesos da practica asistencial

5. DIFICULTADES DO TRABALLO SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Se analizamos con certa profundidade o que definimos en apartados anterio-
res como Traballo Social sanitario e as funcidons que citamos e comparamos
todo iso coa realidade da practica profesional temos que recoiiecer que
existe unha diferenza importante entre o que, teoricamente afirmamos ser
e facer e o que realmente facemos na nosa practica profesional.

E é nesta diferenza onde radican moitas das dificultades que os profesio-
nais do traballo social atopan para a plena integracion nos servizos e equipos
de saude.

Partimos da definicion de salde da Organizacion Mundial da Saude cun
concepto de salde desde o punto de vista biopsicosocial. Con todo, ainda
que en teoria o sistema de salde espanol baséase nestes conceptos, na
practica atopamos a existencia doutras concepcions de salde e chamanos a
atencion fundamentalmente a que centra o seu interese na enfermidade, a
que entende como un feito bioldxico, basicamente individual e susceptible
de ser tratado por medios especializados e mais especificamente por un de-
terminado tipo de profesional, neste caso o médico.

Esta concepcion, moi vixente ainda hoxe en dia nega a importancia dos
aspectos psicosociais na situacion da saude/enfermidade e nega, por tanto,
a posibilidade de que outros profesionais non médicos (féra dos enfermeiros)
poidan intervir nos procesos de diagnoéstico, tratamento e rehabilitacion dos
pacientes.

A este modelo poderiamos denominalo «Sistema de Enfermidade», en
oposicion ao que deberia ser un «Sistema de Saude».

Tamén se pode manifestar como outra dificultade o escaso cofiecemento
do traballo social como profesion entre as profesions sanitarias con quen
comparte un mesmo espazo laboral, o que esta a contribuir, actualmente, a
construcion dun discurso contraditorio ao redor do social.
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Como indica Sobremonte (2008) nos Ultimos anos preténdese reducir a
atencion social a salde e a enfermidade como unha mera xestion de recur-
sos afastada dun procedemento de intervencion social global.

A isto podese unir que é unha realidade que as funcions exercidas por
unha ampla maioria de profesionais do traballo social sanitarios seguen sen-
do como Unica actividade profesional a tramitacion de recursos e de servizos
sociais.

E noutros, ainda que non é esta a Unica actividade que realizan, é unha
das que ocupa unha gran parte, senén a maior, da sua xornada laboral (que
pode ser debido as inercias no sistema de salde, xunto a un estancamento
nos profesionais do traballo social).

Mentres as tarefas principais dos profesionais do traballo social sanita-
rios céntrense na procura e xestion de recursos (xestion, polo demais, moi
relativa, xa que o sistema de salde non posUe recursos sociais ou sociosani-
tarios senon en moi pequena medida e € preciso acudir a outros sistemas de
proteccion social, que son os que evidentemente os xestionan) ademais de
que, desde logo, non cumpren cos seus mais importantes funcions e respon-
sabilidades profesionais, non deixaran de ser elementos marxinais dentro do
sistema de salde.

Outra dificultade, é que no noso pais o traballo social € mal coiecido pola
sociedade en xeral, e polos medios de comunicacion.

Nos pacientes moitas veces existe unha falta de cofecemento da axuda
que pode achegarlles o profesional do traballo social do centro de saude.

Moitas persoas non senten a necesidade de recorrer aos servizos sociais,
ante unha situacion de malestar que identifican con aspectos emocionais,
afectivos e relacionales; outros se preguntan para que necesitan outro pro-
fesional do traballo social se xa tefien un referente nos correspondentes ser-
vizos sociais e, a milido, poden sentirse molestos pola irrupcién na sta vida e
na sua intimidade dun terceiro ao que non logran identificar adecuadamente
nin no contexto sanitario nin no social.

Un mellor cofiecemento desta disciplina axudaria a desterrar estereoti-
pos que encasillan aos profesionais do traballo social no papel de simples
dispensadores de recursos sociais, xa que posten a formacion adecuada para
a intervencion nos problemas psicosociais que se xeran no binomio salde-
enfermidade.

Os profesionais do traballo social sanitarios seguen sendo, en moitas oca-
sions, dificilmente identificables e isto pode traducirse nunha falta de visi-
bilidade da nosa profesion.

Amaya ltuarte (2009) expon nunha das stas publicaciéns “cando os pro-
fesionais do traballo social estdn presentes non sempre son considerados
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como membros naturais do equipo e a miudo atopan grandes dificultades
para realizar Traballo Social”.

Cristina Balaga Eguiluz (2009) describe a evolucion da presenza da figura
do profesional do traballo social Sanitario nun dos seus artigos e no estable-
ce como punto de inflexion do retroceso da figura do traballo social en saG-
de o momento no que se van introducindo as novas tecnoloxias e o modelo
bioloxicista da saude: “Pasamos a converternos nun colectivo situado, polo
outro, en “terra de ninguén-terra de todos”, alienado e reprimido desde
a diferenza, ata o punto de temer pola permanencia desta profesion no
Sistema Sanitario”.

Esta autora expon que estamos nun momento no que € necesario expor
unha serie de cambios e propostas de traballo que nos fagan identificarnos e
diferenciarnos do resto, asi como demostrar que o noso traballo é esencial
dentro do Sistema. Pero ademais de ser unha necesidade é tamén un dos
puntos débiles da nosa profesion, actualmente para demostrar algo hai que
xustificalo por medio de estudos, plans, programas, centrados sempre no
cuantitativo. A base da nosa profesion atopase en traballar de forma directa
coas persoas, coas sUas vivencias, necesidades, problematicas... nunca nos
atopamos dous casos iguais, polo que é moi complicado o feito de investigar
e plasmar toda a informacion recollida en datos cuantitativos. Non podemos
permitirnos o feito de xeneralizar porque pon en risco a calidade de inter-
vencion, debido a que nos centraremos en cuestions superficiais, e pasaran-
se por alto moitas outras de gran importancia.

Actualmente, xa o di a autora desta publicacion, os profesionais do tra-
ballo social do ambito sanitario seguen manténdose dentro do sistema por-
que son os cofecedores dos recursos sociais necesarios para alcanzar os
obxectivos, diminuir ingresos por causas sociais e a frecuencia de consultas,
mellorar as altas hospitalarias...O Traballo Social corre o risco de terminar
sendo instrumentalizado, baleirado de contido na relacion coas persoas.

A idea, de que a sua funcion é exclusivamente de xestores dos recur-
sos sociais ofrece unha vision reducionista do seu quefacer profesional, non
achegando a vision mais complexa que significa analizar a contorna do pa-
ciente e proponer estratexias para facilitar desde esa contorna e/ou coas
axudas externas necesarias as condicions para afrontar os problemas de sau-
de cunha maior garantia de éxito.

6. PROPOSTAS DE MELLORA

« Darlle contido practico e visibilidade ao catalogo e a carteira de servizos
e prestacions para que o resto de compaieiros do Equipo de Atencion
Primaria de Salde e a cidadania saiba que é o traballo social sanitario e
poida, a sla vez, solicitar os seus servizos e beneficiarse deles. Tamén
se evitaran erros funcionais e valoracions nesgadas nos resultados.
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» Mellorar a xestion do psicosocial, en tempo real e en paralelo ao des-
envolvemento e evolucion do tratamento médico para unha optimiza-
cion tanxible dos recursos sanitarios e evitar a hiperfrecuentacion nos
servizos.

Ir mais al6é da atencion inmediata suscitada pola necesidade manifes-
tada polo paciente e/ou a sta familia ( atender esa necesidade pero
tamén estudarse as sGias causas, as suas razons, e actuar sobre elas ).

Utilizar os recursos sociais e socio-sanitarios como un instrumento can-
do estean unicamente e debidamente indicados tras o corresponden-
te diagnostico psicosocial, no proceso clinico de atencion psicosocial,
que é o que integrado coa intervencion socio-epidemioldxica corres-
ponde facer ao profesional do traballo social no contexto sanitario,
porque o uso dos recursos non pode converterse no eixo da interven-
cion profesional.

Os principais recursos no proceso psicosocial de axuda no ambito sani-
tario son o paciente, o profesional do traballo social e a relacion que se
produce entre eles e que é a que propicia o cambio. Algo aparentemente
tan evidente pero con todo tan pouco insiro na praxe profesional de moitos
profesionais do traballo social, que leva a moitos deles a considerar que non
poden facer nada porque carecen de recursos.

« Fomentar o traballo en equipo, con reconecemento e o respecto mu-
tuo, escoitando e respectando as opinions dos outros, expoiendo po-
sicions cientificamente correctas e fundamentadas e realizando unha
practica coherente e de resultados perceptibles.

Facer compatibles os obxectivos da intervencion social cos obxectivos
sanitarios , para facer propostas enriquecedoras para unha mellora da
atencion en salde.

Faise necesario e fundamental a esixencia dunha formacién basica e
ampla en cuestions relacionadas coa saude na formacion pregrado; e
dunha formacién permanente dos profesionais do traballo social sani-
tarios en aspectos xerais relacionados coa saude e a enfermidade e nos
aspectos especificos dos problemas de salde cos que traballan.

Darlle & formacion continua a importancia que se merece asi como a trans-
mision do conecemento tanto cara a dentro do sistema como cara a fora.

« Facer un cambio de actitudes nas practicas profesionais, e pasar a facer
Traballo Social en Saude e deixar de facer «Servizos Sociais en Saude».

« Potenciar o traballo en rede con outros profesionais e institucions fose
do ambito sanitario, xa que o paciente é multidimensional e poden ser
atendidos simultaneamente, polos profesionais doutros ambitos (edu-
cativos, laborais, de proteccion sociais, etc.). Isto implica ter que des-
envolver acciéns conxuntas con eles, para ofrecer unha continuidade
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asistencial ao paciente sen entrar en indicaciéns contraditorias, como
as que poderian ofrecerlle uns servizos asistenciais fragmentados e in-
conexos.

» Fomentar o modelo de atencion centrado na persoa no tratamento da
problematica sociosanitaria que xorde contorna ao enfermo e a sua
familia.

« Buscar vias de comunicacion entre as distintas disciplinas que compar-
ten o espazo da atencion primaria de saude, facilitando o intercambio
de coinecemento que parta do respecto a diversidade de miradas que
conflien nun mesmo obxecto complexo e cambiante, para poder chegar
a consolidar o que conecemos como traballo en equipo multidisciplinar.

Iso redundaria nunha mellora da calidade dos servizos que se prestan
aos cidadans convertendo en realidade a filosofia dunha atencion integral a
saude. O traballo de equipo é un valor en se mesmo.

» Buscar o nexo de sentirse de forma paralela como profesional do tra-
ballo social e como sanitario, para que sexa posible a sua efectiva in-
tegracion, como un profesional mais, no sistema sanitario, para facer
achegas desde a sUa especificidade profesional .

o Asumir plenamente a profesion como profesionais sanitarios, sen re-
nunciar por iso a ser profesionais do Traballo Social.

O reconecemento da nosa identidade como profesionais do traballo so-
cial sanitarios propiciaria:

 Unha ampliacién do espazo de intervencion do traballo social sanitario,
que abarcaria todos os posibles problemas de salide e todos os campos
de intervencion sanitaria e permitiria a utilizacion de diferentes mo-
delos e formas de intervencion profesional desenvolvidos no Traballo
Social; e que non quedaria limitado (como de feito sucede con moita
frecuencia) a problemas relacionados coa discapacidade, a dependen-
cia ou as necesidades de coidados ou de apoio asistencial basico.

A posibilidade de que os profesionais do traballo social estivesen pre-
sentes e puidesen ofrecer os seus conecementos e a sla experiencia
en todos os contextos sanitarios, non s6 no sistema sanitario publico,
senon en contextos privados e mesmo desde a propia practica privada,
como asesores, consultores, docentes e/ou clinicos.
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RESUMO

Nun momento no que as novas formas de exclusion e as penurias econémicas
manipulanse para culpabilizar os colectivos vulnerablizados. Nun momento
en que se propaga a identificacion de persoas refuxiadas con terroristas.
Nun momento de ataques frontais contra a cohesion social. Neste mesmo
momento, neste clima de posverdade, a sociedade civil ten un gran reto que
afrontar. CibeRespect! é un proxecto colaborativo que aposta pola creacion
de redes de apoio, o seguimento e analise do discurso xenéfobo na Internet
e o ciberactivismo como estratexia integral para combater o ciberodio con-
tra as persoas inmigrantes e as minorias étnicas.

Para isto, fortalece as persoas novas e migrantes na toma de protagonis-
mo a través de accions en positivo que frean o impacto do hate speech e
alimentan unha paisaxe dixital de respecto, convivencia e cohesion social
que reverbera na paisaxe do noso barrios. Propon como resposta innovadora
para enfrontar o fenomeno emerxente do ciberodio o traballo colaborativo
entre a comunidade asociativa e a comunidade internauta na identificacion,
o desenvolvemento e o estimulo de estratexias efectivas de contra discurso.

Favorece o conecemento compartido e o desenvolvemento de ferramen-
tas para acender o pensamento critico de maneira proactiva e reactiva, nun
modelo facilmente replicable, adaptable e ampliable. Para isto, cristaliza e
proxecta a accion local e as relacions de proximidade cara & contorna global
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dixital, inspirando, motivando, capacitando e acompanando o nacemento
dun novo axente social: o e a ciberactivista chamados a liderar a loita contra
o discurso do odio na Internet.

PALABRAS CLAVE

Activismo, ciberactivismo, discurso de odio, racismo, posverdade

RESUMEN

En un momento en el que las nuevas formas de exclusidon y las penurias
econdémicas se manipulan para culpabilizar a determinados colectivos. En
un momento en que se propaga la identificacion de personas refugiadas con
terroristas. En un momento de ataques frontales contra la cohesion social.
En este mismo momento, en este clima de postverdad, la sociedad civil
tiene un gran reto que afrontar. CibeRespect! es un proyecto colaborativo
que apuesta por la creacion de redes de apoyo, el seguimiento y analisis del
discurso xenofobo en Internet y el ciberactivismo como estrategia integral
para combatir el ciberodio contra migrantes y minorias étnicas. Para esto,
fortalece a jovenes y migrantes en la toma de protagonismo a través de
acciones en positivo que frenan el impacto del Hate Speech y alimentan un
paisaje digital de respeto, convivencia y cohesién social que reverbera en
el paisaje de nuestros barrios. Propone como respuesta al fenémeno emer-
gente del ciberodio el trabajo colaborativo entre la comunidad asociativa y
la comunidad internauta en la identificacion, el desarrollo y el estimulo de
estrategias efectivas de contradiscurso. Favorece el conocimiento comparti-
do y el desarrollo de herramientas para encender el pensamiento critico de
manera proactiva y reactiva, en un modelo facilmente replicable, adaptable
y ampliable. Para esto, cristaliza y proyecta la accién local y las relacio-
nes de cercania hacia el contorno global digital, inspirando, capacitando y
acompanando el nacimiento de un nuevo agente social: el/la ciberactivista
llamado/a a liderar la lucha contra el discurso del odio en Internet.

PALABRAS CLAVE

Activismo, ciberactivismo, discurso de odio, racismo, posverdad

ABSTRACT

At a time when new ways of exclusion and economic hardships are manipu-
lated to blame certain groups. At a time when the identification of refugees
with terrorists is spreading. In a moment of frontal attacks against social
cohesion. At this very moment, in this post-truth climate, civil society has
a great challenge to face. CibeRespect! is a collaborative project based on
the creation of support networks, monitoring and analysis of xenophobic
discourse on the Internet and cyber-activism as a comprehensive strategy
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to combat Hate Speech and Hate Crimes against migrants and ethnic mino-
rities. CibeRespect strengthens young and migrant people as protagonists
through positive actions that slow down the impact of Hate Speech, so they
can feed a digital landscape of respect, coexistence and social cohesion that
reverberates in the landscape of our neighborhoods. CibeRespect proposes
the collaborative work between the associative community and the Inter-
net community in the identification, development and encouragement of
effective counter-discourse strategies, as an innovative response to face the
emerging phenomenon of cyber-hate. It favors the shared knowledge and
the development of tools to ignite critical thinking in a proactive and reac-
tive way, in an easily replicable, adaptable and expandable model. To this
end, it crystallizes and projects local action and the relations of communi-
ties towards the digital global environment, inspiring, motivating, training
and accompanying the birth of a new social agent: the cyberactivist called
to lead the fight against hate speech on the Internet.

KEYWORDS

Activism, cyber-activism, hate speech, racism, post-truth

1. INTRODUCION/FUNDAMENTACION

A través dun proceso de analise e diagnostico desenvolto en 2016 atopa-
mos que:

« Asistimos a un aumento lento pero constante dos delitos de odio contra
as persoas estranxeiras en Espana (informes sobre delitos de odio do
Ministerio de Interior), que levou mesmo a creacion dunha fiscalia es-
pecifica en 2015. E especialmente preocupante a situacién de Galicia,
lugar onde as agresions por pertencer a orixes, culturas ou relixions
minoritarias encabezan o niimero de delitos de odio, tendo en conta
o constante descenso da poboacién estranxeira, e que Galicia ten una
das taxas mais baixas de poboacion inmigrante dentro do Estado.

En Espana, diversos expertos e expertas alertan sobre como grupos
neonazis que promoven o odio racista tratan denodadamente de captar
a mocidade en Internet (Informe Raxen 2015, Movimiento contra la
Intolerancia), e de como as personas sen criterio formado son suxeitos
vulnerables ao impacto do discurso do odio que circula en webs e redes
sociais (estudo ‘Racismo en Internet: webs, redes sociais e crecemento
internacional’, realizado polo profesor Oleaque, coordinador do Master
Universitario en Comunicacion Cientifica da VIU).

Tratase dun ataque directo a convivencia que deriva na ruptura da co-
hesion social, o aumento das desigualdades e a insolidariedade inter-
nacional. Hai acordo en que o Hate Speech e os delitos de odio atopan
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o seu caldo de cultivo ideal na longa crise econémica e no incremento
da exclusion social.

Esta mensaxe amplificase a través de Internet. O contorno dixital, polo
seu anonimato, falta de control e consecuencias, capacidade maximi-
zadora de audiencia e posibilidades de chegar a un inmenso arco de
publicos en canto a idade, formacion etc., configirase como a maior
canle libre para a difusion do discurso do odio xeno6fobo en diferentes
gradacions. Segundo os datos recollidos polo proxecto PROXI (IDHC,
SOS Racisme, United Explanations), precursor de CibeRespect, o 60 %
dos comentarios a noticias sobre inmigracion e cooperacion nos foros
de medios de comunicacion denotan algin grao de discurso do odio, e
0 10 % son directamente delituosos.

Isto esta xerando unha enorme preocupacion a nivel internacional. A
Comision Europea sobre racismo, nas stas recomendacions de marzo
de 2016 aos Estados membros, insiste na necesidade de promover un
uso correcto, critico e proactivo da formacion en lifa, no que as ferra-
mentas e discursos que se propagan na Rede atopen a un receptor con
unha formacion sélida en Dereitos Humanos e pensamento critico como
camino correcto para frear un previsible avance de todas as formas de
racismo dixital. A CE aconsella para isto aumentar a conciencia sobre
as expresions de intolerancia e odio en Internet, implicar a mocidade
na defensa dos DDHH e formalos na loita contra o racismo, asi como
detectar os focos, formas e impacto do Hate Speech para reducir os
niveis de aceptacion.

A alarma xerada polo ciberodio levou as grandes empresas de Internet
(Google, FaceBook, Twitter, Youtube e Microsoft) a asinar coa Comision
Europea un codigo de conduta a principios de xuio de 2016 para lle
pofer freo a inicitacion ao odio a través de Internet.

No momento de por en marcha o proxecto, Galicia estaba a ficar atras
na accion ante o discurso e delitos de odio contra persoas migrantes e
non participaba na vangarda contra esta problematica, xa que formara
un espazo de participacion e dialogo arredor do racismo e a xenofobia,
que si existe noutras comunidades como Catalunya, Euskadi ou Andalu-
cia, coas suas redes antirumores.

A necesidade de artellar a accion contra o Hate Speech entre os dife-
rentes actores a nivel comunitario (ongd, ANPA, centros escolares, poli-
cia, colexios de xornalistas e educadores sociais, asociacions formadas
por persoas inmigrantes) foi recibida como unha verdadeira oportuni-
dade de futuro por parte de diversas organizacions deses ambitos que
temos contactado na fase de redaccion deste proxecto.

Hai un gran déficit a nivel estatal de ferramentas especificas para com-
bater o ciberodio contra as persoas estranxeiras e os paises empobreci-
dos, a pesar de que hai consenso de que as caracteristicas do contorno
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Internet precisa de materiais, ferramentas e formacién concretamente
desefados. As Unicas iniciativas existente en Espafa nesta lifa neste
momento son PROXI e cibeRespect, que lle da continuidade.

As propostas xurdidas en Espafa ata 0 momento non se refiren a Gali-
cia, non integran a accion fora de lifia coa en lifa, ou non reforzan o
papel dunha comunidade critica e activa. E o caso das redes antirrumo-
res (Catalunya, Andalucia, Melilla e Euskadi) e do proxecto Proxi-Obser-
vatorio do Ciberodio nos Medios de Comunicacion Dixital. De todas elas
pretendemos aproveitar conecementos, experiencia e ferramentas,
adaptandoos, refundindoos e integrandoos para levar a accion mais alo
en termos de eficacia, sustentabilidade e impacto.

« Ainda que existe ciberactivismo contra o odio racista, este esta deses-
truturado e é realizado por persoas concretas e illadas en momentos
puntuais, empuxadas por unha reaccion espontanea e emotiva mais
que por unha analise. Faise necesario organizar, coordinar e orientar
estas accions para que acaden verdadeiro impacto e sustentabilidade.

Existen en Galicia moitos precedentes de sensibilizacion na poboacion,
mais ningln deles se basea na conformacion dunha rede permanente
de monitorizacion, debate e traballo que apoie e fortaleza o activis-
mo. Isto é necesario para ampliar o impacto social das campanas, e
garantir que aborden causas e consecuencias das condutas xeno6fobas
en profundidade e cun enfoque innovador, ao mesmo tempo que cunha
linguaxe e perspectiva baseada na realidade do contorno maximizadora
de audiencia, configirase como a maior canle libre para a difusion de
discurso do contra as persoas migrantes.

Non habia, no momento da posta en marcha de cibeRespect, iniciativas
tan especificas para responder a esta problematica, ainda que si comple-
mentarias:

« Oficina de informacion e denuncia para vitimas de discriminacion-SOS
Racismo Galicia

« Sensibilizacion intercultural: Ong Viraventos, ACCEM, Intermon, Mes-
tura

« Accions de sensibilizacion para xornalistas: EAPN Galicia. Facultade de
Xornalismo USC e Colexio de Xornalistas de Galicia observan o ton dos
medios sobre as minorias

 Proxecto PIPE da Concelleria de Igualdade e Diversidade de Coruia,
que forma a Policia Local sobre delitos de odio e trato e identificacions
a migrantes.

« Plan de Inclusion Dixital 2020 Xunta de Galicia, que capacita a xuven-
tude sobre uso de RRSS
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 Redes antirumores (Euskadi, Andalucia, Catalunya, Madrid): traballan
activamente contra a difusion de estereotipos negativos sobre as per-
soas migrantes, ainda que cun enfoque off line.

Cabe destacar que segundo o informe 2014 do CIS sobre actitudes ante
a inmigracion, o 34,5% das personas en Espafa a ven como algo negativo
ou moi negativo, mentres que o 23,3% cento non ten unha opinion formada
sobre o tema. Precisamente este sector que non ten desenvolto un criterio é
mais permeable ao discurso do odio, e a sGa neutralidade pode doadamente
transformarse en oposicion. Ao mesmo tempo, este sector é o Unico que ten
o poder de inclinar a balanza cara unha maioria a favor da convivencia.

Segundo estimacions a nivel UE, os delitos de odio cometidos a través de
redes sociais multiplicanse por 30 en relacion a realidade fisica. Tendo en
conta os datos de uso das TIC, podemos prever que este tipo de discurso no
contorno dixital tendera a medrar nos vindeiros anos: as estatisticas do IGE
indican que en Galicia, a porcentaxe de menores entre os 10 e os 15 anos
que usan Internet medrou 26 puntos nos dez Ultimos anos, situandose en
2015 no 95,5%, dous puntos por riba da media estatal. Compre, polo tanto,
actuar axifa na xeracion de conciencia critica e espazos de convivencia
fisica e virtual que fomenten o entendemento intercultural e a empatia a
través da accion decidida e empregando ferramentas que favorezan a virali-
dade do discurso alternativo.

A resposta a estes retos, pensamos, debe ser integradora, e por iso pro-
ponemos unha equipa de traballo interdisciplinar, na que as experiencias,
saberes, metodoloxias e relacions de diferente campos da intervencion so-
cial se imbrican de xeito novo para producir un novo pioneiro que combina o
traballo social, a socioloxia, a comunicacion e a psicoloxia.

2. OBXECTIVOS

Xeral:

Reducir os delitos de odio contra persoas estranxeiras a través de Internet
e as Redes Sociais, aumentando a consciencia sobre as expresions de into-
lerancia e odio na Internet e sobre os riscos que estas comportan para a
cohesion social.

Especificos:

1. Xerar un espazo participativo de traballo e dialogo na confrontacién dos
delitos e discursos xendfobos na Internet, conformado por diferentes
axentes sociais que desefiaran medidas de accion a medio e longo prazo,
establecendo e elaborando ferramentas para a stia execucion.
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Consecucion: A ‘Mesa CibeRespect’ aglutina a Ong, centros educativos,
administracion local e colexios profesionais que construimos confianza e
traballamos en comun en identificacion de discurso de odio, construcion
de contranarrativas e campanas conxuntas, co horizonte no longo prazo
e 0 compromiso expreso de soster a accion no tempo

. Contrarrestar o impacto de discurso do odio («Hate Speech») na Internet

a través da formacion de persoas novas e migrantes, estimulando a co-
hesion dun grupo de ciberactivistas e impulsando o seu activismo social
virtual.

Consecucion: A través de formacion e motivacion logrouse que protago-
nicen e desenvolvan campaias de ciberactivismo e intervencion que am-
pliaron a presenza de discurso alternativo nas redes, activando a outras
persoas.

Elaborar materiais/produtos de intervencion e sensibilizacion expor-
tables a outras experiencias publicas e/ou privadas noutros territorios
(Web, manual de intervencion e contrargumentacion, plan de actuacion)
desde as mesas técnicas de traballo.

Consecucion: Foron elaborados e postos a disposicion pUblica todos os
materiais previstos, con perspectiva replicable. Creados ademais mate-
riais que non estaban previstos (infografias, gifs, videos) para responder
a demanda social de recursos viralizables. Todo isto inspirou xa a outros
colectivos (discapacidade, pobreza...) que os usaron nas sllas campanas.

Xerar apoio e solidariedade cara aos grupos obxecto das expresions de
intolerancia e odio online, provocando un cambio de percepcién social
sobre os movementos migratorios e incidindo na creacion dunha actitude
mais activa na positivizacion do discurso.

Consecucion: A preocupacion polo ciberodio xenéfobo na contorna ga-
lega pasou, no transcurso do proxecto, de case inexistente hai 1 ano a
situarse na axenda social (grande participacion e demanda de formacion
e recursos), mediatica (grande cobertura do proxecto e a problematica)
e politica (declaracion institucional do Parlamento Galego a 17/10/17
contra o discurso de odio).

PERSOAS DESTINATARIAS

O perfil xenérico é o de potencial activista, cuxa capacitacion e respaldo
Xere un proceso de accion permanente contra o ciberodio, polo que benefi-
ciarios directos son:

« Persoas novas en sentido amplo, incorporando a estudantes de ESO,
estudantes de ramas sociais de FP, ou de graos de Socioloxia, Educacion
Social e Comunicacion.
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« Persoas inmigrantes que sufriron discriminacion pola sta orixe, ou que
son susceptibles de padecela nalgiin momento das sUas vidas.

» Persoal de ong de inmigracion, dereitos humanos, xornalistas, colexio
profesionais. Funcionarias e funcionarios publicos de areas de inmi-
gracion, mocidade, servizos sociais. Docentes, ANPA, activistas parti-
culares.

» Para captar empregouse unha estratexia mixta. A grande escala, ac-
cions en medios de comunicacion e RRSS, visibilizando a problemati-
ca e xerando adhesions espontaneas. A escala concreta con presen-
tacions en asociacions, colexios profesionais, institucions. A escala
persoal facendo un chamamento cara a persoas inmigrantes da nosa
base social.

Ata o momento tefien participado directamente 867 persoas, das que 674
son mozas en contorno educativo, 55 son mulleres, 46 son persoas en diver-
sidade cultural e 92 pertencen ao contorno comunitario

4. METODOLOXIA

0 enfoque aséntase en tres patas principais: a primeira, as metodoloxias de
Investigacion Accion Participativa (IAP). Esta metodoloxia promove o cambio
persoal, a implicacion, a critica e o desenvolvemento de capacidades dentro
do traballo en comun. Incorpora a aprendizaxe a través da accion eminente-
mente practica, e aberta cara ao exterior, de xeito que as accions que o gru-
po beneficiario emprende para cofiecer as problematicas do discurso do odio
no contorno e abordar solucions se visibilizan cara a comunidade porque a
implican directamente a través do traballo de campo: paseos participativos
abertos a vecifanza, entrevistas, mapeos colectivos...

O grupo analiza sintomas, problemas e demandas de intervencion, e ne-
gocia os puntos onde vai intervir, favorecendo o conecemento contextual do
territorio, as relacions interpersoais e a participacion para mellorar as con-
dicions do contorno a través da planificacion e posta en marcha de accions.
O grupo € heteroxéneo, aberto e amplo, formado tanto por técnicos/as e
responsables de integracion e/ou desenvolvemento como por protagonistas
directos/as destas accions. A intencion é que cada persoa beneficiaria poida
exercer de axente multiplicador/a, e por iso incorporamos a asociacions
e ong, colexios profesionais, centros de educacion, asociacions de pais e
nais de alumnos e alumnas, asociacions de inmigrantes, influencers en Inter-
net... a quen proporcionaremos capacitacion, ferramentas e materia prima
necesaria para replicar as accions do proxecto e atraer a mais persoas ao
proceso, garantindo a sua continuidade.

A segunda € a autoaprendizaxe e a producion de conecementos compar-
tidos. Promovese un espazo aberto de palestra educativa, na que o grupo
se reforza coas achegas experienciais e o intercambio de conecementos.
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Este proceso foi guiado para frutificar en novas ferramentas, materiais e
habilidades a disposicion das persoas beneficiarias. A posta en comun de
conecementos e saberes realizase desde o enfoque dos talentos, isto é, cen-
trandonos nos puntos fortes individuais que se incorporan coma fonte de
fortalecemento para o grupo.

Por Gltimo, todo o proceso esta inspirado por un enfoque experiencial,
onde o coflecemento mutuo, a superacion do concepto do e da ‘outro/a’ e
a valoracion das vivencias alleas potencien o desenvolvemento da empatia
tanto dentro dos espazos de traballo e debate coma nas intervencions e
campaias contra o discurso do odio. Para o éxito deste enfoque, e tendo
en conta que nos parece imprescindible a participacion de persoas obxecto
do discurso do odio racista, procuramos que as personas beneficiarias ad-
quiran mellores capacidades de autocofiecemento, relacion e xestion das
emocions, a través de apoio psicoemocional.

Tendemos & xeracion dunha conciencia que rache coa fronteira local-glo-
bal e baseada nos Dereitos Humanos, dende a perspectiva de que na actuali-
dade unha accion sensibilizadora iniciada por un grupo motor en Galicia pode
facilmente referirse, espallarse e impactar nunha grande area territorial e
entre diversos niveis educativos e de interese, a través da canle Internet.

5. DESCRICION

Monitorizacon e analise do ciberodio

Un dos puntos clave é a realizaciéon dunha analise de comentarios en medios
de comunicacion dixitais e redes sociais que permite coiecer o alcance, pro-
tagonistas, contexto e argumentos do discurso do ciberodio contra persoas
migrantes. Para isto, o equipo de traballo recibiu formacion en deteccion de
discurso de odio e monitoraxe de medios e redes sociais. A continuacion em-
prendemos a creacion dun observatorio sobre o ciberodio, baseado na clasi-
ficacion e analise dos comentarios feitos nos foros e redes sociais de medios
de comunicacion de ampla difusién na comunidade galega: La Voz de Galicia
(medio galego con mais lectores), ABC edicion Galicia (nacional con edicién
Galicia mais lido), e O Confidencial (nativo dixital con mais audiencia en Ga-
licia). Elaboramos un modelo de seguimento/clasificacion con fichas propias
para xestionar grandes volumes de informacion. Emprendemos a monitoraxe
de comentarios de forma unificada e sistematica, xerando unha metodoloxia
replicable e sustentable.

Estas tarefas foron desenvolvidas por unha traballadora social, unha
sociologa, unha xornalista e tres alumnos/ as de Socioloxia da Universida-
de da Corufa, que realizaron as sUas practicas apoiando a monitoraxe de
medios.
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Creacion de espazos de encontro e elaboracion diagnostico

CibeRespect reforza a cohesion social promovendo a creacion dun espazo
de encontro conformado por persoas de diferentes ambitos (Asociacions de
e para inmigrantes, de mozas, de DDHH, ambito académico, administracion
local e policia local, comunicadores/as..). Realizamos un mapeo de actores
sociais con representatividade e sensibilidade antirracista. Convocamos a 12
axentes, recibindo resposta positiva de 10, con 23 persoas que traballaron
en comun na analise do discurso do odio mediante reunions presenciais e
online.

Estes espazos recibiron formacion en estratexias de intervencién contra o
ciberodio: 17 persoas asistiron a formacion presencial e practica, e replican
nas suas contornas, do que xorden iniciativas de posibles. Ademais desenvol-
vese formacioén extra a cargo da Estratexia Anti Rumors de Barcelona.

Elaboracion de produtos.

Coas experiencias destiladas do traballo das mesas e da monitorizacion de
medios, ademais das aprendizaxes da fase formativa, elaborouse un “Manual
de intervencion e contra argumentacion ao ciberodio” dirixido a ciberacti-
vistas, e que é posto a disposicion da cidadania gratuitamente. Estan previs-
tas accions de formacién no uso deste manual en contextos educativos e de
intervencion social.

Formacion-accion e participacion do proxecto.

Co obxectivo de combater e contraargumentar os discursos xendfobos na
Rede e animar o paso das persoas pasivas a slacktivistas, e estas a ciberacti-
vistas contra o racismo, executamos accions formativas, con especial intere-
se en implicar a xente nova e/ou migrantes. Vista a a dificultade de chegar
a mozas e inmigrantes e implicalas en formacions longas, programamos unha
serie de 17 miniformacions presenciais adaptadas a diferentes contornas de
mocidade/inmigracion/diversidade, para captar cibervoluntarios mais fres-
cos e dispostos & accion inmediata (806 participantes). A intencion é estimu-
lar a persoas tolerantes pero de perfil pasivo a implicarse coma slacktivistas.

Por outra banda, e como medio para incentivar o paso de persoas slackti-
vistas a ciberactivistas, programouse un curso online de intervencion contra
o odio, para un publico mais iniciado e constante.

As persoas que participaron nestas accions e que quixeron implicarse in-
corporaronse a un grupo de accion colectiva, propiciando a posta en marcha
da seguinte actividade.

®



cibeRespect, cultivando una paisaxe dixital de respeto

Difusion e accions de impacto.

Dende o inicio tivemos claro que para que as accions do proxecto tivesen
éxito era fundamental visibilizar a existencia e crecemento do discurso do
odio na Rede e difundir un discurso alternativo que puidese impactar no sec-
tor neutro da sociedade, proporcionandolle ferramentas de proteccion ante
a proliferacion da intolerancia.

Isto marcou a necesidade dunha campana permanente, para o que se
abriron perfis de cibeRespect nas redes sociais, que difunden informacion
constante e son mantidos polos ciberactivistas para operar nas redes sen
comprometer a sua identidade.

Coa participacion do grupo de ciberactivistas e das técnicas das entidades
implicadas nas mesas de traballo (traballadoras sociais, persoas de servizos
sociais, técnicos e técnicas de inclusion, xornalistas, docentes...), desenvol-
véronse as campanas online # YoRompoEMuro, # MentirasOdiosas, # OtraTrola
(con elaboracion e difusion conxunta de videos e gifs, infografias, informes...).
Como parte de EAPNGalicia lanzamos a campana colectiva # MentirasPobreza.
Ademais, para reforzar a mensaxe no eido local, realizamos unha actividade
de mercadotecnia de guerrilla que intensificou e completou o movemento
online: Campana A Tenda das Mentiras.

Por ultimo, e como peche de ciclo, organizamos unhas xornadas sobre
Ciberodio e DDHH (26 e 27/10/17), como medio para sensibilizar, formar
e captar a mais persoas interesadas de cara a nova etapa que estamos a
preparar.

6. COORDINACION E ALIANZAS

A coordinacion con axentes sociais diversos é fundamental nesta experien-
cia, dada a necesidade detectada de:

« construir colectivamente unha contranarrativa para combater o cibero-
dio racista, e un modelo de intervencion participado

ampliar o alcance e puUblicos beneficiarios

« intercambiar datos e experiencias

preparar a replicabilidade e sustentabilidade
» compartir recursos
« construir empatias mutuas e empatia coa causa

Convidamos a formar parte a administracion publica, centros educativos,
policia comunitaria, medios de comunicacion, colexios profesionais, asocia-
cions de mozas, de pais e nais de alumnos, de inmigracién, de inmigrantes,
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de defensa de dereitos humanos... Por iso, establecemos canles, mecanis-
mos e estratexias de traballo participativas e colaborativas, que permiten a
cada que compartir recursos, maximizando o alcance do proxecto e promo-
vendo a sua sustentabilidade.

O proceso abriuse con unha toma de contacto inicial con informacion
detallada do proxecto e acordo de vias de colaboracion. Algunhas entidades
pasaron a integrarse nos espazos de traballo, outras participan en momentos
concretos, segundo as suas necesidades e posibilidades. A implicacion € moi
variable e materializase en apoio a difusion, captacion de cibervoluntarios,
asistencia a formacion, cesion de instalacions/outros recursos, intercambio
informacion, ciberactivismo etc.

Dun xeito ou outro, colaboraron:
» ONG: Viraventos, Agareso, SOS Racismo, Fundacion Secretariado Gitano.

» Redes de ONG: EAPN Galicia: aglutina a 126 entidades contra a pobre-
za. Con EAPN, lanzamos a campana de ciberactivismo # MentirasPobre-
za, que se estende durante 2018 e traslada o problema de ciberodio a
mais colectivos (pobreza, discapacidade etc). Coordinadora Galega de
ONGd: son 45 entidades de inmigracion e DDHH.

Colexios profesionais: educadores e educadoras sociais e de xornalistas
de Galicia.

Centros educativos: Colexio Compania de Maria e IES Montecarrasco
(Cangas). IES Manuel Murguia e Pastoriza (Arteixo). CIPF Anxel Casal
(A Coruna) e Portavella (Ourense). Facultades CC Informacion (USC),
Socioloxia, e CC Educacién (UdC) e Comunicacion (UVigo).

Colaboracidns institucionais: Concello da Corufia: concellerias de Igual-
dade e Diversidade e de Participacion achegaron profesionais (Unidade
Asesoramento Migracions e Centro Municipal de Informacion Xuvenil),
que se incorporaron as mesas de traballo. Cesion de espazos, difusion,
captacion voluntarias. Concello de Santiago de Compostela: incluiu o
noso obradoiro de ciberactivismo VS odio nas actividades de Compos-
tela+Solidaria, cesion de espazos. Concello Cangas: inclusion de cibe-
Respect na Semana Intercultural: obradoiros de ciberactivismo e fake
news. Concello de Arteixo: colaboracién na xornada ‘Combatendo as
redes de odio’: instalacions, recursos técnicos (streaming) e humanos,
materiais, difusion, financiamento. Concello de Barcelona: enviou a
unha profesional da Xarxa Antirrumores para achegar formacion a me-
sas. Parlamento Galego: declaracion institucional no Dia da Pobreza,
que inclde unha demanda especifica sobre discurso do odio.

» Outros: Rede Acampa, Proxecto Cooperacion Expandida, Parlamento
Galego.
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As accions desta iniciativa contaron co cofinanciamento da Obra Social
La Caixa

A colaboracion traduciuse en valor engadido para o proxecto:

« A suma de materiais, recursos, talentos, técnicas e informacion dos
axentes e experiencias mencionadas permitiunos optimizar a elabora-
cion de ferramentas e recursos coa mellor base e un avance substancial
no coflecemento do ciberodio. -Para maximizar a difusion dese coiece-
mento contamos coa base social, os contactos e medios de comunica-
cion de todas as entidades mencionadas.

Aproveitamos as contornas propicias como centros educativos de in-
tegracion social, escolas de community management e asociacions de
persoas inmigrantes, promovendo a colaboracion pioneira entre eles
para que sexan protagonistas de accions innovadoras.

Construcion, validacion e ampliacion dun catalogo completo de argu-
mentos de odio, cos seus contra argumentos

» Mellores ferramentas validadas por axentes diversos
o Multiplicacién da mensaxe e adhesion de aliados/as e voluntarios/as
« Alcance en contornas onde non seria posible incidir

« Posibilidade de réplica e continuidade a través de estruturas estables

7. PROMOCION E DIFUSION

Unha das peculiaridades do proxecto é a imbricacion de tres factores: 1)
a analise dos prexuizos que basean a discriminacion e o rexeitamento que
sofren colectivos aos que esta entidade atende diariamente, e a creacion
dun corpus discursivo novo afincado no conecemento e o respecto. 2) a for-
macion das persoas mais susceptibles de sufrir o discurso do odio ou de ser
impactadas (‘convencidas’) por este, ao non ter ainda maduras as opinions
persoais arredor da migracion. 3) a posta en marcha de intervencions de
comunicacion baseadas en 1) e por parte de 2).

Para isto, resultou fundamental a identificacion de publicos/accions dife-
renciadas nunha estratexia comun para achegar notoriedade, conecemento,
diferenciacion e alianzas ao proxecto. Establecemos mecanismos de xestion
de informacion para garantir que flua e se replique.

A comunicacion desenvolve un enfoque multifacético:

» de logro: detectando, analizando, celebrando e difundindo cada pe-
queno éxito acadado, como forma de motivacion e suma.
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» participativo e apoderador: facilitando o desenvolvemento de capaci-
dades comunicativas nos beneficiarios.

» dos talentos persoais: resaltando os valores emocionais, as vivencias e
xerando empatia a través de metodoloxias de story telling.

« local-global: dende a perspectiva de que ambas as esferas estan imbri-
cadas e podemos actuar en ambos os sentidos.

A nosa guia é unha estratexia de comunicacion vinculada coa difusion
dunha narrativa de respecto, convivencia e dereitos humanos.

Puntos importantes:
» Creacion dunha imaxe corporativa cibeRespect.

« Implicacion directa de xornalistas, a través de relacions de confianza
mutua e do seu propio interese en colaborar en aspectos coma a loita
contra as fake news. Establecemos unha estratexia na que a sua opi-
nion e consello é relevante, e actuamos en comUn propoinendo alter-
nativas ao odio que non limiten a liberdade de expresion, senon que a
alimenten.

« Uso da viralidade: as redes sociais, as linguaxes colaborativas e com-
partibles foron imprescindibles para recargar o impacto da mensaxe.

« Envio regular de informacion aos medios e mantemento constante das
redes.

« Colectivamente executaronse mais de 500 intervencions de sensibili-
zacion en redes sociais e en foros en lina e presenciais. Contido: con-
secuencias da desproporcionada presenza da intolerancia nas RRSS;
impacto negativo o discurso racista sobre as vitimas, o dano emocio-
nal, a marxinacion e estigmatizacion; a deshumanizacion e o risco de
preparar o terreo aos crimes de odio. A necesidade de cultivar empatia,
liberdade de expresion e respecto

8. PARTICIPACION DAS PERSOAS
DESTINATARIAS E DA COMUNIDADE

O numero de beneficiarios e beneficiarias € moito maior do previsto en ini-
cio, en parte pola gran demanda da sociedade corunesa e galega, especial-
mente desde centros educativos que solicitaron formacion en ciberodio, e
en parte pola fonda labor de contacto con entidades e mapeo de recursos
realizado dende a area de Traballo Social da entidade. Tamén desde esta
area de intervencion se dirixiu a deteccion e contacto con persoas usuarias
que foran obxecto de discriminacion e discurso de odio, para implicalas na
fase de formacion.
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Ademais, a estrutura de microformacions en contornas diversas frutificou
en incremento beneficiarios e beneficiarias en todas as franxas de idade e
todos os colectivos.

Procurouse traballar coas persoas non so de xeito particular senon tamén
dende as as sUias contornas:

« Contorna educativa, formando a docentes e facilitandolles materiais
para traballar o ciberodio nas aulas

« Contorna familiar, incorporando as AMPA na formacion e sensibilizacion

« Contorna institucional, formando e implicando a persoal de areas de
migracions, educacion, mocidade de administracions locais: Unidade
de asesoramento migracioéns, centro de informacion xuvenil, servizos
sociais...

« Contorna social/comunitaria: sensibilizacion xeral, impacto mediatico,
rede de asociacions

Desde que a persoa beneficiaria se incorpora ao proxecto, promoévese
e capacitase para asumir o seu protagonismo nel, inclusive na avaliacion
de cada fase do proxecto e a determinacion de que é importante avaliar
(avaliacion formativa, avaliacion de proceso e resultados) a través de ferra-
mentas participativas cuantitativas e cualitativas: avaliacions colectivas, di-
namicas de facilitacion de grupo tras cada sesion de traballo, cuestionarios
de avaliacion das sesions formativas.

As persoas participan ao longo de todo o proxecto na planificacion e
deseno das actividades:

« Persoas que forman parte dos espazos de traballo: encargadas de esta-
blecer, colaborativamente, a metodoloxia de traballo do grupo e esta-
bleceran as liflas argumentais, asi como definir a estrutura das mesas.

* Mocidade e persoas inmigrantes participantes dos cursos formativos:
colaboran no desefo e planificacién das campanas de impacto social e
ciberactivismo.

9. RESULTADOS E IMPACTO

Resultados

1. Formado o persoal técnico da entidade lider (traballadora social, so-
ciologa, xornalista, psicologa), realizase o seguimento e analise de co-
mentarios a noticias sobre migracion en redes sociais e medios de co-
municacion dixitais. Os datos extraidos e as experiencias do espazo de
encontro basearon un diagnostico inicial de contexto, posteriormente
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actualizado. O observatorio analizou 2 499 comentarios a 714 noticias
sobre inmigracion.

2. 10 xentes sociais simanse ao espazo de maneira activa e comprometida
propofendo iniciativas e participando no desefno de actividades e mate-
riais. Os e as participantes representan a diversidade de axentes sociais
e ambitos de actuacion de interese para o proxecto: SOS Racismo, ong
Viraventos, CIPF Anxel Casal, Agareso, Facultade de Socioloxia UdC, Col.
Educadores Sociais, CMIX, EAPN (126 entidades), UAMI, CGONGD (45 en-
tidades).

3. As mesas acordaron un plan de traballo calendarizado e colaboraron na
definicion de contidos da web www.ciberespect.com, manual de cibe-
ractivismo e outros materiais e campanas, traballando en conxunto para
establecer bases argumentais e contranarrativas contra o odio racista
empregadas nas campanas na Rede e fora da Rede posteriores.

4. 29 persoas realizan formacion na Rede, 16 supérana con alta partici-
pacion (55 %) e implicanse no ciberactivismo, realizando un total 234
intervencions (difusion discurso alternativo, resposta ou reporte de co-
mentarios de odio, logrando alto impacto) a través de foros de medios de
comunicacion, das sUas propias redes ou do perfil cibeRespect

5. As diferentes campanas de impacto social desenadas tanto en formato
Internet ou féra de Internet tiveron o seguinte alcance:

» Campanas en twitter: 627 216 impactos
» Campanas en facebook: 93 694 impactos

« Campanas fora de Internet:>Tenda das mentiras: participan 1 600 per-
soas >Arteixo No Hate: participan 398 persoas

» En total: 722 908 impactos.

Impacto:

A pretension CibeRespect é xerar espazos de participacion e tolerancia onde
se traballe conxuntamente por reducir condutas xenofobas na sociedade,
favorecendo a creacion de redes e afianzando ideas de respecto e plurali-
dade, que favorezan a cohesion social e apoderen as persoas migrantes do
seu proceso de integracion. En termos cuantitativos o impacto social a curto
prazo é o nUmero de persoas formadas e incorporadas ao activismo, axentes
sociais destas de traballo e mocidade e inmigrantes ciberactivistas que apli-
caran os coflecementos adquiridos na sGa contorna. En termos cualitativos
supon abrir unha nova lifa de traballo en Galicia que apenas existe en Espa-
fia. A medio prazo, a sensibilizacion en diferentes colectivos e o bloqueo de
hate speech, rachando coa espiral de silencio do sector tolerante.
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Aspectos do ambito cognitivo, aprendizaxes e desenvolvemento de com-
petencias nos que melloraron as persoas beneficiarias:

Toma de conciencia sobre a importancia do problema e a necesidade de
actuar; aprendizaxe en identificacion, intervencion ante discurso/delito de
odio e marco legal; accion antirrumores, creacion de campanas, accion e
responsabilidade colectiva, bo uso de RRSS, participacion; construcion de
argumentos desde perspectiva de DDHH; valores interculturais e da diversi-
dade; ferramentas dixitais...

Aspectos do ambito relacional no que melloraron as persoas beneficiarias:

Toma de conciencia das repercusions do que sucede en RRSS, extrapo-
lable & contorna non virtual, propiciando implicacion empatica e solida-
ria ante a discriminacion. Apoderamento e mobilizacion, especialmente de
mozas e inmigrantes, colaborando como protagonistas da accion contra o
ciberodio racista, motivadas para expresarse e construir as sGas propias ini-
ciativas de sensibilizacion

10. APRENDIZAXES DA EXPERIENCIA

Factores clave de éxito:

» Vocacion e potencial de crear modelos utilizables en gran diversidade
de causas, replicable

« Linguaxes innnovadoras, viralidade

Partenariado, traballo en rede e colaboracions

Potente base analitica

Potencial metamorfico e adaptativo

Interdisciplinariedade: traballo social no contacto con potenciais alia-
dos e aliadas e participantes, no mapeo de recursos, na deteccion de
prexuizos e na construcion de contra argumentos baseados na expe-
riencia da practica profesional. Socioloxia na analise da opinion publica
e dos comentarios nos medios de comunicacion, no desenvolvemento
de dinamicas de traballo. Psicoloxia na xestion das emocions e analise
de comportamentos nas redes. Comunicacion na difusion, uso de redes
sociais, maximizacion e viralizacion da mensaxe.

Factores limitantes:

« Disponibilidade desigual de persoas e entidades
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« Desigual uso de novas tecnoloxias entre colectivo inmigrante, colectivo
pouco activista

* Reto: soster a implicacion do activismo

« Complexidade na xestion, analise e resposta a tempo real de grandes
volumes de informacion

Aprendizaxes extraidas sobre a marcha,
a partir da avaliacioén:

« Simplificacion de cuestionarios para mais eficiencia: brevidade e concision

« Construcion e perfeccionamento de rexistros eficientes para recollida
de datos

» Mecanismos de deseno e adaptacion das actividades a publicos diversos
e contornas non previstas

« Efectividade das accions formativas presenciais breves e impactantes

» Novas formas de conectar/implicar a mozas ou vitimas de Hate Speech,
que usaremos no futuro

 Mellor uso de métricas en RRSS ligado a maior viralizacion do activismo

Acciéns de mellora que poremos en marcha no futuro:

« Formacion practica en construcion de narrativas alternativas

 Estudo de campo/mapa do rumor racista na cidade da Coruha e/ou
Galicia.

« Elaboracion, avaliacion e publicacion de micromodulos para a forma-
cion practica anticiberodio en contornas educativas etc.

« Sensibilizacion a través das artes

O proxecto estivo constantemente aberto as demandas sociais sobre o
problema do Hate Speech. Ao longo do seu desenvolvemento expuxéronse
necesidades non contempladas inicialmente, as que se lles deu resposta a
través do Plan de mellora continua, ainda que é necesario profundar nelas
e guiaran a sustentabilidade da iniciativa. As mais significativas son: dese-
fo de materiais/dinamicas formativas especificas para contorna educativa,
adaptadas a diferentes idades. Transcender as contranarrativas e abordar a
construcion de narrativas alternativas. Afrontar o clima de posverdade e o
problema das fake news (estimase que en 2022 a metade da informacién que
circulara por Internet sera falsa). Profundar na figura do troll, identificando
contas que incitan ao odio e reportando comentarios extremos. Debates ao
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redor dos limites da liberdade de expresion, e o potencial e o limite dos
medios legais.

11. CONCLUSIONS

Se o colectivo intolerante non é maioria en Espafia, por que os comentarios
de odio racista e xenéfobo son maioria en moitos contornos de Internet? E
necesario rachar a espiral de silencio do sector tolerante, e para iso temos
xerado un modelo que funciona e que pode ser replicado por outros colecti-
vos que tameén son vitimas do odio: persoas discapacitadas, LGBTI etc. Esta
entidade esta a disposicion de calquera axente social que demande forma-
cion para aplicar o modelo ou para o uso dos materiais xerados no proxecto.
0 modelo inclle:

INVESTIGACION: mapeamos o rumor, o estereotipo e o odio na Rede e
féra da Rede.

1. Observatorio cibeRespect: seguimento e clasificacion dos comentarios
as noticias sobre inmigracion publicadas na version dixital e redes
sociais de medios de comunicacion.

2. Mesas de traballo: ong, centros educativos e institucions traballamos
en comun para detectar, situar e analizar os argumentos racistas na
contorna da Coruna e Galicia.

CREACION: construcién de argumentarios e narrativas alternativas ao
odio. Manuais para formacion en ciberactivismo, infografias, gifs, videos...
para que calquera ciberactivista poida compartir, difundir e convencer

FORMACION: cursos e talleres sobre deteccion de discurso de odio xeno-
fobo, desmonte de fake news e ciberactivismo.

ACCION: rede de ciberactivismo: persoas de diversas orixes e entidades
que comparten conecementos, materiais e actlan coordinadamente para
sumar impacto as mensaxes e campanas. Intervencions en redes sociais e
foros de medios de comunicacion: difundimos contranarrativas e discurso
alternativo onde detectamos discurso de odio.

CibeRespect abre unha nova lifa de traballo en Galicia que apenas existe
en Espafna e xera unha estrutura, ferramentas, materiais e modelo de inter-
vencion contra o discurso do odio, ata o momento inexistente. A aprendizaxe
mutua, o aproveitamento de recursos e experiencias e unha perspectiva de
transformacion social pioneira en Galicia cristalizan nun novo axente social:
o ciberactivista contra o discurso do odio xen6fobo, e nun novo modelo de
mobilizacion con todo o futuro por diante. Propofiemos a creacion e respal-
do dunha equipa implicada, ampliable, cohesionada e sustentable de cibe-
ractivistas que pofna en practica novas formas de sensibilizacion baseadas na
viralidade, e na que é fundamental o papel activo e protagonista dos propios
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inmigrantes. A incorporacion dos inmigrantes como participes do proceso en
todas as fases do proxecto é un enfoque inédito neste tipo de accions.

A estratexia global monitorizacion-formacion-accion xunto ao acompana-
mento fisico/virtual continuo € un modelo desefiado pola entidade impulso-
ra e o seu partenariado, e achégalles aos beneficiarios e beneficiarias unha
capacitacion en catro esferas: relacional, emocional, tedrica e interventiva.
Favorece a toma de conciencia, autonomia e desenvolvemento da persoa be-
neficiaria, que toma o control da sta cidadania en beneficio da convivencia.

CibeRespect! encadra e dalles resposta as recomendacions da Comision
Europea en materia de racismo formuladas en marzo de 2016, convértese
na primeira iniciativa espanola que achega a citada estratexia, polo que a
slla vocacion é a de xerar un apoio e reconecemento como boa practica a
nivel estatal e mesmo internacional. Ademais, achega a estratexia No Hate
Speech que se desenvolve na actualidade no contexto da Union Europea e
busca a colaboracion das grandes empresas de Internet (Google, Facebook,
Twitter etc.), que acaban de firmar un codigo de conduta na UE contra a
proliferacion do odio nas stas plataformas.

A nivel nacional, recolle as metodoloxias e aprendizaxes iniciadas co
proxecto PROXI, partindo asi dunha experiencia de éxito probado, reconeci-
da como boa practica pola Comision Europea, mais superando a puntualida-
de daquela iniciativa. Tamén suma recursos as redes antirrumores (Euskadi,
Andalucia, Catalunya).

A nivel autondmico, achega un enfoque que completa as necesidades
establecidas no Il Plan director da cooperacion galega nas suas orientacions
estratéxicas nimero 1 e 8. Tamén pretendemos a colaboracién coa Conselle-
ria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria a través da implicacion
practica do alumnado de centros de FP e proporcionando unha base para a
investigacion nun campo ata o de agora inexplorado en Galicia.

En tan s6 un ano, o modelo cibeRespect logrou reconecemento como
practica de innovacion social pola entidade financiadora, réplica (presen-
tado como exemplo a seguir no VIl Foro sobre Pobreza e Voluntariado de
EAPN Galicia e no Seminario sobre Senfogarismo da Xunta de Galicia e Cruz
Vermella, recollido polas entidades que forman EAPN para a campana #Men-
tirasPobreza); e situarse no panorama antirrumores a nivel estatal (a Unica
iniciativa galega que participa na xornada Aix6NoesOdi, SOS Racisme, Bar-
celona, e no encontro estatal de estratexias antirrumores de Stop Rumores,
Madrid), e internacional (presentado como boa practica no encontro Inte-
gration Through Education, Liechtenstein). E seguimos!



ANUNCIANDO E DENUNCIANDO

A CONSTRUCION DE CIDADANIA
DENDE O TRABALLO SOCIAL. UNHA
PROPOSTA PARA O DIALOGO

Laura Alonso Gonzalez
Premio Dia Mundial do Traballo Social 2018
Modalidade Traballo Fin de Grao

RESUMO

Se pretendemos posicionarnos na loita pola creacion de formas de socia-
bilidade alternativas as dominantes (sociedades verticais, autoritarias ou
antidemocraticas) que non soportan nin respectan as diferenzas, debemos
promover unha cidadania rebelde e inconformista. Isto e, cidadans que de-
nuncien, pero que tamén anuncien, cidadans solidarios e participativos. Ci-
dadans que, como traballadores sociais, deben responsabilizarse social e
intelectualmente de articular unha resposta que denuncie a supremacia do
poder economico en base a dignidade humana, anunciando un discurso que
impulse a reflexion da construcion da cidadania dende o dialogo interdis-
ciplinario, para defender unha cidadania mundial, e dicir, unha cidadania
cosmopolita, non neoliberal.

Para iso estableceremos un dialogo interdisciplinario entre o traballo so-
cial e a ética, que nos axude a pensar a cidadania, e que nos permita orien-
tar a nosa intervencion social. Asi, tomaremos como horizonte a cidadania
cosmopolita que manifesta Adela Cortina, e observaremos que se nos expon
un longo camino de preguntas a hora de materializar este discurso na nosa
realidade de intervencion social.

PALABRAS CLAVE:

cidadania, ética, traballo social, dialogo, globalizacion.
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RESUMEN:

Si pretendemos posicionarnos en la lucha por la creacion de formas de sociabili-
dad alternativas a las dominantes (sociedades verticales, autoritarias o antide-
mocraticas) que no soportan ni respetan las diferencias, debemos promover una
ciudadania rebelde e inconformista. Esto es, ciudadanos que denuncien, pero
que también anuncien, ciudadanos solidarios y participativos. Ciudadanos que,
como trabajadores sociales, deben responsabilizarse social e intelectualmente
de articular una respuesta que denuncie la supremacia del poder econémico en
base a la dignidad humana, anunciando un discurso que impulse la reflexion de
la construccion de la ciudadania desde el dialogo interdisciplinar, para defender
una ciudadania mundial, es decir, una ciudadania cosmopolita, no neoliberal.

Para ello estableceremos un dialogo interdisciplinar entre el Trabajo So-
cial y la Etica, que nos ayude a pensar la ciudadania, y que nos permita
orientar nuestra intervencion social. Asi, tomaremos como horizonte la ciu-
dadania cosmopolita que plantea Adela Cortina, y observaremos que se nos
plantea un largo camino de preguntas a la hora de materializar este discurso
en nuestra realidad de intervencion social.

PALABRAS CLAVE:

Ciudadania, Etica, Trabajo Social, dialogo, globalizacion.

ABSTRACT:

If we try to position in the fight for the creation of alternative forms of socia-
bleness the dominant ones (vertical, authoritarian or undemocratic companies)
that they neither support they do not even respect the differences, we must pro-
mote a rebellious citizenship and unconformist. This is, citizens who denounce,
but that also they announce, citizen solidary and participative. Citizens who, as
social workers, must take responsibility socially and intellectually of articulating
a response that denounces the supremacy of the economic power on the basis of
the human dignity, announcing a speech that should stimulate the reflection of
the construction of the citizenship from the dialog to interdiscipline, to defend
a world citizenship, that is to say, a cosmopolitan, not neoliberal citizenship.

For it we will establish a dialog to interdiscipline between the Social
Work and the Ethics, which helps us to think the citizenship, and that allows
us to orientate our social intervention. This way, we will take as a horizon
the cosmopolitan citizenship that Adela Cortina raises, and will observe that
a long way of questions appears us at the moment of materializing this
speech in our reality of social intervention.

KEY WORDS:

Citizenship, Ethics, Social Work, dialog and globalization.
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Anunciando e denunciando a construcion de cidadania
dende o Traballo Social. Unha proposta para o didlogo

1. INTRODUCION

Respectar a cidadania dende o traballo social pasa por recoiecer a impor-
tancia e validez que esta ten para a profesion. Nora Aquin (2000) expresa
que, se ben a categoria de cidadania foi ignorada nos Ultimos afios pola
profesion, esta estreitamente ligada a sGa historia. O tema recobrou inte-
rese no marco do enfraquecemento do Estado de Benestar, que ameaza os
dereitos sociais e pon en cuestion o exercicio da cidadania plena. Ademais,
0 marco das politicas neoliberais ameaza cun desprazamento da fundacion
da accion, dende a perspectiva de dereitos e responsabilidades, cara a pers-
pectiva da neofilantropia. “Construir ciudadania para el Trabajo Social de-
beria significar un abordaje que cree situaciones concretas de desarrollo de
la conciencia civica, en su doble acepcion de derechos y responsabilidades”
(Aquin, 1998, p. 15).

Por este motivo realizase o presente traballo, baixo o interese de expor
a necesidade de revisar, dende o traballo social, a construcion da cidadania,
conecendo posturas alternativas e criticas, asi como a percepcion da sGa im-
portancia e a sensacion de carencia formativa ao respecto. E certo que, ao
longo da historia, o traballo social e a construcion da cidadania estiveron re-
lacionados arredor do rol e as posibilidades que tefen para contribuir ao be-
nestar da sociedade, a través da promocioén e defensa dos dereitos humanos.
Pero, a hora de abordar esta cuestion, é indispensable definir a ideoloxia e a
epistemoloxia coa que se entende a realidade social, porque como observa-
remos, a sUa eleccion modificara a stia construcion, incluso perpetuando que
non se constrda de acordo con paradigmas obxectivos e neutros. Ademais,
baixo o actual contexto de predominio dos procesos estruturais de desigual-
dade e exclusion social, provocados pola globalizacion neoliberal, xérase
unha nocion de cidadania precaria e individualista (Durant Ponte, 2010) ou
incluso en crise, como afirma Vilas (2002). O que se traduce nun Estado de
excepcion que adopta actitudes clientelistas ante a vulnerabilidade social,
risco social e/ou exclusion social. Polo tanto, o anteriormente mencionado
aféctalles as posibilidades, modo e maneiras de construir cidadania e forta-
lecela dende o traballo social.

Con este traballo pretenderase impulsar, polo menos, a reflexion, a cons-
trucion de argumentos e a posibilidade de poiier no espazo pUblico como
discurso referente a construcion da cidadania dende o traballo social. Para
isto, apostaremos por un dialogo interdisciplinario entre o traballo social
e a ética, que nos axuda a pensar a cidadania, € que nos permita orien-
tar a nosa intervencion social. Asi, tomaremos como horizonte cara ao que
mirar a cidadania cosmopolita que expon Adela Cortina, e observaremos
como se nos presentara un longo camino de preguntas a hora de materiali-
zar este discurso na nosa realidade de intervencion social. Por esta razon,
sera fundamental proseguir co debate que propofieremos, que permita levar
a opinion cidada ao espazo publico e fortalecer asi a sia presenza e a sUa
lexitimidade no traballo social para a construcion da cidadania. S6 asi pode-
remos emprender o camifno para derribar fronteiras que permitan respectar
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as diferenzas, adquirindo o papel de representacion e de defensa ante o
neoliberalismo e a neofilantropia.

0 tema central do presente traballo consistira en realizar unha revision
teorica critica da importancia de construir e fortalecer a cidadania dende
o traballo social, pero para iso teremos que definir que tipo de cidadania
queremos construir e dende que postura ideoldxica e epistemoldxica, para
denunciar cales son as dificultades da sta construcion e anunciar unha pro-
posta que mellore a intervencion social para coa cidadania.

1.1 APROXIMACION A CIDADANIA

1.1.1 Introducién a traxectoria historica
do concepto de cidadania.

0 significado, funcion e validez do concepto de cidadania non deixou de va-
riar historicamente nas diferentes sociedades. Para poder definir que tipo de
cidadania queremos construir, debemos volver a nosa mirada as suas orixes
historicas, e conecer a grandes trazos como se foi desenvolvendo o concep-
to ao longo da historia. Segundo Miralles (2009), a época da Grecia Clasi-
ca representa dous modelos principais do desenvolvemento de cidadania: o
modelo ateniense e o0 modelo espartano. Respecto do primeiro modelo, con-
vén recordar que Atenas, organizada arredor a unha polis (cidades-Estado),
rexiase por un sistema democratico onde a cidadania se exercia de forma
directa (S.V a.C.), que recoiecia que o poder residia no pobo. Pero era unha
democracia restrinxida', xa que so6 unha parte reducida da poboacion tifa
este poder de deliberacion, discusion e voto ante as decisions da Asemblea
Soberana (Adrados, 1998). O modelo espartano, cuxo artifice foi Licurgo (S.
VIl a.C.), adoptou unha politica de conquistas que converteu as virtudes mi-
litares no verdadeiro estatus de cidadania. Baseabase na opresion e na elite
militar, cuxas tarefas eran de goberno e defensa da polis, considerando que
cidadania e traballo manual eran cousas incompatibles e que nada estaba
por enriba da areté (virtude) desta disciplina guerreira (Leon, 2000).

Platon e o seu discipulo Aristoteles? desenvolveron estudos sobre estes
dous modelos e sobre a condicion da cidadania. Ambos compartian que o
modelo espartano era digno de eloxio® pola sua estabilidade e sentido da
orde. Dende a concepcion platonica estableciase unha division da cidadania
en tres clases, a diferenza de Esparta (Vazquez, 1978): os gobernantes, os
gardians e os produtores. Para Aristoteles, o modelo espartano estaba lonxe
da igualdade que postulaba, argumentando que o home e un zdon politikén,

' Considerabanse cidadans os varons maiores de 18 anos, excluidos aos metecos (estranxeiros),
as mulleres e os douloi (os escravos).

2 Convén recordar que para os dous autores non hai unha distincion entre individuo/polis ou
ética-politica.

3 Non pola sta brutalidade (consideraba a Krypteria, o programa de adestramento militar,
ofensiva).
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un animal civico ou politico, que necesita da ética e da politica como Unica
via para poder conecer e desenvolver a virtude cidada, relacionada co uso
da educacion co fin de xerar bos cidadans* (Heater e Ribera, 2007).

Dando un salto na historia, o modelo de cidadania que se orixina en
Roma, a diferenza de Atenas e Esparta, concentrabase nun reducido grupo
de suxeitos, pero tras a slia crecente expansion ata converterse nun imperio
“mundial”, a concesion lexislativa da cidadania a poboacions estranxeiras
foi adquirindo maior relevancia. Ata que, coa promulgacion da Constitucion
antoniana (212 d.C.), concedeuse a cidadania romana a practicamente to-
dos os habitantes libres do Imperio, converténdose nunha patria communis
(Santos e Javier, 2007). No ano 476 producese a caida do Imperio romano,
dando paso a Idade Media, onde a estrutura xerarquica adoptada pola Igrexa
(Vazquez, 1978), predispoiiia a que fose unha cidadania obediente, ligada a
un poder espiritual indiscutible en toda a vida cultural, cun baixo nivel de
participacion no espazo publico. A finais da Idade Media, no norte de Italia
organizaronse unha serie de cidades-Estado independentes, desvinculadas
dos Estados pontificios e dos modelos xerarquicos, que chegaron a adoptar
réximes republicanos. Pouco despois, xurdiu nos seus dominios o Renace-
mento, e os criterios para conceder o estatus de cidadania baseabanse en
posuir algunha propiedade na cidade correspondente. O modelo era de de-
mocracia directa e os cidadans tifan a posibilidade de elixir os membros da
asemblea e dos consellos que estruturaban o Estado (Rincon, 2011).

No S. XVIII prodicese un cambio drastico, onde a herdanza da Ilustracion
foi clave para o reconecemento da democracia e das loitas sociais. Neste
contexto historico, hai dlas revolucions clave, a Americana e a Francesa,
que van a asentar as bases para desenvolver a historia do pensamento da
cidadania dende a contemporaneidade. Dende a perspectiva liberal e coa
Declaracion da Independencia de EUA (1776), dabase unha decisiva impor-
tancia aos dereitos civis ao alcance de todos (excepto escravos e mulleres),
dereitos que emanaban dos suxeitos e non do Estado, ainda que si lle co-
rrespondese a este que puidesen ser gozados. Dende a perspectiva republi-
cana e coa Declaracion Francesa dos Dereitos do Home e do Cidada® (1789),
tomase como eixe o modelo politico de soberania popular (mais encamina-
do a representatividade), e promulganse dereitos civis e politicos. Entre os
pensadores que mais influiron nesta revolucion, destacan Emmanuel Joseph
Sieyés e Maximilieu Robespierre, facendo distincions entre a cidadania acti-

4 0 obxectivo superior de todos os cidadans, segundo este pensador, debe ser a seguridade da
polis, e aqueles que se desentendan do publico e se preocupen s6 do seu interese persoal
consideraranse idiotas (idios), admitindo a existencia de bos e malos cidadans. Tanto é asi,
que establece por natureza que as mulleres e os escravos non entran na categoria de cida-
dans.

5 Ao longo da historia as mulleres estiveron excluidas da condicion de cidadania. Foron di-
ferentes iniciativas as que abriron o camifio para cambiar esta situacion, como a de Mary
Wollstonecraft, que escribe a sta obra Vinculacion de los derechos de la mujer (1792), argu-
mentando que as mulleres non son por natureza inferiores aos homes, senén polo trato e a
educacion que reciben, reclamando o trato igual como seres racionais. E Olympe de Gouges,
autora da Declaracién de los Derechos de la Mujer y de la Ciudadana (1791).
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va e pasiva ou cidadania xusta ou inxusta, caendo en dinamicas de exclusion®
(Heater e Rivera, 2007).

Finalmente, como vimos, o concepto de cidadania existiu dende a Grecia
Clasica, se ben non e ata o S. XVIII, xunto co auxe da modernidade, cando
se contextualiza, ou ben como unha corrente liberal ou como comunitarista.
Asi, comezou a identificarse cidadania co proceso de construcion da nacion,
idea inconclusa, porque a pertenza non esta necesariamente asociada coa
nacion, senon con etnias, relixions, e con diversos grupos sociais, o que de-
rivara en constantes tensions entre identidade e cidadania ata a actualidade
(Zapata, 2002). No seguinte apartado, continuaremos con este percorrido
historico ata a nosa actualidade, identificando agora teorias que nos axuden
a entender a cidadania e a pensar no presente.

1.1.2 Que significa cidadania? Pensando no presente.

Segundo Durant Ponte (2010), a cidadania e un conxunto de dereitos e obri-
gas dos cidadans e do Estado, dereitos inherentes a cidadania que teiien
un orixe social, e que se expresan na necesidade de regular e ordenar as
relacions sociais e politicas. Asi, estas relacions implican necesariamente un
compromiso e/ou consenso, e dicir, un contrato social que lexitime a cons-
trucion da cidadania e o seu orde, enmarcada nun sistema normativo e ins-
titucional (Zapata-Barrero, 2001; Chauvi, 2000). Esa orixe social encontrase
na Teoria do contrato social’” onde, a grandes trazos, o estado de natureza
evidenciaba unha nocion do social como loita entre débiles e fortes. Para
facer cesar ese estado de vida ameazador e ameazado, os humanos deciden
pasar a unha sociedade civil, isto e, ao Estado civil. Crean asi o poder politi-
co e as leis por medio do contrato social, polo cal os individuos renuncian a
liberdade natural e deciden traspasar a un terceiro (o soberano) os bens, ri-
quezas e armas, entendido como poder para crear e aplicar leis, volvéndose
autoridade politica (Chaui, 2000). E sobre a hexemonia do contrato baseado
no intercambio igual, o beneficio mutuo, o egoismo, a racionalidade, a mas-
culinidade e a reputacion moral que se construira, vertébrase a concepcion
de sociedade civil® (Fraser e Gordon, 1992).

¢ Emmanuel Joseph Sieyés fai unha distincion entre os dereitos civis entendidos como unha
“cidadania pasiva” e ao alcance de todos e os dereitos politicos, “cidadania activa” que per-
tence a un reducido nimero de persoas (nin mulleres nin persoas que non dispuxeran dunha
capacidade econémica para optar ao voto). E Maximilieu Robespierre, diferenciaba a virtude
cidada entre: os “politicamente xustos”, os verdadeiros cidadans, e os “politicamente inxus-
tos”. A consecuencia diso era que os que carecian de virtude deberian ser conducidos a ela
pola forza.

7 En relacion coa proposta contractualista representada principalmente por Hobbes, Locke e
Rousseau, convén recordar que existen diferenzas, das que non nos ocuparamos neste traba-
llo por limitacions formais.

8 Segundo Cortina (2003), esta sociedade civil que se asenta no contrato social, tratabase
dun lugar de “egoistas” en conflito que utilizaba as leis como instrumento para o seu propio
beneficio. O cal, baixo o punto de vista da filésofa, é imposible que sexa universal.

©



Anunciando e denunciando a construcion de cidadania
dende o Traballo Social. Unha proposta para o didlogo

Na Europa occidental de mediados do século XVIII, prodicese o auxe
do capitalismo industrial competitivo (Netto, 2003), onde coexistian unha
orde politica que avogaba polo recofilecemento de dereitos civis e unha orde
economica que xeraba miseria e desmoralizacion. Baixo este contexto, a
referencia mais significativa para pensar cidadania son as achegas de T.H.
Marshall. Seguindo a Marshall e Bottomore, (1998) a cidadania asdciase co
desenvolvemento da nacién e da democracia como un vinculo outorgado
ao Estado, unha forma de afirmacion social, de delimitacion do espazo do
exercicio da autoridade e da participacion na xestion dos asuntos publicos.
Asi, Marshall describe un proceso evolutivo do concepto de cidadania, onde
establece unha sucesion diacronica da sia descomposicion en tres elemen-
tos (o civil, o politico e o social), que se estenden ao longo de tres séculos
de historia. O elemento civil (S. XVIll) componse dos dereitos necesarios
para a liberdade individual, é dicir, de todo aquilo que define a liberdade
da persoa, de expresion, de pensamento e relixion, dereito a propiedade,
a establecer contratos validos e dereito a xustiza. Polo elemento politico
(S. XIX), entende o dereito a participar no exercicio do poder politico como
membro dun corpo investido de autoridade politica, ou como elector dos
seus membros. E por Gltimo, o elemento social (S. XX), que abarca todo un
imaxinario, dende o dereito a seguridade e un minimo de benestar econoémi-
co, ata o de compartir plenamente a herdanza social e vivir a vida dun ser
civilizado conforme aos estandares predominantes da sociedade.

Baixo esta teorizacion, a necesidade de universalizar a cidadania seguia
estando presente, porque as contradicions do capitalismo punan de manifes-
to que o simple reconecemento de dereitos non era suficiente para garantir
que unha sociedade fose xusta. As claves das sociedades con democracias
liberais eran o individualismo hedonista (converténdoo na ética, a loxica e
na cultura da nosa sociedade) e o individualismo posesivo (conviccion de
que cada un é dono das slas facultades e do produto das suas facultades,
sen deber por iso nada & sociedade), o que provoca que a civilidade quede
socavada (Cortina, 2003).

No século XX, comezou a reflexionarse a idea de xustiza compartida
como posible antidoto a este individualismo. O primeiro foi o filosofo es-
tadounidense Jonh Rawls, coa sua obra Teoria de la Justicia (1941). Con-
tinuando coa teoria do contrato social (Zapata, 2001), este autor pensa
a cidadania en base a unha idea de xustiza como fin Ultimo compartido e
aceptado, para lograr asi a estabilidade social. E dicir, para que unha socie-
dade sexa ordenada e estea afastada de conflitos, require de unha concep-
cion publica de xustiza e da creacion de escenarios publicos necesarios para
que os cidadans debatan as stas ideas do ben. Asi, baixo correntes liberais,
esta concepcion de cidadania seguia sendo individualista, circunscrita a un
estatus xuridico, pero nesta ocasion, dando entrada a un individualismo
universal sustentado no reconecemento de dereitos (Vargas, Grajales, Sal-
gado e Respreto, 2007).
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Agora ben, dende este individualismo universalista, xorde un conflito co
sentimento de pertenza, onde podemos destacar duas correntes principais
opostas que pensan a cidadania (como xa iniciabamos no apartado anterior)
e que configuraron a nosa mais recente historia sociopolitica: a liberal e a
comunitarista. A liberal, cuxo precursor foi Locke e o seu principal repre-
sentante é o mencionado John Rawls, caracterizase pola institucionalizacion
dos dereitos baixo principios de liberdade e individualismo. Se ben reconece
a existencia de deberes, privilexia os dereitos individuais, defendendo un
Estado neutral e instrumental, que permite a liberdade da vontade sobe-
rana dos individuos, pero sen interferir (Rincén, 2011). Por outro lado, o
comunitarista, cuxo principal representante é Charles Taylor, parte de cri-
ticar o liberalismo por concibir o individuo como ser abstracto, sen raices,
descontextualizado e homoxéneo. Polo contrario, recofece no ser humano
ademais de dimensions politicas e economicas, as suas identidades, inte-
reses, ideais, principios e valores. Resalta o comunitario baixo a lealdade
ao grupo, porque a pertenza a el implica a primacia do ben comunitario, o
que suponeria, segundo este pensador, civilidade e autocontrol (Rodriguez,
2010). Estas dUas grandes correntes, liberalismo e comunitarismo, derivaron
en multiples enfoques ideoloxicos a hora de definir a cidadania.

Dende finais da Segunda Guerra Mundial, en Europa occidental implanta-
se e consolidase de forma progresiva o Estado de Benestar (Santos, 2012),
baseado na teoria economista Keysiana e os informes de Beveridge (1942-
1944). Produciase o recofecemento xuridico e a institucionalizacion dos
dereitos econdmicos e sociais, creando asi politicas publicas tendentes a
regular os desequilibrios sociais, fomentar a igualdade, distribuir a riqueza
e manter a cohesion social e, por tanto, estendendo o ideal de cidadania
a toda a poboacion, polo menos como obxectivo. Para corrixir e responsa-
bilizarse da seguridade material dos cidadans ante os riscos do mercado,
establece: servizos basicos en materia de educacion, sanidade, vivenda ou
servizos sociais, que o mercado non prové; proteccion da renda, a través de
prestacions sociais en efectivo, en situacions de enfermidade, xubilacion,
desemprego, viuvez ou orfandade; e garantia dun minimo de subsistencia
mediante as prestacions asistenciais (Rubio, 2003).

Pero, durante as décadas dos anos 1980 e 1990 prodlcese un cambio
caracterizado polo paso do capitalismo eminentemente nacional e regu-
lado polo Estado, ao capitalismo neoliberal (Aguild, 2008). Debido a exis-
tencia de crises ciclicas do capitalismo, a fase keysiana empezou a ter
problemas para garantir e manter o benestar da poboacion. Asi, baixo
o contexto da Guerra Fria, Ronald Reagan (1981), en EUA, e a primeira
ministra, Margaret Thatcher (1979), no Reino Unido, despregan con man
de ferro o seu proxecto ideoloxico ofensivo, o neoliberalismo, co obxec-
tivo de socavar o Estado de Benestar, desestabilizar o bloque socialista e
converter esta corrente na nova doutrina econémica e orientacion politica
mundial (Pelaez, 1996).
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A pesar de que a orixe do neoliberalismo contribuisen varios feitos’, as
consecuencias do modelo economico neoliberal global son tanxibles direc-
tamente na cidadania, principalmente no mundo do traballo. Este deixa de
ser un factor de inclusion xerarquizado, para converterse nun factor mais de
exclusion, xa que se produce unha ruptura do pacto social entre capital e
traballo. O binomio ciencia-tecnoloxia suple os traballadores e traballadoras
e expulsaos do proceso altamente produtivo, co que quedan relegados a ser
un vixilante ou vixilanta do proceso (Durant Ponte, 2010). Ademais produ-
cese unha erosion dos dereitos laborais individuais e colectivos dos traballa-
dores e traballadoras baixo unha lexislacion desreguladora, con politicas de
contratacion flexible, precaria e temporal, que expoiien a cidadania ao risco
e a vulnerabilidade social (Aguilo, 2008).

Outra caracteristica do modelo neoliberal é a globalizacion do modelo.
Globalizase a producion e a politica, o que supon a paulatina perda de so-
berania e poder politico das nacidns-Estado, a favor dos organismos interna-
cionais (Claramunt, 2015; Montano, 1996). Desta forma, ponse en marcha un
mecanismo de desregularizacion estatal, liberacion dos mercados nacionais
e privatizacion dos servizos sociais publicos. Encontramonos, segundo Ra-
mos y Esteban (2010), ante importantes recortes dos dereitos econémicos,
sociais e culturais, a privatizacion das axudas sociais e de espazos publi-
cos, e por tanto, ante unha drastica reducion do gasto publico en xeral.
Pero tamén, ante unha diminucion do presuposto das politicas publicas en
particular, tendo consecuencias directas para o traballo social tal e como
analizaremos mais adiante. Todas estas ideas aséntanse en dous fendomenos
principais, como son a implementacion para si da lexitimidade exclusiva ao
saber cientifico na xestion das necesidades humanas, o que se acabou cha-
mando o pensamento Unico' e a ruptura do contrato social, co que xorde
unha forma nova, o contrato social neoliberal (Mollis, 2003; Casadevante,
Ramos e Ortega, 2009). Tratase dun contrato individualista, baixo un Estado
que se limita a garantir os efectos xuridicos punitivos permanentes, no caso
de incumprimento do pactado por algunha das partes. Pero sen examinar
o seu contido, caracterizado por despoxar do seu estatus de cidadania a
moitas persoas, empurrandoos a novos, multiples e violentos estados de
natureza insertos na sociedade.

Segundo Cortina (2003), baixo este contexto, é necesario reclamar que
a sociedade civil asuma o seu protagonismo, fomentando as redes sociais,
e polo tanto, o capital social. Para esta autora, a sociedade civil componse
de tres sectores principalmente: o sector politico (responsable de garan-
tir minimos de xustiza), o sector econémico (cunha responsabilidade social
debe ser contraria ao neoliberalismo, preocupado sé polo crecemento) e o
sector social (responsable da tarefa de denuncia, proposta e actuacién nas

° Esta manobra politica desenvolveuse baixo diversos fenomenos como a caida do Muro de Ber-
lin (1989), a disolucion da URSS (1991), o Tratado de Maastricht (1992) ou a vitoria de George
W. Bush nas eleccions presidenciais estadounidenses (2000) (Aguild, 2012).

© Maximizar o seu particular beneficio e apelar a caridade para quen non alcanza o estatus
desexado dentro do contrato social (Fraser e Gordon, 1992).
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asociacions profesionais). Cada un deles debe cumprir as suas tarefas, e s
asi podemos pensar nunha cidadania auténtica.

1.1.3 Cara ao horizonte dunha cidadania cosmopolita.

Esta introducion da traxectoria historica do concepto de cidadania mostrou-
nos diversas teorias sobre a cidadania e a sia complexidade, as cales ponen
o foco de atencion nalgunha das dimensions que a definen. Dende unha
perspectiva semantica, historicamente o concepto de cidadania vén expre-
sando unha nocion de exclusion, connotando constantemente un privilexio e
un limite social, ético, politico e econémico fronte a persoas non incluidas
dentro dese alcance semantico (Zapata-Barrero, 2001). Ademais, coa inten-
sificacion dos procesos de globalizacion, este concepto de cidadania ligado a
Estado-nacion foi cambiando. As fronteiras entre os asuntos locais e globais
son cada vez mais difusas, co que se produce unha expansion das actividades
sociais, politicas e economicas que superan as fronteiras estatais, rexionais
e continentais. Deste modo, un acontecemento pode ocasionar un profundo
impacto en rexions distintas do planeta e, ao mesmo tempo, accions locais
poden ter enormes consecuencias globais. Asi, configlrase unha nova nocion
de cidadania que transcende fronteiras dos Estados e goza dun alcance in-
ternacional (Silveira, 2000).

Por este motivo, cremos necesario destacar un modelo de cidadania que
favoreza o dialogo entre duas disciplinas como a Etica e o Traballo Social,
que nos axude a pensar e entender a cidadania, para despois poder forta-
lecer a sla construcion dende a intervencion social. Un modelo que postule
ideais universais, inclusivos e potenciadores da dignidade humana, que se
afasten da exclusion, desigualdade, segregacion e/ou discriminacion de sec-
tores da poboacion que non alcanzan ou son expulsados do estatus de cida-
dania, outorgado por poderes e intereses dominantes. Este modelo, poderia
ser o modelo de cidadania baseado no cosmopolitismo civico", representado
por Adela Cortina (1997). Convén recordar para entender a sUa proposta
que a sua teoria se instala na lifa kantiana e no imperativo categorico. “El
hombre, y en general todo ser racional, existe como fin en si mismo, no solo
como un medio” e “Obra de tal modo que la mdxima de tu voluntad siempre
pueda valer al mismo tiempo como principio de una legislacion universal”.
Ademais, publica Etica Minima (1986) onde mantén que as sociedades plu-
ralistas (onde xa non existe un monismo moral) presentan dous preceptos:
as diferenzas (“Etica de Maximos”) e os deberes (“Etica de Minimos”). Asi,

" Na actualidade, ademais de Adela Cortina, unha das principais exposicions do cosmopolitismo
€ o que defende Martha Nussbaum. A grandes trazos, baséase en que o sentimento ou afecto
cosmopolita cara ao xénero humano constitiie a nosa lealdade, razoada e razoable, rexeitan-
do conceptos como o nacionalismo ou o etnocentrismo. Ambas intentan achegar principios
de xustiza e de pertenza, establecendo minimos de unha comunidade moral que poidan
converterse en maximos. No caso de Nussbaum propon corrixir o contrato social por medio
das capacidades humanas, e dicir, unha doutrina politica acerca dos dereitos basicos. Ambas
coinciden en que é fundamental unha educacion cosmopolita para emprender o camifo cara
a xustiza e ao respecto das diferenzas (Nussbaum, 2007).
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a ética de maximos trata das diferentes concepcions de vida feliz, de boa
vida, deferentes éticas substancialistas non universais, que deben buscar
principios que as universalicen, rexida pola ética de minimos. Esta ética de
minimos e maximos artictlase arredor da xustiza, o respecto aos dereitos
humanos e aos valores de liberdade, igualdade, solidaridade, baixo unha
actitude dialoxica (Cortina, 1994).

Deste modo, a sua proposta consiste nun proxecto comdn do ideal de
cidadania global e cosmopolita e expresa a necesidade de facer extensivos
ao conxunto da humanidade os dereitos e deberes reconecidos polos Estados
democraticos. A asuncion dos obxectivos e as responsabilidades cidadas, non
adoitan ir mais alo dos que se expofien nos grupos sociais aos que pertence-
mos, esquecendo o vinculo que une a todas as persoas, o xénero humano.
Por iso, esta autora reivindica a necesidade de universalizar a cidadania e
aprender a convivir nun contexto xusto, abandonando ideais de cidadania
dunha comunidade politica egoista, e desexando participar nunha comu-
nidade xusta. Esta cidadania cosmopolita global expresa todo o potencial
universalizador dos valores da igualdade, dignidade e da liberdade de todos
os seres humanos e abre a posibilidade dunha ética mundial.

Polo tanto, o concepto “auténtico” de cidadania para a citada autora,
baséase en que “la idea de ciudadania siempre va mas alla del individua-
lismo. El ciudadano no es un individuo. El ciudadano es alguien que es con
otros, y esos otros son sus iguales en el seno de la ciudad, y la ciudad hay
que hacerla conjuntamente” (Cortina, 2003, p. 17). E, segundo a filosofa,
para chegar a unha cidadania auténtica, é necesario ir cubrindo distintas
dimensions, intentando non deixar ningunha sen abordar. A primeira delas
seria a dimension de cidadania legal, é dicir, alguén é legalmente cidadan ou
cidada cando a sta comunidade politica se compromete a protexer os seus
dereitos, sobre todo os de primeira xeracion (liberdades civis e politicas,
pero tamén o dereito de participacion cidada). A segunda dimension seria
a cidadania politica, que é a de quen pode participar na toma de decisions
cos seus concidadans, volvéndose fundamental a fusion entre ambas, por-
que non é so6 cidadan ou cidada o/a que ten un documento que o identifica,
senon tamén aquel que participa. A terceira dimension seria a cidadania so-
cial, entendida como aquela que ve protexidos os seus dereitos de primeira
xeracion, pero tamén de segunda (como anunciabamos a través de Marsahall
e a sUa descomposicion da cidadania). Pero segundo Cortina, non deben
ser protexidos estes dereitos en cada comunidade politica, senon a través
dun horizonte cosmopolita, que fusione principios de xustiza e de pertenza
a través de minimos éticos de humanidade. A cuarta dimension seria a ci-
dadania econémica. E necesario ter unha actitude activa ante a economia,
non so6 orientando o consumo senon tamén a producion, porque de non ser
asi, seguiremos sendo subditos e subditas e vasalos e vasalas da producion
econdémica. A quinta dimension tratase da cidadania civil, onde esta auto-
ra, como xa mencionabamos con anterioridade, destaca que é fundamental
fortalecer as redes sociais para que se fagan presentes na opinién publica,
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a través de asociacions profesionais'?. Por Ultimo, a cidadania intercultu-
ral e cosmopolita. Cortina pon de manifesto que a cultura dominante xera
cidadans de primeira e cidadans de segunda, é dicir, un trato diferencial
entre os cidadans dunha mesma comunidade, provocado polo presente mul-
ticulturalismo. E como poderemos non deixar ningunha destas dimensions
sen cubrir? Segundo a filésofa Cortina (1997), pondo como horizonte unha
cidadania cosmopolita por medio da globalizacién, pero non neoliberal. Para
que a sUa proposta se materialice, € imprescindible xerar cidadania compro-
metida coa comunidade, tomando como base valores como: a liberdade (non
so entendida como independencia, sendn como autonomia e participacion),
a igualdade (de oportunidades, ante a lei, de bens primarios, de recursos,
de capacidades ou na satisfaccion de necesidades), a solidaridade, enten-
dida como “lucida-razon y diligente-amor” (Cortina, 2003, p. 22), é dicir,
un caracter ou actitude cos outros e non como caridade ou filantropia. E
por Ultimo, respecto mutuo e dialogo (tolerancia e dialogo para resolver os
conflitos e as diferenzas).

En definitiva, este poderia ser o camifo para que o traballo social anun-
cie e construa unha cidadania onde cada individuo sexa tratado como fin en
si mesmo, que ten dignidade e non ten prezo, onde a economia e a politica
constrianse dende a cidadania.

1.2 TRABALLO SOCIAL E CIDADANIA

A continuacion, buscase desenvolver algunhas ideas xerais arredor do papel
que a profesion de traballador ou traballadora social asumiu na construcion
de cidadania, argumentando a sUa relacion e analizando os principais ele-
mentos tedricos que condicionan o quefacer profesional. Tal e como vere-
mos, a ideoloxia hexemonica rexeita o discurso critico e a construcion de
cidadania, polo que debemos negar a neutralidade que postula e apostar por
unha vision do traballo social guiada por un proxecto social inclusivo, xusto e
democratico, que responda a promocion e gozo pleno dos dereitos humanos.

1.2.1 En que consiste a construcion de
cidadania dende o traballo social?

A intervencion social en traballo social caracterizase polos diferentes con-
textos de actuacion constituidos polos traballadores e traballadoras sociais,
nos cales, a reflexion critica, enriquece a formacién e a proxeccion disci-
plinar. Un dos compromisos do exercicio profesional, é conecer a realidade
social e reflexionar criticamente sobre ela, para non ser actores pasivos,
simples executores das politicas sociais (Falla Ramirez, Gomez Contreras e

2 Como observaremos mais adiante, este é un punto clave para o traballo social e a construcion
de cidadania, onde poderiamos materializar este dialogo de union entre estas dlas disci-
plinas, a través de ferramentas que nos sitien na escena publica, representando a opinion
cidada.
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Rodriguez, 2011). Por este motivo, o principal motor do presente traballo
€ recoiecer a importancia e a validez que o tema de cidadania ten para a
profesion.

Aquin (2000) expresa que, se ben a cidadania foi ignorada pola profesion
nos ultimos anos, esta estreitamente ligada a sua historia. Deste modo, cre-
mos necesario apropiarse da historia que permita recofiecer a categoria de
cidadania como construcion historica-social e das diferentes nociéns como
produtos asociados a contextos e correntes de pensamento (Rincén, 2006).
A categoria de cidadania constitlese nun cimento central da intervencion
social e socioeducativa, tanto mais se temos en conta que a sla profesiona-
lizacion vinculouse tradicionalmente ao desenvolvemento do estado de be-
nestar e dos dereitos sociais. Desta forma, os dereitos sociais son concibidos
como espazos de construcion de suxeitos que se emancipan das limitacions
basicas que impon a pobreza, e da dependencia de ser protexidos polas
institucions estatais (Aquin, Acevedo e Rotondi, 2003). Estes dereitos sociais
deben ser garantidos polo estado de benestar, e entre os medios a través
dos cales intervefien encontranse o servizo dos traballadores e traballado-
ras sociais (Offe, 1992). Os traballadores e traballadoras sociais contriblan
asi a facilitar o exercicio da cidadania integrando accions e programas que
atendan ao conxunto diversificado de dereitos, e asumen como compromiso
ético-politico, a xeracion de loxicas de accion colectiva baseadas no reco-
necemento da diversidade e da tolerancia.

Por outro lado, as posibilidades de accion son amplas (micro ou macro,
publicos ou privados) dado que a profesion intervén en diferentes espazos
de xeracion de cidadania (Rincon, 2006). Como practica social, o traballo
social € tanto unha practica distributiva (intervén na reparticion de valores
de uso) como cultural (intervén na transformacion ou reproducion de discur-
sos que cimentan lifas de solidaridade ou benestar social). En definitiva, a
accion profesional pode contribuir & emerxencia de novas subxectividades
cara a construcion de alternativas politicas democraticas fundamentais no
exercicio de cidadania (Aquin, 2000).

Na mesma lifia, a finalidade do traballo social, de acordo coa sGa defi-
nicion™ e o coédigo deontoloxico da profesion'™, encontrase arraigada nun
conxunto de valores fundamentais, entre os que destacan os dereitos hu-

3 “El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina académica que pro-
mueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad
colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada
por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos
indigenas, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a de-
safios de la vida y aumentar el bienestar”. (International Federation of Social Workers, 2014)

4 Segundo o Cddigo Deontoldxico de Traballo Social, “El Trabajo Social esta fundado sobre
valores individuales y universales de la dignidad humana, la libertad y la igualdad tal y como
se contemplan en la Declaracion de los Derechos Humanos, las instituciones democraticas y
el Estado de Derecho. En ellos se basa la actuacion profesional, por medio de la acentuacion
de los siguientes principios” (art. 7). Os principios basicos son a dignidade, a liberdade e a
igualdade. (Consello Xeral de Traballo Social, 2012)
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manos, a xustiza social, o respecto a diversidade e a participacion activa.
Valores ancorados na plena cidadania, é dicir, mediante o compromiso coa
consolidacién e aplicacion dos dereitos e liberdades individuais, sociais e po-
liticas (Pastor, 2010). Tal e asi que dous das competencias xerais e explicitas
do titulo de grao son “participar en la formulaciéon de Politicas Publicas y
contribuir a la ciudadania activa mediante el empoderamiento y la garantia
de los derechos sociales” (ANECA, 2005, p.111). Ambas, xunto coa compe-
tencia de intervir en situacions sociais, tefien o fin Gltimo de constituir e
integrar unha sociedade cohesionada, desenvolvendo a calidade de vida e
o benestar social. Tanto no Libro branco (ANECA, 2005) como nos criterios
para o desefio de plans de estudo de titulos de Grao en Traballo Social, for-
mulase o perfil profesional e as capacidades necesarias para o seu adecuado
desempeiio. Entre elas, encontranse a de “contribuir a la ciudadania activa
mediante el empowerment y la garantia de los derechos humanos y sociales”
(Miranda, 2007, p.7).

Agora ben, atendendo as diferentes miradas epistemoldxicas e ideoldxi-
cas, deterémonos nas diferentes concepcions profesionais para pensar na
cidadania e na sta construcion. Botando a vista atras, para o traballo social,
un dos seus principais legados como profesion, é a corrente de pensamento
positivista co seu suposto caracter de neutralidade que debe asumir (Montes,
2006; Morera Guillén, 2016; Montaiio, 2000). Asi, esta corrente impregnou as
definicions dos nosos obxectivos, principios e fins profesionais, dandolle ao
traballo social o papel de “axustador e adaptador social”, podendo intervir
nas manifestacions perversas da cuestion social, pero sen cuestionar a nece-
sidade de transformar estruturalmente as condicions que a xeraban (Rangel,
2004). En palabras de Castel (1997), a cuestion social busca conceptualizar
os conflitos que poidan chegar a agretar a cohesion social, atendendo sobre
todo a posicion dos individuos en relacion as estruturas econémicas e sociais
e relacionando esta coas desigualdades econdmicas xeradoras de pobreza e
exclusion. Esta postura, defendida por diversos autores (Carballeda, 2008;
Cortazzo, 1998; Rosanvallon, 1995), leva implicita a idea conservadora de
que as problematicas son atemporais, evitando a analise marxista da loita
de clases e centrandose na idea de que os conflitos son comdns a todas as
sociedades e venen derivados da existencia de mecanismos que buscan a
integracion dos seus membros. Ao entender a cuestion social como cohesion
limitando o alcance dos seus conflitos, centran os seus estudos nos sectores
de poboacion en desvantaxe, os “inltiles para el mundo” (Castel, 1997, p.
75), que supodn a visualizacion mais plausible das incongruencias sociais, non
tendo cabida por tanto a cidadania. En suma, o traballo social foi someti-
do, dentro das ciencias sociais, a certas practicas excluintes, consideradas
naturais e ante unha literatura de resistencia onde a disciplina construiu un
corpo de coflecementos ao redor da axuda e a caridade (Molina, 2002).

A mediados dos afos 60 do S. XX, prodicese o movemento de recon-
ceptualizacion, proceso que constitlie o primeiro gran cuestionamento do
traballo social clasico, a partir do rexeitamento ao contido asistencial e
adaptado da profesion, pasando a negacion das practicas de caridade e ai-
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deoloxicas para promover un novo traballo social ao servizo das persoas
oprimidas e dominadas, comprometéndose cos procesos de transformacion
social (Aylwin, 1999; Vazquez Aguado, 1999). Pese a todo, hoxe en dia segue
manténdose un debate entre o concepto clasico e as novas posturas, dando
lugar a diferentes propostas de intervencion social (Netto, 2005).

Asi, a posicion sera diferencial dependendo da concepcion de identidade
mediante a cal lle deamos sentido & realidade social. Por este motivo, é
necesario mostrar os grandes paradigmas do traballo social, onde nos encon-
tramos con dous grandes eixes antagonicos na sGa analise social: consenso
vs conflito e obxectivismo vs subxectivismo (Burrell e Morgan, 2017; Longa,
2009). Seguindo a Ritzer (1993), as teorias do consenso consideran que as
normas e os valores comins son fundamentais para a sociedade, porque
presupofnen que a orde social se basea nun acordo tacito e que o cambio
social se producira de forma lenta e ordenada. Polo contrario, as teorias do
conflito sublifan o dominio duns grupos sociais sobre outros, o que presupon
que a orde social se basea na manipulacion e o control dos grupos dominan-
tes, polo que o cambio social se produce de forma rapida e desordenada a
medida que os grupos subordinados vencen os grupos dominantes. Por outro
lado, seguindo a Rivero e Martinez (2016), o obxectivismo proponse estable-
cer regularidades obxectivas, é dicir, estruturas, leis, sistemas de relacions,
entre outros. Polo contrario, o subxectivismo reduce o contido do mundo
social as representacions que del tefien os actores sociais.

A diversidade de posturas (obxectivo/consenso vs subxectiva/conflito)
confirma a presenza dun universo profesional heteroxéneo, que reclama o
entendemento de medidas aclaratorias, que permitan desterrar a suposta
neutralidade que, con frecuencia, se instala no traballo social. Porque o tra-
ballo social non pode apostar por calquera tipo de cidadania, especialmen-
te se esta supon a eliminacion de dereitos sociais ou “descidadanizacion”
(Vélez Respreto, 2011). Nesta orde de ideas é necesario abordar o tema da
construcion da cidadania para intentar encontrar unha claridade conceptual
que permita acercarnos a establecer minimos reguladores da accion. Nun
universo profesional acosado polos cambios e as desigualdades, a accion so-
cial contextualizada, critica, argumentada, a defensa dos dereitos humanos
e a construcion da cidadania son fundamentais. Isto significa que non existe
unha receita, pois a intervencion social comprometida coa construcion da
cidadania é unha interpelacion politica que convoca a entender as persoas
cidadas como auténomas, donas do seu pasado, presente e futuro, ainda que
nun contexto cheo de obstaculos (Melano, 2007). Esta idea vén xustificar e
darlle sentido & necesidade de dialogar interprofesionalmente (neste caso,
entre o traballo social e a ética), como desenvolveremos mais adiante.

1.2.2 Globalizacién neoliberal, cidadania e traballo social.

Unha proposta de cidadania para o momento actual implica reconecer a
complexidade das sociedades contemporaneas e os novos retos que ali se
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derivan para o exercicio da cidadania (Rincén, 2011). Ademais, como viia-
mos analizando, o traballo social non é unha profesion homoxénea nin allea
aos condicionamentos e intereses sociais e econdmicos que se presentan na
sociedade. Se nos situamos baixo un traballo social critico, politico, promo-
tor do cambio e desenmascarador das inxustizas, € necesario denunciar as
dificultades de construir cidadania dende o traballo social, baixo o actual
contexto de globalizacion neoliberal, que repercute no exercicio pleno de
cidadania. A grandes trazos, implantouse unha cultura econémica que privi-
lexia o privado sobre o publico, o individual sobre o colectivo, e o beneficio
persoal sobre a sociedade social (Hopenhayn, 2010). Neste contexto, predo-
mina o camifio cara un Estado suxeito a minima intervencion, unha forza de
traballo de libre contratacion desregulada, o clientelismo substituindo ao
dereito e unha nocién de cidadania precaria e individualista, baixo un esta-
tus xuridico de dereitos (Durant Ponte, 2010). O cal trae como consecuencia
o debilitamento da sociedade, dos vinculos sociais de integracion, porque
se desenvolve unha ampla liberdade para as minorias privilexiadas e onde
se incrementa a inseguridade para a maioria dos seres humanos, especial-
mente para os que sO poden ofrecer a sia man de obra, ou que pola idade
ou a incapacidade non poden acceder ao mercado de traballo. En definitiva,
a globalizacidn neoliberal provocou profundas desigualdades, exclusion e
incerteza & cidadania respecto do futuro (Dulce, 2009; Ramos e Esteban,
2010), encerrados na supervivencia cotia do presente.

Baixo este estado de incerteza permanente, tanto para a cidadania como
para o traballo social, podemos destacar dlas grandes consecuencias que
dificultan a sGa construcion no contexto de globalizacion neoliberal, como
son o proceso de desprofesionalizacion do traballo social e a xerencia so-
cial imposta a disciplina. Benito e Chinchilla (2005) falan sobre o proceso
tendente de desprofesionalizacion, que consiste en descualificar de forma
premeditada o rango e competencia que caracteriza a profesion. A través
da flexibilizacion das condicions laborais, converten ao traballo profesional
nun produto de maquina: quen o produza de forma mais barata, coa maior
cantidade de servizos a un custo baixo, con empregados/as cualificados pero
con menos garantias sociais, ampliara o nivel de eficacia, garantia e com-
petencia desexada. Esta situacion tradcese nunha contratacion temporal,
un nivel de ingreso ou remuneracion inferior ao resto do sector publico ou
a incorporacion de persoal non cualificado para baixar o costo da man de
obra profesional. Todos estes e outros factores provocan un deterioro na le-
xitimacion e credibilidade social. Ademais, provoca un mercado de traballo
fragmentado entre institucions pUblicas que vense convertidas en minuscu-
las células profesionais contratadas por Organizacions non Gobernamentais
(ONG), intermediarias ou organizacions privadas, orientadas a cumprir as
ideais de eficacia e competitividade (Benito y Chinchilla, 2005).

Por outro lado, Corella (2015) explica que o contexto de desenvolvemen-
to do neoliberalismo, levou a que se xeraran transformacions na forma de
abordar a cuestion social. Segundo Kliksberg (1995), por medio da redirec-
cion das politicas sociais, recofieceron a xerencia social como Unica via para
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o logro dos obxectivos das funcions de proteccion social dun Estado non in-
tervencionista, regulador unicamente das condicions para o desenvolvemen-
to do capital (a través da privatizacion, focalizacion e descentralizacion).
Consecuentemente, as politicas sociais son substancialmente alteradas nas
slias orientacions e a sua funcionalidade (Montano, 1996), o cal vai en de-
trimento da calidade, cantidade e variedade das politicas sociais. Asi, os
servizos sociais e o Traballo Social non buscan ser extinguidos, senén reor-
ganizados de maneira que sexan producidos polo mercado e pola sociedade
civil nos moldes da neofilantropia e do traballo voluntario (Corella, 2015). E
dicir, estamos ante un retroceso a filantropia e caridade, denominadas agora
neofilantropia. Tratase dunha expresion especifica para o Traballo Social do
neoliberalismo e do neoconservadurismo, retrotraéndonos a prehistoria da
cidadania social, na que considerabase o problema da pobreza e a indixen-
cia como obxecto de sentimentos privados de compaixdn e piedade cara os
grupos vulnerables (Aquin, Acevedo e Rotondi, 2003).

Por Gltimo, a globalizacion, a diferenza do neoliberalismo, non ten por
qué ser indesexable. Sen embargo, debera ser inspirada por outros criterios,
establecer outros principios e delimitar fins mais xustos. A construcion da
cidadania dende o Traballo Social e baixo a presente globalizacion, non neo-
liberal, debera ser o que a cidadania queira que sexa. Xa que, como constru-
cion humana que é, é a cidadania a que debe ditar qué principios deberan
rexela, sobre todo se pomos como eixo da mesma a dignidade humana das
persoas, baixo a consideracion de que o ser humano debe ser sempre un fin
e nunca un medio. Asi, é necesaria a resposta do Traballo Social ante esta
situacion e non manterse nunha submisa aceptacion da mesma.

2. MATERIAL E METODOS

O obxectivo principal para a realizacion deste traballo foi o interese por
expor a necesidade de revisar, dende o traballo social, a construcién da ci-
dadania, conecendo posturas alternativas e criticas do traballo social. Co fin
de poder levar a cabo o obxectivo de estudo, e dado que a nosa pretension
e de realizar unha revision tedrico-critica da construciéon da cidadania den-
de o traballo social, a metodoloxia utilizada é esencialmente documental.
Para a localizacion dos documentos bibliograficos utilizaronse varias fontes
documentais. Realizouse unha primeira bUsquea bibliografica en febreiro de
2017 en diferentes bases de datos (Dialnet, google scholar, biblioteca U.
Vigo...) utilizando os descritores: cidadania, citizanship, ética, ethics, traba-
llo social, social work, dialogo, dialogue, globalizacion e globalization, con-
tinuando con esta busca ata xufio do mesmo ano. Os rexistros obtidos foron
numerosos e non se pode cuantificar un nimero exacto destas, xa que se
realizaron diferentes combinacions dos descritores, para adaptarse mellor a
cada apartado do estudo. Seleccionaronse aqueles documentos que informa-
sen sobre os aspectos formais que deberia conter unha revision, realizando
unha lectura critica dos documentos, as etapas de realizacion de unha revi-
sion bibliografica ou a elaboracién de mapas mentais ou mapas conceptuais.
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A hora de desenvolver este traballo aplicAronse tamén competencias xe-
rais adquiridas ao largo da etapa formativa, destacando a capacidade de in-
vestigacion, recepcion, recapitulacion, valoracion e avaliacion da realidade
social e profesional. Ademais, aplicaronse as competencias indicadas pola
Universidade de Vigo dentro dos seus plans de estudo de Grao de Traballo
Social e competencias propias do traballo de fin de grado, tales como a
iniciativa, a xestion de informacion, capacidade de reflexidon, razoamento
critico, compromiso ético, aprendizaxe auténomo e motivacion da calidade.

3. DISCUSION

3.1 ANUNCIANDO A CONSTRUCION DA
CIDADANIA DENDE O TRABALLO SOCIAL

3.1.1 Construcion da cidadania dende a
proposta da ética cosmopolita

Os condicionamentos de utilidade e eficacia practica, que as demandas ex-
ternas imponen ao traballo social, levan & naturalizacién e invisibilizacion
dos vinculos constitutivos de fenémenos sociais, e condenan ao esquece-
mento as implicacions éticas dos procesos, acciones ou operacions. Baixo o
contexto actual ao que se enfronta o traballo social, é necesario reconecer
espazos profesionais e sociais nos que se desenvolve a accion e as implica-
cions éticas inherentes a ela. Porque a practica profesional como espazo
de intervencion social, onde fraguase procesos humanos, esta atravesada
de dilemas éticos que tefien que ser pensados mais ala da escala de valores
individuais propias de cada profesional. Deste modo, a ética dota a profe-
sion dunha serie de criterios que a orientan, colmandoa de sentido (Vélez
Restrepo, 2011). E, na mesma lifa de Vélez, a metodoloxia de intervencion,
como conxunto de léxicas e procedementos que delinan as traxectorias de
actuacion profesional do traballo social, adquire pertenza e vixencia no mo-
mento actual, sempre e cando estea modelada pola ética como posibilidade
de configurar escenarios comprometidos coa construcion de cidadania e co
coflecemento critico e racional dos contextos onde opera. E dicir, tornase
necesario para producir respostas intencionadas, dotadas de sentido, con-
cordes cos suxeitos e contextos (onde a ética estea presente regulando a
accion), buscar valores que lle outorguen sentido a actuacion, pero non
baixo un catalogo de principios, senén como un caracter que debemos asu-
mir baixo uns minimos profesionais.

E nesta lina traballa Adela Cortina, co modelo de cidadania baseada no
cosmopolitismo civico, partindo da base de que debemos entender a cida-
dania como un “ethos” (caracter) e non como un conxunto de leis (Cortina,
2003). Cortina axidanos a pensar e entender a cidadania, permitindonos es-
tablecer un dialogo interprofesional, porque “ha bajado la ética del mundo
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ideal platonico a la calle y a la ciudad, y la ha invitado no a incorporarse sino
a convivir con otras realidades” (Pachdn, 2015, p. 398). Esta autora expon
a forxa dun caracter e a non doutrina nuns principios. E é que a ética non
pode converterse nun catalogo de principios que logo se materialicen en
normas de comportamento. E necesario retomar a ética no seu sentido mais
orixinario, como unha forma continuada de facer, de comportarse e de estar
no mundo. “La racionalidad encuentra los motivos de actuacion humanos,
digamos las virtudes, pero es necesario todavia un paso mas, las virtudes
no sélo hay que conocerlas sino también quererlas, apreciarlas como algo
valioso” (Pachdn, 2015, p. 399).

Dende o traballo social que promove o cambio, o desenvolvemento e a
cohesion social, o fortalecemento e a liberacion das persoas, poderia ser-
virse desta ética cosmopolita, porque entende que os dereitos humanos son
dereitos que derivan da nosa condicion de ser seres humanos e non da nosa
nacionalidade, e que son universais e atriblense a todos os humanos con
independencia da sua relixion, color de pel, posicion social ou sexo.

Asi, o horizonte de cidadania cosmopolita que propon Cortina axuda-
rianos a pensar e entender a cidadania, dandonos claves que orienten os
nosos obxectivos como profesion, que son, entre outros, construir cidadania
activa e o apoderamento e defensa dos dereitos humanos. Porque segundo
Adela Cortina, se pretendemos defender os dereitos humanos, non o po-
deremos facer doutro modo que entendendo a cidadania como mundial e
non discriminada. O seu éxito vai residir fundamentalmente, segundo esta
autora, nunha comunidade baseada na ética que se comprometa coa educa-
cion cosmopolita, impartindo formacion en habilidades (para alcanzar os fins
desexados) e en prudencia (necesaria para adaptarse a vida en sociedade).
Ademais, o cosmopolitismo significa estar comprometido no local e no global
ao mesmo tempo, na medida en que os temas globais se foron convertendo
en parte das experiencias locais do dia a dia. O cosmopolitismo implicaria
para o traballo social que favoreza que cada vez mais persoas ao ancho do
planeta poidan compartir un futuro colectivo, que en ocasions pode estar
en contradicion coa concepcion clasica de cidadania, que xorde e exercese
exclusivamente do marco Estado-nacion (Mesa, 2003).

3.1.2 Estratexias para o dialogo: entre
empowerment e advocy.

Unha vez que pensamos a cidadania plena e servimonos de propostas como
a de Adela Cortina para que nos axude a entendela e nos oriente dandolle
sentido & nosa actuacion, de acordo con Pachén (2015), observamos que
existe un abismo entre o dito e o feito, entre ideas e crenzas, actitudes e
declaracions, entre a “moral vivida” e a “moral pensada”. Non foi facil po-
fer en dialogo duas disciplinas como a ética e o traballo social para poder
orientar a construcion da cidadania, dada a gran diversidade de posturas
que conforman o universo profesional. Intentamos establecer unha serie de
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minimos dos que deberia servirse o traballo social para construir e forta-
lecer a cidadania, non entendidos como un simple catalogo de principios,
senon como un ethos que se debe asumir para desexar construila. Agora
ben, como poderiamos materializar este dialogo establecido na intervencion
social? Cales serian as actuacions concretas que permitirian favorecer que
as persoas exerceran a cidadania plena? Como poderiamos actuar para que
todas as dimensions de cidadania fosen cubertas, sen que ningunha quedase
sen abordar? Podemos construir cidadania en base a estas ideas de xustiza e
cidadania global non neoliberal, desde os diferentes ambitos locais nos que
desempeiiamos os nosos traballos? Seria necesario reforzar no traballo social
a vertente socio-educativa? Non cofiecemos as respostas. Como menciona-
bamos anteriormente, non existe unha receita ou unha Unica resposta, pois
a intervencion social comprometida coa construcion de cidadania a unha
interpelacion politica, que convoca a entender as persoas cidadas como au-
tonomas, donas do seu pasado, presente e futuro, ainda que nun contexto
cheo de obstaculos. E ai é onde debe de situarse o traballo social. Porque
como mencionaba Cortina (2003), é fundamental que a sociedade fortaleza
as redes sociais, é dicir, o capital social, a través de asociacions que pofnan
a opinion pulblica en alza. Que denuncien, propofnan e actlen, para facer
presente a opinion publica e conseguir que a cidadania non sexa falada,
senon que tefa voz propia, que poderia ser o traballo social, e non como un
inimigo, senén como un aliado que se debe a cidadania.

E certo que non temos respostas que nos proporcionen unha conclusion
concisa e Unica de como se debe construir cidadania desde o traballo social,
pero a pesar diso, aventuramonos a apuntar dias ferramentas que poderian
acercarnos a realidade do que vinamos aqui estudando: construir cidadania
estimulando a vertente socio-educativa do traballo social, a través da xera-
cion de situacions que favorezan o desenvolvemento da conciencia cidada,
entendida esta como deberes e responsabilidades, como igualdade na di-
ferenza. Para xerar estas situacions, a intervencion profesional debera ser
guiada por unha mirada estrita dos dereitos humanos e fortalecida por fe-
rramentas que, a través de procesos dialécticos, participativos e colectivos,
fortalezan as capacidades das persoas para que saiban deliberar e elixir o
rumbo das stias accions, baixo o seu propio xuizo critico. Estas poderian ser o
apoderamento (anglicismo, xa que é unha traducion do concepto inglés em-
powerment) e enfoques de defensa (traducion de advocy, termo en inglés).

E especialmente relevante discutir, debater e por en marcha alternativas
e estratexias que contribluen a igualdade de oportunidades, ao fortalece-
mento de capacidades e a un reparto equitativo no uso e acceso dos recur-
sos e servizos sociais, fomentando en todos os casos a expresion e puntos
de vista dos sectores menos favorecidos nos procesos de toma de decision.
Situando ao Traballo Social nun “contexto de disputas, consensos, conflic-
tos, deseos, busquedas colectivas, depredacion de discursos, construccion/
consolidacion de legitimidades, burocratizaciéon agobiante y ciudania emer-
gente/en emergencia” (Vazquez y Perona, 2007, p. 40), preguntamonos,
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como as institucions locais poden xerar condicions favorables para reducir a
inequidade e promover o apoderamento da cidadania? (Crespo et al., 2007).

Debemos partir da base de que estamos de acordo en que os individuos
tefien oportunidades de actuar na sociedade e obter o control das decisions
que afectan as suas vidas. Asi, o papel do traballador social poderase con-
verter enton no promotor do dialogo entre o sistema de servizos e o cidadan
(Vigo, 2014). Nesta lifa, o apoderamento € un proceso de dialogo a través do
cal o usuario a usuaria ou o cidadan e a cidada se apoia continuamente para
producir o rango de posibilidades que considera apropiadas as sUas necesi-
dades. E dicir, que o usuario ou usuaria e o cidadan ou cidada sexa o centro
de todas as decisions que afectan a sua vida (Rose, 1990). Deste modo, as
practicas de apoderamento danlles as voces silenciadas da nosa sociedade
unha mellor oportunidade de ser escoitadas. A medida que as persoas se
apoderan, poden obter o control das sGas vidas e encontrar maneiras de
actuar na sociedade (Faleiros, 2003). O principal reto do apoderamento é
loitar contra a pobreza e transformar as relacions de dominacion que leva-
ron a que certos sectores sociais tefian menos oportunidades que outros para
conducir a sUa vida.

Polo tanto, un dos roles que deberian fortalecer os traballadores e traba-
lladoras sociais é o de apoderar, é dicir, traballar xunto as persoas que usan
0s servizos para asegurar que haxa un cambio xenuino ao seu favor, poten-
ciando as suas capacidades. Este cambio de poder € un requisito para evitar
perpetuar os elementos paternalistas da construcion da cidadania. De acor-
do co codigo deontoloxico de traballo social (2012) “los/las profesionales
del trabajo social tienen la responsabilidad de ejercitar su profesion a fin de
identificar y desarrollar las potencialidades fortalezas de personas, grupos y
comunidades para promover su empoderamiento” (Art.12). Pero, son moitos
os que citaron a dificultade de promover o apoderamento xunto cos deberes
para manexar o risco e satisfacer as necesidades organizables (Lonbay, 2015;
Faulkner, 2012; Yoeli, Lonbay, Morey e Pizycki, 2016).

As practicas de apoderamento serian efectivas para construir cidadania
dende o traballo social porque, como mencionabamos, a través da proposta
cidadan de Adela Cortina, a sociedade debe asumir as sUas responsabilida-
des, non so politicas e econdmicas, senon tamén sociais. Pero € necesario
fortalecer as redes sociais para que se fagan presentes na opinion plblica. A
sociedade debe denunciar, propofer e actuar para poder exercer a sua cida-
dania auténtica (por exemplo, non sé orientando o consumo, senon tamén a
producion). Non obstante, como xa analizamos, isto non € un camifo facil,
polo que son fundamentais asociacions profesionais que se encarguen de
apoderar os cidadans, co proposito de orientar a sociedade en funcion dos
seus intereses. Para que isto se materialice na realidade da intervencion so-
cial, as practicas de apoderamento deben sustentarte na contextualizacion,
colectivizacion, fortalecemento e defensa do/a suxeito/usuario/cidadan/a
do traballo social (Vazquez e Perona, 2007; Rose, 1990).
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En relacion con esta Ultima dimension, non todas as persoas poden que-
rer ou ter a capacidade de denunciar, propofer ou actuar, polo que a pro-
mocion e construcion da cidadania dende o enfoque de defensa se volve
fundamental para o traballo social e débese considerar un papel na repre-
sentacion dos cidadans (Lonbay e Brandon, 2017). De acordo cos autores
citados, € necesario prover o traballo social, a parte dos citados mecanismos
de apoderamento, de enfoques de defensa'™, pero non entendidos como un
simple procedemento de queixas, senon como unha necesidade de procesos
efectivos que estean centrados na persoa e que lle permitan ao individuo
tomar e ter control sobre a toma de decisions. Os traballadores e as tra-
balladoras sociais deben asumir o papel de defensores independentes para
apoiar e representar a persoa e facilitar a sta participacion nos procesos e
interaccions claves coa autoridade local e outras organizacions. Cando as
opcions de intervencion non estan so pensadas en resolver o problema, é
cando podemos chegar a ser bastante poderosos, asegurando que os puntos
de vista e os desexos do individuo estan representados ainda a nivel local,
axudandolle a que as suas opinions sexan escoitadas e a obter informacion
para tomar decisions e acompanandoos no proceso. Pero para que isto sexa
posible, é necesario que os traballadores e as traballadoras sociais pasen
tempo coas persoas para cofecer as sUas opinions e desexos antes de pre-
sentalas en posibles reunidns. Crear asi confianza para que as persoas poidan
defenderse a si mesmas e axudar a comunicacion, porque a clave da defensa
reside nunha gran cantidade de informacién detallada que axuda a cidada-
nia a comprender mellor o proceso. Pero sempre utilizando unha linguaxe
adecuada, evitando as xergas profesionais, e contribuindo a que as persoas
expresen o seu punto de vista. Xa € sabido aos escasos prazos asociados cos
procesos de intervencion e o volume de traballo pesado ao que se enfrontan
os e as profesionais que dificultan este enfoque, pero non significa que de-
bamos renunciar a el.

Esta comprension mais ampla da construcion da cidadania e do seu apo-
deramento pode ser un paso clave cara aos enfoques participativos da po-
litica social, un intento importante de permitir que a cidadania fale por si
mesma, en lugar de ser falada (Beresford, 2016). Isto desprazaria o foco da
defensa de ser soamente sobre o individuo, a ser mais un lobby colectivo
contra o neoliberalismo, defendendo a idea de que o sistema non é neutral,
sen alternativa ou apolitico, que obriga o imaxinario colectivo a resignacion,
volvendo & poboacion submisa e conformista cas slias nefastas consecuencias
(desigualdade, exclusion, pobreza cronica, apatia social, deshumanizacion
das relacions, entre outras). O traballo social non pode aceptar a identidade
imposta pola neofilantropia, senén atacar e defender a sociedade a que se
debe, coa nosa mellor arma, a formacion.

> Segundo Schneider, Lester e Ochieng (2013) o enfoque de defensa dende o traballo social,
€ a representacion exclusiva e mutua dun usuario ou unha causa nun foro, intentando influir
sistematicamente na toma de decisions nun sistema inxusto ou que non responde. Este enfo-
que foi identificado como un rol profesional en 1887, onde os traballadores sociais conside-
raban que a defensa dos usuarios é unha responsabilidade ética.
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E certo que non podemos eludir a inmersion participativa na nosa socie-
dade, pero podemos, polo menos, intentar ser, e de feito somolo frecuente-
mente, participantes observadores, criticos, reflexivos, e permitir, en con-
secuencia, que as ideas nas que nos formemos a través do distanciamento
informen e modifiquen os nosos comportamentos. Mais que nunca é necesa-
rio, como exixencia da razéon humana, unha ética universalmente comparti-
da e asumida criticamente por cada un de nés, que non cerre os ollos ante
a realidade que estamos vivindo (Ramos e Esteban, 2010), permitindonos
estrafarnos e “revisar la moral que nos orienta y la ley que nos limita”
(Segato, 2004, p. 19). O primeiro deberia ser a construcion dunha cidadania
comprometida coas demandas da sta profesion e da sociedade a que se debe
(Martinez, 2006), para despois cumprir a finalidade do traballo social, que é
a promocion do benestar social (Idareta, 2013). Por outro lado, a necesidade
de formacion permanente é imprescindible para que a profesion asegure
uns minimos de calidade e rigor no encontro cos usuarios e as institucions.
Debe ser, en consecuencia, un dobre acto: por un lado, a preocupacién da
profesion en implementar mecanismos para poder ofertarlles aos seus profe-
sionais; por outro lado, débese construir un acto de responsabilidade deses
mesmos profesionais para mellorar a calidade das slas intervencions (Freire,
Bernard, Rodriguez e Fernandez, 2006).

Insistimos, non temos unha resposta final Gnica que nos defina como de-
bemos construir cidadania dende o traballo social, e da man da ética que
nos orienta. Pero, o feito de non ter unha resposta ou unha receita, sitianos
no camifo de expor novas preguntas, € dicir, iniciar un novo debate sobre a
categoria da cidadania e a stia importancia para o traballo social, que era
o principal obxectivo deste traballo. Agora ben, aqui pretendemos dar un
primeiro paso, expondo dlas ferramentas que fortalezan a construcion de
cidadania, como son o apoderamento e os enfoques de defensa. A través
da vertente socioeducativa do traballo social e destas dlias ferramentas ou
practicas de intervencion social, poderianse xerar situacions que favorezan
o desenvolvemento dunha conciencia cidadan.

4. CONCLUSIONS

Resulta dificil definir unha teoria da cidadania, dada a gran diversidade de
situacions historicas, culturais e politicas de cada Estado multinacional, cos
seus diferentes roles de identidade cidada comdn ou identidade cidada di-
ferenciada. Asi, teorias tradicionais sobre a cidadania, como a definida por
Marshall a partir dos dereitos civis, politicos e sociais, precisan de unha re-
consideracion. Porque a cidadania se nutre dunha multitude de posibilidades
de accioén, e é tanto un concepto de dereitos e deberes, como unha serie
de practicas culturais, economicas e simbélicas. Ademais de cambiante no
transcurso do tempo é utilizada estratexicamente para manter, reconecer
ou expandir as estratexias de distintos grupos. Como constructo humano que
é, vai depender de quen, cando e para que a constria. Polo que, dende o
traballo social, crese oportuno guiar a nosa intervencion profesional cara ao
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horizonte dun proxecto comin da cidadania global e cosmopolita, expresan-
do a necesidade de facer extensivos ao conxunto da humanidade os dereitos
humanos e sociais, baixo minimos que acerquen a diversidade de opinidns do
universo profesional e actlen con mais forza e lexitimidade.

Esta postura convértenos en defensores da democracia, baixo a reivin-
dicacion da urxente recuperacion e renovacion do seu sentido distributivo
e participativo. Actualmente encontramonos ante unha cidadania dotada
xuridicamente de dereitos, pero despoxados da capacidade real e do poder
efectivo para exercela plenamente. Por iso debemos reivindicar un Estado
en claves de igualdade, solidarizade e participacion, baixo unha democracia
que permita o exercicio pleno da cidadania. Este exercicio débese desenvol-
ver a través de politicas sociais que lexitimen e fagan efectivos os dereitos
humanos, a inclusion e a non discriminacion, recuperando o interese publico
sobre o privado e individualista, promovendo a equidade de distribucion e
non a acumulacion, contribuindo asi ao incremento do benestar social. E ai
débese situar o traballo social, contribuindo ao benestar social e construin-
do cidadania, pero non dende unha posicion acritica ou neutral, sendén como
potenciador do cambio e defensor dos dereitos humanos, entendidos estes
como universais, indiscutibles e inherentes as persoas polo mero feito de
selo.

Pero é certo que non podemos abstraernos das profundas reformas e
consecuencias que a globalizacion neoliberal provocou nas condicions eco-
nomicas, politicas e sociais. Baixo unha nocion de cidadania precaria e indi-
vidualista, provocada por un Estado de excepcion, adopta actitudes cliente-
listas ante a vulnerabilidade social, risco social e/ou exclusion social. Desta
forma, afecta a cidadania e as posibilidades, modo e maneiras de construir
e fortalecela dende o traballo social. Por iso débese pensar unha resposta
que comece por entender a cidadania para poder entender o presente. Da
man de Cortina e a sta proposta de cidadania cosmopolita como horizonte,
permitenos establecer un dialogo interdisciplinario entre o traballo social e
a ética, para orientar a intervencion social que nos permita construir cida-
dania. Asi, pensariamos nunha cidadania global non neoliberal que debemos
construir, non baixo un catalogo de principios inamobibles, senon como un
caracter que debemos asumir, e que, a través da defensa dos dereitos huma-
nos e o respecto das diferenzas, nos permita xerar situacions que favorezan
o benestar social da cidadania auténtica. Neste camifio poderemos derru-
bar fronteiras que contriblan a perpetuar a desigualdade e a exclusion, en
detrimento da dignidade humana, dandonos as claves para mellorar a nosa
intervencion social, que son fortalecer as capacidades da cidadania global a
través do apoderamento e enfoques de defensa no local, adquirindo o papel
de representacion e defensa ante o neoliberalismo e a neofilantropia. Estas
practicas permitennos dar o primeiro paso para materializar este discurso
entre o que se debe facer e o que se fai. Porque, non existe unha receita nin
unha resposta Unica que nos conclia como debemos construir a cidadania
da man da ética. Pero, dende o traballo social, é fundamental contribuir a
reflexion e ao debate, mediante a investigacion teorica, da importancia de
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construir o desenvolvemento integral da cidadania. Sé a través da promo-
cion de valores, actitudes, procedementos e conceptualizacions que, combi-
nen as dimensions individual e colectiva, global e local, poderemos propiciar
cambios nas actitudes e nas condutas que conduzan a materializacion dunha
estrutura social mais xusta, equitativa, tolerante e solidaria. Para iso, non
s6 debemos denunciar, sendn tamén anunciar propostas publicas que favo-
rezan a construcion da cidadania, mediante instrumentos apropiados e ac-
cions especificas. Isto é avogar por un dialogo e un debate regulado acerca
das peculiaridades e situacions, acerca do conxunto de particularidades e
situacions conflitivas que conforman o sistema de valoracions que definen o
noso contorno social.

Ante esta situacion, caberia tomar en consideracion todo o que queda
por facer neste arduo camifo para dialogar, propofer e seguir avanzando.
Este proceso tamén pasa por unha formacion universitaria e continua como
posteriores profesionais de calidade, que abra os ollos ante a realidade exis-
tente e nos permita estranarnos e revisar a moral que nos orienta e a lei
que nos limita, asegurando uns minimos de calidade e rigor no encontro cos
usuarios e as institucions.
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RESUMO

Introducién: A EPOC é unha enfermidade respiratoria moi limitante e supén
unha perda da calidade de vida e da independencia para os pacientes e os
seus coidadores. Neste estudo preténdese coiecer o perfil social do pacien-
te que ingresa por unha agudizacion grave de EPOC.

Material e método: Estudo descritivo con recrutamento prospectivo de
casos de base hospitalario, realizado nun servizo de pneumoloxia dun hos-
pital de terceiro nivel en Galicia, durante un periodo de 12 meses. Recollé-
ronse variables sociodemograficas, clinicas e sociais, analizadas a través de
escalas e cuestionarios recollidos no Proceso Asistencial Integrado da EPOC.

Discusion de resultados: Incluironse 245 pacientes, 77,6 % varéns; e ida-
de media de 69,1 + 9,1 anos, el 91,9 % xubilados pensionistas. O 95,5 %
tefien historia tabaquica. O impacto da enfermidade (CAT) es de 19,1 + 7,4.
Mais do 52 % sofren depresion, el 89,6 % atopase en situacion de fraxilidade
(Barber), dependentes moderados para actividades basicas da vida diaria
(ABVD), a puntuacién media da escala de valoracion sociofamiliar (Gijon) é
de 10,8 + 3,4. A sobrecarga do coidador afecta a un 36,84 % dos coidadores.

Conclusion: Os pacientes con agudizacion grave de EPOC son homes, de
idade avanzada, pensionistas, cun impacto da enfermidade elevado, con de-
presion, dependentes moderados para as ABVD e en situacion de fraxilidade
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e risco social. Os coidadores dos enfermos con EPOC sofren unha sobrecarga
importante, o que supdn un risco de claudicacion.

PALABRAS CLAVE:

Agudizacion, EPOC, dependencia, social.

RESUMEN

Introducién: La EPOC es una enfermedad respiratoria muy limitante que
supone una pérdida de la calidad de vida y de la independencia para el pa-
ciente y sus cuidadores. En este estudio se pretende conocer el perfil social
del paciente que ingresa por una agudizacion grave de EPOC.

Material y método: Estudio descriptivo con reclutamiento prospectivo de
casos de base hospitalario, realizado en un servicio de pneumologia de un hos-
pital de tercer nivel en Galicia, durante un periodo de 12 meses. Se recogieron
variables sociodemograficas, clinicas y sociales, analizadas a través de las es-
calas y cuestionarios recogidos en el Proceso Asistencial Integrado de la EPOC.

Discusion de resultados: Se incluyeron a 245 pacientes, 77,6% varones;
la edad media de 69,1 + 9,1 anos, el 91,9% jubilados pensionistas. El 95,5
% tienen historia tabaquica. El impacto de la enfermedad (CAT) es de 19,1
+ 7,4.Mas del 52% sufren depresion, el 89,6% se encuentra en situacion de
fragilidad (Barber), dependientes moderados para actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), la puntuacion media de la escala de valoracion socio-
familiar (Gijon) es de 10,8 + 3,4. La sobrecarga del cuidador afecta a un
36,84% de los cuidadores.

Conclusion: Los pacientes con agudizacion grave de EPOC son hombres de
edad avanzada, pensionistas, con un impacto de la enfermedad elevado, con
depresion, dependientes moderados para las ABVD y en situacion de fragili-
dad y riesgo social. Los cuidadores de estos enfermos sufren una sobrecarga
importante lo que supone un riesgo de claudicacion.

PALABRAS CLAVE:

Agudizacion, EPOC, dependencia, social.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a very limi-
ting respiratory disease that involves a loss of quality of life and independen-
ce for the patient and their caregivers. The aim of this study is to determine
the social profile of patients admitted due to a severe COPD exacerbation.
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Material and methods: This is a descriptive study with a prospective re-
cruitment of hospital-based cases, carried out in a pneumology service of a
tertiary level hospital in Galicia, during a period of 12 months. Sociodemo-
graphic, clinical and social variables were collected and analyzed through
scales and questionnaires collected in the Integrated Care Process of COPD.

Discussion of results: 245 patients are included, 77.6% males with an
average age of 69.1 + 9.1 years, 91.9% retired pensioners. The 95.5% have
current or prior tobacco exposure. The impact of the disease (CAT) is 19.1
+ 7.4. More than 52% suffer from depression, 89.6% are in a situation of
fragility (Barber) and moderate dependents for basic activities of daily life
(BADL). The average score of the socio-familiar assessment scale (Gijon) is
10.8 + 3.4. Caregiver overload affects 36.84% of caregivers.

Conclusion: Patients with severe exacerbation of COPD are elderly men,
pensioners, with a high impact of the disease, with depression, moderate
dependents for BADL and in a situation of fragility and social risk. Their care-
givers suffer from a significant overload, which poses a risk of claudication.

KEYWORDS:

Exacerbation, COPD, dependence, social.

1. INTRODUCION

0 aumento da esperanza de vida, as melloras e os avances na salde publica
e a atencion sanitaria asi como a adopcion de determinados estilos de vida
condicionan, que, na actualidade cada vez sexan mais frecuentes as enfer-
midades cronicas. Estas enfermidades cronicas tefien unha longa duracion,
unha progresion lenta e son causantes de limitacion na calidade de vida das
persoas afectadas e os seus familiares, ademais de que son causa dunha
morte prematura cunha serie de efectos econémicos, sociais, familiares e
comunitarios (Espallargues et al., 2016).

Segundo Veiga Angarita e Gonzalez Escobar (2009), as enfermidades croni-
cas son causadas en gran medida por factores de risco asociados ao compor-
tamento que dependen en gran parte de variables econémicas como o traba-
llo, a vivenda, a educacion e outros factores de risco debido & urbanizacion
como o tabaquismo, o sedentarismo, a obesidade, o alcoholismo ou a falta
de compromiso cos tratamentos médicos e a mala utilizacion dos servizos sa-
nitarios (OMS, 2011). Ademais, calcUlase que as enfermidades cronicas tefen
un indice moi alto de mortalidade, sobre todo as enfermidades cardiovascu-
lares, a diabetes e as enfermidades respiratorias (Vinaccia y Orozco, 2005).

A enfermidade pulmonar obstrutiva cronica (EPOC) é unha enfermidade
respiratoria que se caracteriza por unha limitacion ao fluxo aéreo e que non
é reversible. A limitacion ao fluxo aéreo asociase cunha resposta inflamato-
ria dos pulmons a particulas nocivas e gases, principalmente derivados do
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fume do tabaco, e producen sintomas como dispnea (fatiga), tose e expec-
toracion (Represas, Ruano e Fernandez-Villar, 2014).

A EPOC caracterizase por presentar un curso clinico habitualmente pro-
gresivo e insidioso no que a mildo se producen episodios de descompensa-
cion clinica, aos que denominamos agudizacions (AEPOC) que nos casos mais
graves supon un ingreso no hospital (Soler, Sanchez, Alamar, Roman y Pepiiia,
2015). Un problema engadido é que un importante nimero de pacientes que
ingresan, volveran a facelo nas seguintes semanas e meses (Miravitlles et al.,
2009). No estudo MAG-1 que incluia un elevado nimero de centros sanitarios
catalans e case un milleiro de pacientes, os reingresos ao mes e ao terceiro
mes foron do 25 % e do 49 % respectivamente (Escarrabill et al., 2015)

Segundo a GesePOC (2017), estas agudizacions, que varian en frecuencia,
intensidade e/ou duracién contriblen a un deterioro grave do estado de sau-
de, afectan a progresion, ao control da enfermidade, aumentan o risco de
morte e xeran unha forte demanda asistencial coa consecuente repercusion
socioecondmica e un grave empeoramento da calidade de vida dos pacien-
tes, o que condicionara en moitos casos discapacidade e unha importante
limitacion da actividade fisica. Pero non so estes problemas de mobilidade
limitan a actividade fisica, sendn tamén as actividades basicas da vida diaria
como pode ser: ducharse, alimentarse, vestirse etc.

A EPOC afecta o 10,2 % da poboacion en Espana entre 40 e 80 anos e
prognosticase que no ano 2020 sexa a terceira causa de morte a escala
mundial (Represas et al., 2014). Ao ser unha enfermidade cronica e tan li-
mitante, os pacientes tefen que facer fronte ao impacto emocional e social
dos sintomas da discapacidade, que xeralmente implican a varios membros
da familia (coidadores). A enquisa sobre Discapacidades, Autonomia Persoal
e Situacions de Dependencia de 2008 indica que a abordaxe integral dos
coidados con patoloxias respiratorias cronicas dependentes esixe incluir a
atencion ao coidador principal, figura clave para moitos pacientes (Garcia y
Peiro, 2015). O descubrimento dunha minusvalia, unha limitacion tan grave
das posibilidades do enfermo, as obrigas que supon o tratamento etc., sus-
citan inquietudes familiares, revivan conflitos e modifican o equilibrio do
rol de cada membro da familia, a claudicacion do coidador ou o abandono
estan presentes en familias onde un enfermo presente dependencia. A en-
fermidade polo tanto produce unha alteracion entre o suxeito e a contorna
(Vinaccia, Quiceno, Zapata, Obesso y Quintero, 2006).

Existen abundantes referencias na literatura que abordan os factores que
se relacionan co reingreso e a mortalidade de pacientes tras unha agudiza-
cion de EPOC que require ingreso hospitalario, centradas especialmente na
avaliacion de aspectos demograficos e caracteristicas clinicas relacionadas
coa gravidade da enfermidade ou coas intervencions terapéuticas realizadas
(Escarrabill et al., 2015). A sGa adecuada identificacion e caracterizacion
seria o primeiro nivel para a correcta abordaxe do problema ao permitirnos
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unha estratificacion mais precisa dos riscos e a xestion de intervencions di-
rixidas aos grupos mais vulnerables.

0 segundo nivel de abordaxe en pacientes seria a abordaxe social. Ainda
que nalglns estudos concllese que o baixo nivel socioecondmico ou a defici-
taria situacion social dos pacientes son factores que predin a mortalidade e
os reingresos tras unha AEPOC, as avaliacions que se realizan a este nivel son
moi escasas, baseadas s6 no nivel de ingresos ou estudos sobre a vivenda.
Non se recolleron outros factores sociais nin se utilizaron escalas validadas
(Shah, Press, Huising-Scheetz y White, 2016).

O programa existente actualmente en USA que penaliza economicamente
os centros con maior nimero de reingresos foi criticado porque non realiza
ningln axuste por aspectos sociais ou econdomicos e algins autores estiman
que ata a metade dos reingresos por AEPOC débense a motivos principalmen-
te sociais (Harrison, Janaudis-Ferreira, Brooks, Desveaux y Goldstein, 2015).
Parece sorprendente que non se poila mais énfase na disfuncion social (situa-
cion econémica, vivenda, recursos, contorna, apoio familiar e social, sobre-
carga do coidador, risco de exclusion, dependencia e capacidade para acti-
vidades), sendo asi que o beneficio que poida obterse co equilibrio dos dous
niveis de abordaxe supofa unha mellora na sua situacion xeral, pulmonar e
funcionalismo e polo tanto, na sua calidade de vida (Owens y Garbe, 2015),
(Coventry, Gemmell y Todd, 2011), (Comudella, Caballero y Lépez, 1994).

No Proceso Asistencial Integrado da EPOC do Servizo Galego de Saude
(Sergas) e outros documentos institucionais de atencion ao paciente cronico
e pluripatoloxico aconséllase, no capitulo de coidados de enfermeria, a va-
loracion das necesidades sociosanitarias de paciente e informar a traballa-
dora social, para que estude a situacion e realice as adecuadas intervencions
sanitarias. Para iso recomendan a utilizacion de diversos cuestionarios (Bar-
ber), indices (Barthel e Lawton & Brody) e escalas (Zarit e Gijon), todos eles
validados para avaliacion da posible dependencia do paciente para as sUas
actividades basicas e instrumentais, a sobrecarga que presenta o coidador
e o risco sociofamiliar mediante a valoracion da sua situacion econémica,
familiar, caracteristicas da vivenda e as suas relacions sociais.

Unha adecuada valoracion da problematica social do paciente e as rela-
cions coa sua contorna permitirianos de forma combinada cos factores cli-
nico-asistenciais, definir aqueles pacientes con maior risco e poder desenar
intervencions individualizadas e eficientes.

Conecer en profundidade o perfil social dos pacientes con agudizacion
grave de EPOC poderia ser util para avanzar neste campo, ter unha imaxe da
magnitude actual do problema e dirixir de forma mais selectiva as accions a
realizar e os recursos que deben dedicarse.

Por todo o exposto, desenamos un traballo que nos poida axudar a co-
necer a estes pacientes e realizar un perfil social para lograr identificalos
correctamente e asi realizar unha intervencion adecuada en todos os niveis.
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2. MATERIAL E METODOS

Desefio de estudo

Estudo descritivo con recrutamento prospectivo de casos, de base hospita-
laria. Non se realizou ningunha intervencion sobre o manexo convencional
do paciente por parte dos seus médicos habituais. A Unica intervencion adi-
cional foi unha pequena entrevista para a recollida dos datos sociodemo-
graficos e para cubrir os cuestionarios. O estudio realizouse na planta de
hospitalizacion do Servicio de Pneumoloxia dun hospital de terceiro nivel da
comunidade auténoma de Galicia.

Respecto aos criterios de inclusion, incluironse aqueles pacientes que
ingresan co diagnostico principal de AEPOC e como criterios de exclusion
aqueles suxeitos que rexeitaron a sua participacion no estudo ou que pre-
sentaron unha importante dificultade de comunicacion ou problema para
responder con exactitude. Excluironse ademais aqueles casos nos que se
descartou a confirmacion diagnostica de EPOC ou aqueles nos que durante
0 seu ingreso se realizou un diagndstico alternativo & AEPOC (pneumonia
ou outras patoloxias). Excluironse ademais os pacientes que reingresaron
durante o recrutamento.

Tras a estabilizacion do paciente, nos dias previos ao alta, explicouselles
as caracteristicas do estudo e solicitouselles o seu consentimento para par-
ticipar.

Métodos e variables estudadas

Rexistramos as seguintes caracteristicas demograficas: sexo, idade, indice
de masa corporal (IMC), nivel de estudos, convivencia, medio no que viven
(urbano ou rural), se medira dispersion se pertencen ao ambito rural, ingre-
sos econdomicos (traballo remunerado ou pensionistas). Preguntouselles se
coiecen ou non a figura do traballador social e se cofiecen a xestion de ser-
vizos por parte do traballo social. Tamén se preguntou se nalgunha ocasion
utilizaron os servizos sociais municipais.

Analizamos os seguintes datos previos ao ingreso: historia tabaquica, ta-
baquismo activo, consumo elevado de alcol, drogodependencia, gravidade,
ingresos previos e se tefien osixeno na casa.

Determinaronse durante o ingreso e a alta: escala de Goldberg de an-
siedade/depresion, o impacto da enfermidade sobre o paciente mediante o
cuestionario de calidade de vida CAT (COPD Assessment Test), se presentan
algunha comorbilidade (indice de Charlson) e grao de dispnea a alta (mMRC).

Realizouse ademais unha valoracion da esfera sociosanitaria mediante
a utilizacion de diversos cuestionarios (Barber), indices (Barthel e Lawton
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& Brody) e escalas (Zarit e Gijon), todos eles validados previamente para
avaliacion da posible dependencia do paciente para as sUas actividades ba-
sicas e instrumentais, a sobrecarga que presenta o coidador (Zarit) e o risco
socio-familiar mediante a valoracion da sGa situacion economica, familiar,
caracteristicas da vivenda e as sUas relacions sociais. Concertouse unha en-
trevista co coidador principal (se é que existe) e solicitouse o seu consenti-
mento para cubrir a escala de sobrecarga de Zarit.

A continuacion, exponense os cuestionarios, indices e escalas utilizados
na entrevista co paciente para a valoracion sociosanitaria:

0 indice de Barthel é un instrumento que mide a capacidade dunha per-
soa para realizar dez actividades basicas da vida diaria (ABVD), obtendo
asi unha estimacion cuantitativa do seu grao de dependencia. Os valores
asignados a cada actividade baséanse no tempo e cantidade de axuda fisica
requirida se o paciente non pode realizar a dita actividade (0, 5, 10 ou 15
puntos). O rango de posibles valores esta entre 0 e 100. Entre 20 e 60 puntos
suponeria dependencia severa, entre 61 e 90 puntos dependencia modera-
da, entre 91 e 99 dependencia leve e 100 independencia. (Baztan, Pérez del
Molino y Alarcon, 1993) .

O cuestionario de Barber é un instrumento de seleccion de pacientes
en risco social, fraxilidade e dependencia. Actualmente é o cuestiona-
rio mais empregado en Espana para este fin e esta formado por nove
preguntas de resposta dicotomica: Si/Non, das cales s6 unha resposta
afirmativa considérase que estamos ante un ancian en risco social (Lari-
zgotia, 1996).

0 indice de Lawton e Brody (actividades instrumentais) é unha escala
que permite valorar a capacidade da persoa para realizar as actividades
instrumentais necesarias para vivir de maneira independente na comunida-
de (facer a compra, preparar a comida, manexar difieiro, usar o teléfono,
tomar medicamentos etc., ata 31 preguntas diferentes). Avalia actividades
mais elaboradas e que, por tanto, se peden antes que as actividades ba-
sicas da vida diaria. Respecto da valoracion total midese de 0 a 8 sendo 0
dependencia absoluta e 8 independencia total e permite estudar e analizar
non s6 a sla puntuacion global senén tamén cada un dos items (Shah et
al., 2016).

A escala de valoracion sociofamiliar de Gijon é un instrumento especifico
de medicion da situacion social que permite detectar situacions de risco ou
problematica social. Vai dirixido & practica asistencial dos profesionais que
traballan na atencion social ou sanitaria. InclGe 5 items ou variables (situa-
cion familiar, situacion econémica, situacion da vivenda, relacions sociais
e apoio de rede social) con cinco posibles categorias en cada unha delas,
establecendo un gradiente desde a situacion social ideal ou ausencia de
problematica, ata a deteccion dalgunha circunstancia ou problema social.
Esta escala € a mais utilizada polos traballadores sociais sanitarios. Respecto
da interpretacion, esta medida por intervalos segundo a puntuacion total:
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“Boa/aceptable situacion social” entre 5 e 9, “Existencia de risco social”
entre 10 e 14 puntos, e “Problematica social” cando se superan os 15 puntos
(Diez, 2010).

A escala de Sobrecarga do Coidador-Test de Zarit, conecido no noso me-
dio como cuestionario de Zarit é un instrumento que cuantifica o grao de so-
brecarga que padecen os coidadores das persoas dependentes. Consta dunha
listaxe de 22 afirmacions que describen como se senten os coidadores. Hai 5
posibilidades de resposta para cada unha delas, que depende da frecuencia
deses sentimentos por parte do coidador: 1 (nunca), 2 (de cando en cando),
3 (algunhas veces), 4 (bastantes veces) e 5 (case sempre). As puntuacions
obtidas en cada item simanse, e a puntuacion final representa o grao de so-
brecarga do coidador (8). Respecto da interpretacion, esta medida en inter-
valos: Menos de 47 puntos seria “Non sobrecarga”, entre 47 e 55 “sobrecarga
moderada” e maior de 55 puntos, “sobrecarga intensa” (Martin et al., 1996).

Todos os resultados das probas realizadas aos pacientes incluidos no es-
tudo foron rexistrados nunha base de datos realizada especificamente para
este proxecto, mediante unha codificacion determinada, mantendo o seu
dereito a confidencialidade. A actividade de xestion dos datos recollidos,
asi como o manexo das historias clinicas cumpriu en todo momento coas
esixencias da Lei organica de proteccion de datos (15/1999) e o Real decreto
994/99. Os procedementos que se levaron a cabo neste proxecto non supo-
fien ningln tipo de risco para os participantes. O estudo foi aprobado pola
Rede de comités de ética da investigacion de Galicia (expediente 2016/524)
e a direccion do centro.

Analise estatistico

Os datos introducironse nunha base de datos e procesaronse nun paquete
estatistico (SPSS 21.0, Chicago, IL, EUA)

Realizouse unha analise descritiva dos suxeitos incluidos describindo a
distribucion de todas as variable de interese. As variables numéricas expre-
saronse mediante a media e desviacion tipica (+) e as absolutas mediante o
seu valor total e a sUa porcentaxe.

3. DISCUSION DE RESULTADOS
3.1. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Incluironse un total de 245 pacientes. Respecto do sexo dos pacientes inclui-
dos no estudo, 190 son homes (77,6 %). A idade media é de 69,2 + 9,1, cun
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indice de masa corporal ( IMC) de 27,5 + 6,4. Respecto dos estudos, o 85 %
carecen deles ou contan unicamente con estudos primarios.

Cando falamos de convivencia, 105 pacientes (43,6 %) viven casados ou en
parella, de acordo co exposto na figura 1.

Figura 1.

Formas de convivencia dos pacientes que ingresan por agudizacion grave
de EPOC

Convivencia

4,6

12

43,6

" Fogar residencial = Casa familiar " Familia extensa

Casado/parella Viuvo/a = Separadol/divorciado

Fonte: Elaboracion propia

Respecto da contorna onde habitan, 130 (53,9% ) viven no ambito rural;
ainda que s6 4 (3,1 %) viven nun nlcleo considerado illado pola proximidade
doutras vivendas.

Na sUa maioria, os pacientes contan cuns ingresos econémicos ao mes
(97,1 %). Mais da metade dos pacientes (54,9 %) non superan a contia de 800
euros. O 91,9 % son xubilados e cobran unha pensién contributiva.

Respecto da figura do traballador social e ao cohecemento dos servizos
sociais, 140 pacientes (57,9 %) conecen ou falaron antes cunha traballadora
social. 0 59,6 % cofecen prestacions ou axudas das que poden ser benefi-
ciarios e 56 pacientes (23 %) son beneficiarios actualmente dalgun tipo de
axuda por parte dos servizos sociais.

Caracteristicas clinicas

Acerca dos habitos toxicos, 231 pacientes (95,5 %) dos pacientes tefien his-
toria tabaquica e mais do 30 % seguen fumando activamente. Respecto da
inxestion de alcol, 51 (21 %) pacientes consomen alcol en grandes cantida-
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des a diario. O 8,3 % consumiron ou seguen consumindo outro tipo de subs-
tancias estupefacientes.

Cento setenta (73,1 %) pacientes tenen niveis de gravidade GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) de C ou D e un volume espi-
ratorio forzado medio (FEV1) de 42,1 + 14,2 ml.

O impacto da enfermidade, medido polo CAT (COPD Assesment Test), ten
unha puntuacion media de 19,1 + 7,4, que supdn un impacto medio-alto.
Seguindo a escala de disnea mMRC o 62,4% dos pacientes tenen unha dispnea
entre 1-2 (leve-moderada).

Respecto ao tratamento, 95 pacientes contan con osixeno no domicilio
(41,1 %). O nimero de ingresos previos medio por agudizacion de EPOC é de
0,8 + 1,2 por persoa.

Caracteristicas sociais

O cuestionario de Ansiedade/Depresion de Goldberg reflicte que 110 pacien-
tes (45,8 %) padecen ansiedade e 127 (52,9 %) tefen depresion.

Respecto do cuestionario de Barber (fraxilidade e risco psicosocial), o
89,6 % da poboacion estudada esta en situacion de risco, sendo os items que
mais influiron neste resultado total, a necesidade de axuda por parte doutra
persoa (45,6 %), a frecuencia de problemas de salde que impidan a autono-
mia (36 %) e o ingreso previo no hospital (54 %).

Respecto do cuestionario de Barthel (dependencia en actividades basicas
da vida diaria), a puntuacion media é de 88,2 + 17,6. Os items deste cues-
tionario que supofien unha maior dependencia son: bafo (entrar e sair da
baneira, enxabonarse etc.): 67 (27,8 %) necesitan calquera tipo de axuda e
vestido (subir e baixar cremalleiras, atar cordéons): 77 (32 %) necesitan axu-
da para vestirse. 0 9,1 % (12 pacientes) presentan unha dependencia severa.

No cuestionario de Gijon (valoracion sociofamiliar) a puntuacion total
media é de 10,88+ 3,44. E o item que mais identifica un baixo apoio socio-
familiar é o da unidade de convivencia: vivir sos e carecer de fillos ou que
vivan lonxe: 31 (12,9 %) pacientes.

Segundo este cuestionario o 13,3 % dos suxeitos estudados presentan un
problema social grave e os items que mais xeran dependencia son a realiza-
cion de compras: 127 pacientes (52,7 %) e facer a comida: 152 (63,1 %). Res-
pecto da autonomia e independencia para conducir, s6 o 35 % (85 pacientes)
seguen conducindo actualmente.

Respecto ao test de Zarit ou sobrecarga do coidador, 76 coidadores foron
susceptibles de cubrir o cuestionario. A puntuacion media é de 51,7 + 14,3.
Tendo unha sobrecarga intensa un 36,8 % dos coidadores.
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Os datos mais destacables expostos ata agora resimense na Taboa 1.
Taboa 1:

Resumo dos resultados mais relevantes.

Variable
Sexo (homes) 190 (77,6)
Idade (anos) 69,1 + 9,1
IMC (puntos) 27,5 £ 6,4
Convivencia (en parella) 105 (44,6)
Contorna rural 130 (53,1)
Pensionistas 217 (91,9)
Pension < 800 € 129 (54,9)
Historia tabaquica 231 (95,5)
Tabaquismo activo 92 (38)
Gravidade (GOLD) 171 (73,1)
Impacto da enfermidade (CAT) 19,1 £7,4
Ansiedade 110 (45,8)
Depresion 127 (52,9)
Cuestionario de Barber 219 (89,6)
indice de Barthel 88,2 + 17,7
Escala de Gijon 10,8 + 3,4
indice de Lawton y Brody 48+2,5
Sobrecarga do coidador (Zarit) 51,7 + 14,3

Fonte: Elaboracion propia

Nota: As variables absolutas exprésanse co seu valor e a sua porcentaxe: (N(%))
mentres que as variables numéricas como medias + desviacion tipica.
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3.2. DISCUSION

En canto as variables sociodemograficas, maioritariamente son homes, cun-
ha idade proxima aos 70 anos, o que coincide con outros resultados dou-
tros estudos realizados no noso ambito nacional como o de Sobradillo et al.
(1999) e Baranda et al. (1998).

Na sta maioria, son pensionistas e tefien un nivel educacional baixo,
resultados similares ao estudo que realiza De Miguel Diez (2004), no que se
incluiu a 560 pacientes con EPOC que abarcaba todo o territorio nacional.

Respecto da convivencia, destaca a proporcion de pacientes que viven
en parella, coincidindo tamén con outros estudos como o de Esteban et. Al.
(2003), ainda que neste mesmo estudo s6 un 7,6 % de pacientes viven sos,
mentres que na nosa investigacion, case un 25 % dos pacientes EPOC viven
sen ningunha compahiia.

Achega da contorna na que residen os pacientes, hai poucos estudos que
o reflictan. Isto pode deberse a que Galicia é unha comunidade na que moi-
tas persoas, e sobre todo persoas maiores viven no rural e ten una dispersion
xeografica maior que outras comunidades, polo que non seria comparable
con outros estudos de ambito nacional.

Polo xeral, os pacientes tefen sobrepeso, caracteristica similar noutros
estudos como no estudo de Fernandez Vargas et al. (2001). Na guia clinica
para o diagnostico e tratamento da SEPAR (Sociedade espanola de Pneu-
moloxia e Ciruxia Toracica), recoméndase unha valoracion nutricional dos
pacientes con diagnostico de agudizacion de EPOC. Unha malnutricion supon
unha limitacion ou dependencia das actividades da vida diaria, ademais do
sedentarismo, que suponen factores de risco.

Unha alta porcentaxe dos pacientes incluidos no estudo tefen historia
tabiquecha. Unha porcentaxe que € bastante superior a outros estudos como
o de Jordan et al. (1998) e Jaén et al. (1995).

Cabe resaltar que un terzo dos pacientes incluidos seguen fumando, por-
centaxe bastante inferior ao estudo de Fernandez Vargas et al. (2001).

Hai unha gran escaseza na literatura sobre a situacion social dos pacien-
tes con diagnostico de EPOC. Non atopamos na bibliografia datos referentes
aos cuestionarios utilizados neste estudo (Barber, Barthel, Gijon, Lawton e
Brody) noutros pacientes con EPOC.

Case 0 90 % dos nosos pacientes atopanse en situacion de risco social e
fraxilidade (Barber) coincidindo co estudo de Abad, E. (2011), ainda que
utilizando outro cuestionario diferente. Neste mesmo estudo, a maioria dos
pacientes que ingresaron por agudizacion grave de EPOC eran independen-
tes para as actividades basicas da vida diaria (cuestionario de Barthel) e na
nosa mostra, a puntuacion media supén unha dependencia moderada. Os
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items que supofnen unha maior dependencia ou limitacion foron ducharse e
vestirse, antes que comer, xa que non supén un esforzo fisico.

Respecto ao cuestionario de Gijon, a nosa poboacion presentou unha me-
dia de mais de 10 puntos, que supon que se atopan nunha situacion de risco
social e disfuncion familiar. No estudo de Fernandez Vargas et al. (2001).
pasanlles aos pacientes a Escala de Duke sobre apoio familiar e social. O
20 % dos pacientes atopanse nunha situacion de disfuncion familiar. Non é
0 mesmo cuestionario polo que os resultados non parecen adecuados para
facer unha comparacion.

Non atopamos na literatura, ningunha mostra de pacientes que ingres-
asen por AEPOC a que se lle pasara o indice de Lawton e Brody sobre activi-
dades instrumentais da vida diaria, pero se comparamos as nosas cifras con
outras patoloxias créonicas. No estudo de Rubio, Lazaro, Martinez Terrer e
Magallén (2009), a puntuacion media de Lawton e Brody para pacientes con
enfermidades crénicas cardiacas foi de 5,1. Na nosa poboacion de estudo a
puntuacion media foi de 4,8 que supon unha maior dependencia.

Respecto da sobrecarga do coidador, os pacientes que consideramos que
tinan coidador foron aqueles que lles prestaban algunha axuda aos enfer-
mos. Os familiares cubriron o cuestionario de Zarit, padecendo unha sobre-
carga intensa en mais dun terzo dos casos. Comparado con outros estudos,
o valor medio de sobrecarga da nosa poboacion é maior (Godoy-Ramirez,
Pérez-Verdin e Démenech-do Rio, 2014). Pensamos que este feito poderia
ser debido a que os pacientes do estudo de Godoy-Ramirez et al. (2014) son
pacientes captados desde unha consulta ambulatoria, polo que poderian non
ingresar no hospital e por tanto ser menos graves.

A avaliacion da sobrecarga do coidador dos pacientes EPOC con gran de-
pendencia é moi importante. E necesario que sexan detectadas situacions
non desexadas e poder realizar algin tipo de intervencion para que non
exista unha claudicacion da figura do coidador principal.

Este estudo ten como fortaleza a amplitude da serie estudada, no que se
analizan unha gran cantidade de variables sociais e que as entrevistas estan
realizadas por un persoal experto no tema (traballadora social).

Consideramos como posible limitacién que a mostra recollida pertence
a un Unico centro, o que pode limiar a sGa validez noutras areas sanitarias.

4. CONCLUSIONS

En conclusion, os pacientes que ingresan por agudizacion grave de EPOC son
fundamentalmente homes, cunha idade avanzada, cun nivel de estudos pri-
marios. Na stia maioria son pensionistas, viven nunha zona rural e viven coas
stias parellas. Son pacientes con sobrepeso, historia tabaquica, e consomen
unha inxestion elevada de alcol. Na sGla maioria son pacientes depresivos e
en situacion de fraxilidade. Son dependentes moderados nas suas activida-
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des basicas da vida diaria, poden realizar con mais facilidade actividades
como comer, que non suponan un esforzo fisico. Son pacientes en risco so-
cial e realizan con dificultade as actividades instrumentais. Doutra banda, a
figura do coidador principal sofre unha sobrecarga importante, o que supén
un risco de claudicacion do coidador.

O cofecemento destas caracteristicas permitira elaborar programas de
apoio social, deteccion precoz do paciente en risco, estudar a frecuencia de
intervencions que permitan evitar o ingreso por agudizacion de EPOC, plans
de mellora de calidade de vida e apoio aos coidadores.
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= Vinaccia, S., y Orozco, LM. (2005). Aspectos psicosociales asociados con la
calidad de vida de personas con enfermedades cronicas. Diversitas: Pers-
pectivas en Psicologia [en linea], 1 (julio-diciembre): Recuperado el 29 de
enero de 2018 de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67910202>ISSN
1794-9998.
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ASOCIACION PROVIVENDA

Ana Pardo Ferndndez

Somos unha asociacion sen animo de lucro que traballamos para mellorar a
realidade social e residencial desde 1989. Durante estes anos, a nosa razon
de ser foi promover o dereito a unha vivenda digna e adecuada, axudando
a mais de 132 000 persoas a conseguilo. En especial, queremos contribuir a
conseguir a inclusion residencial das persoas mais vulnerables socialmente.

En Provivenda traballamos para:

Favorecer o desenvolvemento de programas de aloxamento entendendo
a vivenda como factor crave para a integracion social e a emancipacion.

Fomentar o desenvolvemento humano de maneira sustentable, con espe-
cial atencion & mellora das condicions de habitabilidade das persoas.

Facilitar procesos de inclusién residencial para as persoas en situacion de
maior vulnerabilidade.

Promover unha xestion sustentable e eficaz dos recursos, en estreita
coordinacion coas administracions publicas, as entidades sociais e o sector
privado.

Sensibilizar ao redor da vivenda como un dereito social basico.

En febreiro do ano 2017 comezamos a traballar en Galicia a través dun
acordo de colaboracion coa Fundacion Emaus Social que eran coiecedores
das necesidades e dificultades existentes en materia de vivenda coas per-
soas coas que traballaban no seu dia a dia na cidade de Vigo.

Nese momento Provivienda pon en funcionamento o Programa de apoio a
integracion a través da vivenda para colectivos con dificultades facilitando
un proceso de mediacion e acompanamento permitindo que familias e per-
soas usuarias dos servizos sociais municipais e outras entidades sociais da
cidade podan acceder a unha vivenda digna.
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Desde setembro do 2016 a Asociacion Provivenda comeza a traballar no
Programa de proteccion internacional a través do actual Ministerio de Tra-
ballo, Migracions e Seguridade Social na cidade de Madrid para en agosto do
2017 dar paso a apertura de este programa noutros territorios entre eles a
cidade de Vigo.

Actualmente a asociacion xestiona a acollida de persoas solicitantes de
asilo na cidade a través de 8 dispositivos (vivendas) nos que se acompafa
e apoia a aquelas persoas solicitantes de asilo a través da intervencion dun
equipo interdisciplinar conformado polas seguintes areas: social, psicoloxi-
ca, xuridica, emprego, traducion e interpretacion, administracion e vivenda
sendo o obxectivo principal conseguir a integracion real das persoas fomen-
tando a sGa plena autonomia.

Outro eixe do noso traballo no marco do Programa de proteccion inter-
nacional xira arredor dos as labores de sensibilizacion que permitan cidades
mais abertas a acollida e facilitadoras nos procesos de integracion das per-
soas refuxiadas.

0 longo do ano 2018 na cidade da Corufa, A Asociacion Provivienda xunto
coa Fundacion Rais vén levando a cabo o Programa Habitat (Housing first
para persoas sen fogar) formulando un modelo de intervencion distinto o
acostumado que busca traballar coas persoas en situacion de rua entenden-
do a vivenda como o inicio de calquera proceso de intervencion ou cambio.

A andadura da Asociacion Provivienda en Galicia é recente pero deixa de
manifesto, a través do traballo levado a cabo, as necesidades existentes de
intervencion na area de vivenda, e esta é o eixe principal a través do cal as
persoas poden ter un novo proxecto de vida.

Contamos con oficina na cidade de Vigo.

Para contactar a través do teléfono: 986 519 106
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Inés Moreira Brenlla

Tal e como explica Ana Maya na presentacion do libro, tratase dunha guia
que busca ofrecerlles aos e as profesionais do Traballo Social un documento
de achega ao Regulamento (UE) 2016/679, para que as actuaciéns na practi-
ca diaria sexan conformes aos requirimentos do novo marco normativo. Esta
guia elaborouse en base as dubidas e consultas que recolleron e trasladaron
os diferentes colexios profesionais ao Consello Xeral; tamén se empregaron
na sua confeccion as respostas a un cuestionario proposto a mais de 600
traballadoras e traballadores sociais.

Esta guia esta dividida en sete capitulos:

« O primeiro fai unha aproximacion ao Regulamento europeo, explicando
conceptos basicos. Asi, explica o que son os datos ordinarios e as cate-
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gorias especiais de datos, trata dos principios basicos no seu tratamen-
to e céntrase na infancia e a sua regulacion especifica o regulamento.
ContinGia falando do responsable do tratamento dos datos especifica-
mente nos servizos socias, da externalizacion dos servizos e a cesion
de datos, das transferencias internacionais de datos persoais e da se-
guridade dos tratamentos. Péchase este primeiro capitulo cun repaso
da figura de delegado de proteccion e un apartado dedicado a historia
social e as sias manifestacions.

O segundo capitulo versa sobre os aspectos practicos da proteccion de
datos persoais no ambito do traballo social. Nas 140 paxinas deste capi-
tulo afondase na informacion as persoas e a aplicacion do principio de
transparencia da informacion, na licitude para a recollida e tratamento
dos datos, nos titulos habilitantes para o dito tratamento e na xestion
tanto interna como externa dos datos. A guia continGia tratando a co-
municacion e cesion dos datos, a seguridade nas actividades do trata-
mento, na conservacion e cancelacion destes e nos dereitos das persoas
vinculadas ao tratamento da informacion persoal. Os autores pechan o
capitulo detallando a responsabilidade polo inadecuado tratamento.

O capitulo 3 fai un repaso as conclusions do impacto do regulamento
europeo na actividade das administracions pUblicas.

O capitulo 4 exponse a evolucion no futuro do tratamento de datos no
ambito do traballo social.

« O capitulo 5 recolle un decalogo de recomendacions para un adecuado
tratamento.

+ O capitulo 6 consta dun glosario de termos.
« O capitulo 7 mostra unha serie de documentacion de consulta.

Esta publicacion é unha ferramenta imprescindible para a practica pro-
fesional por varias razons:

o Esta completamente enfocada ao traballo social, con cuestions de
maximo interese

» Os autores son dous profesionais do dereito especializados en protec-
cion de datos, con ampla experiencia na materia.

o A elaboracion e a estrutura da guia baséase na resolucion de casos
practicos. Asi, esta feita e pensada para ser un instrumento valido no
quefacer diario.

« Trata un tema de maxima actualidade e gran relevancia para o traballo
social. Desenvolve a cuestion moi amplamente tanto no capitulo 1 de
xeito mais xenérico como no capitulo 2 dunha forma totalmente apli-
cada aos nosos retos e dubidas.
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« E unha publicacién de sinxela lectura. E este un tema normativo de
gran complexidade, esta explicado nun formato practico, de facil com-
prension e conciso.

 Abarca problematicas propias do traballo social desde diferentes posi-
cions: posto na propia administracion, servizo subcontratado, servizo
externo, coordinacion con outros servizos... Dirime ademais as respon-
sabilidades de cada parte de xeito concreto.

« Inclie moitos subapartados nomeados “Cuestions frecuentes. Da teoria
a practica” nas que plasman preguntas reais recollidas nos colexios
ou no Consello Xeral e resolveas a continuacion. E sinxelo atoparse
preguntas que nos resolven dubidas propias, que nos temos atopado na
practica diaria.

» Aborda cuestions con colectivos especificos: menores, casos de violen-
cia de xénero, coordinacion con profesionais sanitarios.

En definitiva, tratase dunha guia de primeira necesidade xa que combina
a teoria e a practica dun xeito pedagoxico. Invita a afondar nunha temati-
ca fundamental para o traballo social. A publicacion é moi recente e esta
perfectamente adaptada aos Ultimos cambios normativos, polo que a sGa
lectura ten unha validez tanto a presente como a futuro.

Os profesionais do traballo social temos no Regulamento xeral de protec-
cion de datos unha ferramenta esencial para garantir e protexer as liberda-
des publicas e os dereitos fundamentais das persoas con relacion 6 seu honor
e intimidade persoal e familiar. O cofhecemento e bo manexo da normativa
facilitara o apoderamento das persoas coas que tratamos no manexo da in-
formacion a que esta vinculada.

Esta guia pddese solicitar na paxina do Consello Xeral de Traballo Social,
aboando os gastos de envio: https://www.cgtrabajosocial.es/publicacio-
nes/proteccion-de-datos-en-servicios-sociales-guia-para-profesionales-digi-
tal/93/view
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RESUMO:

Este traballo expdén, como froito dunha investigacién multimétodo e dentro
do marco da teoria sistémica, como evoluciona a percepcion dos trastornos
da alimentacioén, dos e das profesionais da saude de Galicia. Comparanse
os resultados obtidos entre o estudantado de tres disciplinas (Psicoloxia,
Traballo Social e Psiquiatria) cos recompilados entre os e as profesionais en
activo destas.

Describese como os significados asignados a estes trastornos se mantefen
estables arredor das nocions de: control, tempo, obsesion e adiccion, adqui-
rindo o discurso forma profesional paulatinamente.
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A percepcion dos trastornos da alimentacion estaria afectada por varios
imaxinarios, pero mantense encadrada dentro do modelo médico, o que
provoca conflitos nas relaciones entre os/as profesionais e nos roles desen-
volvidos por estes.

Asi mesmo, exponse a posible influencia que a percepcion pode exercer
sobre a practica profesional, dada a relevancia do que se denominou o pa-
radigma do déficit e a presenza do estigma cara as persoas con este tipo de
trastornos.

METODOLOXIA:

A investigacion que se levou a cabo encadrase nos deseios da investigacion
multimétodo (Hunter e Brewer, 2003; Brewer e Hunter, 2006), desefios mul-
timétodo (Tashakkori e Teddlie, 2003) ou desernios de métodos mixtos (Mor-
se, 2003). A sGa vez, dentro desta estratexia, aplicouse unha modalidade de
articulacion denominada complementacion concorrente baseada na trian-
gulacion. Isto implica o uso dun desefno que “ten como obxectivo principal
a confirmacion dos achados ofrecidos por dlas técnicas diferentes. Blscase,
polo tanto, a converxencia dos resultados, a partir de métodos aplicados de
forma independente nunha soa fase; posteriormente os datos obtidos inté-
granse no momento da interpretacion” (Verd e Lopez, 2008, p. 23). A isto
Uneselle a aplicacion da estratexia da aninacion de técnicas, é dicir, darlle
prioridade a unha das metodoloxias clasicas no desefio e no propio traballo
de campo. Neste caso decidiuse darlle prioridade 4 metodoloxia cualitativa
dada a idiosincrasia do obxecto de investigacion: as percepcions sociais.

o Para levar a cabo a parte cuantitativa da investigacion utilizouse como
técnica de recollida de datos a enquisa. Pasaronse os cuestionarios ao
estudantado de: Traballo Social, Psicoloxia e Medicina do sistema uni-
versitario galego. O cuestionario esta baseado no modelo utilizado na
Alfabetizacion en Saude Mental (Mental Health Literacy), o que implica
o0 uso de vifietas clinicas no dito instrumento. Os cuestionarios pasaron-
se en dous cursos consecutivos, o primeiro ano a 418 estudantes e o
segundo a 385.

Ainvestigacion cualitativa baseouse na realizacion das seguintes técni-
cas: tres grupos de discusion co estudantado (tres por cadanseu grao),
dezaoito entrevistas en profundidade a profesionais (seis por cadansua
disciplina), o uso de métodos da socioloxia visual, a analise de contido
aplicada a revisién de toda a publicidade dos centros privados de Psico-
loxia e Psiquiatria de Galicia e un estudo de caso.

RESULTADOS

En relacion coa percepcion dos TCA do estudantado este colectivo amosa
unha baixa capacidade de reconecemento dos TCA xa que adoitan identificar
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a estes preponderantemente coa bulimia, en detrimento da anorexia. Por
outra banda, o estudantado vincula, nun alto grao, os TCA a persoas con
baixa autoestima. Os TCA son identificados con trastornos cunha etioloxia
situada en causas de tipo psicoloxico, xa que, segundo as persoas enquisadas
as enfermidades definense como alteracions fisicas mentres que os trastor-
nos serian alteracions psicoloxicas. Asi mesmo, os enquisados e enquisadas
opinan que a sociedade -o pUblico en xeral-, non ten suficiente informacion
sobre os TCA. E que a que tefen, ademais, non é correcta.

No que concirne a percepcion dos tratamentos dos TCA do alumnado, os
profesionais considerados mais utiles e necesarios por parte do estudantado
son, por orde de importancia, o psicologo/a, o/a dietista/nutricionista e
o/a psiquiatra. De feito, s6 0 3,5 % do alumnado de Traballo Social incluiria
a un traballador ou traballadora social nun equipo de tratamento dos TCA;
porcentaxe que baixa ata o 1,7 %, no segundo pase dos cuestionarios. Por
outra banda, o tratamento percibido como mais Gtil é o terapéutico, que é
elixido pola practica totalidade das persoas enquisadas. Ainda asi, cando se
lles preguntou pola posible utilidade doutro tipo de substancias, o estudan-
tado valorou en altas porcentaxes como moi Util o uso de antidepresivos,
vitaminas, remedios naturais e tranquilizantes/calmantes. Foron elixidos
en moita menor medida a acupuntura e os somniferos. Asi mesmo, os TCA
son percibidos como trastornos cun bo progndstico en caso de recibir axuda
profesional, xa que arredor do 20 % das persoas enquisadas pensa que a
recuperacion sera total, e algo mais da metade dos enquisados pensa que
se poden curar ainda que, de cando en vez, pode ter lugar algun tipo de
recaida. O alumnado séntese pouco confiado en poder axudar a unha persoa
que sufrise este tipo de trastornos a esas alturas da sGa formacion; porén un
41 % do estudantado si se sentiria confiado en poder axudar a unha persoa
con ese tipo de diagnostico. O estudantado percibe que as persoas cun TCA
non buscan axuda debido a distintas razons: pensan que poden controlar o
seu problema, entenden que a sua situacion non require tratamento, tefien
medo a ser rexeitados, ou criticados, ou temen ser considerados enfermos/
as mentais e tefien medo de ser rexeitados polos demais.

Asi mesmo, viuse como o estudantado se ve afectado polo estigma aso-
ciado a doenza mental. En concreto o alumnado etiqueta as persoas cun
TCA como persoas débiles e imprevisibles. Ainda con isto, non se producen
no alumnado desexos de manterse afastados destas persoas. Asi pois, os
alumnos e alumnas si que se amosan dispostos a manter unha relacion social
superficial cunha persoa que tena un TCA, pero as reticencias aumentan
segundo o fai o nivel de intimidade que implica a relacion proposta; ata
acadar o seu cumio na relacién sentimental que provoca que preto do 30 %
dos enquisados e enquisadas non quixeran manter esa relacion, ou o farian
con moita reticencia.

No capitulo 14 desta investigacion explicase como a variable xénero
exerce unha grande influencia na percepcion dos TCA do estudantado, algo
que se repetira nos resultados obtidos dos e das profesionais. As situacions
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descritas nas vifietas clinicas foron mais correctamente identificadas cos
TCA no caso das mulleres, xa que o 56,1 % das persoas enquisadas atinaron
co diagnostico de anorexia da vifeta clinica (fronte ao 51,5 % no caso dos
homes). Isto repitese no caso da bulimia como se pode ver na taboa 110.
Pero mais ala da identificacion do trastorno concreto do que se estea a falar,
a propia percepcion dos TCA muda se se fala de homes ou de mulleres. No
caso masculino as causas dos TCA son atribuidas a factores psicoldxicos, que
ao seren consideradas trastornos, o estudantado considera que o tratamento
mais axeitado, en case todos os casos, seria a través do uso de antidepre-
sivos e tranquilizantes/calmantes. A diferenza do dito, no caso feminino
as causas preponderantes dos TCA atriblense & influencia dos medios de
comunicacion. Por ultimo, o alumnado asignalle a autonomia como valor
predominante ao home, algo que por outra banda, o imaxinario patriarcal
vén vinculando & masculinidade ao considerar que o home poderia sair por
si mesmo desta situacion. Pero, no caso feminino € maior a asignacién da
debilidade persoal ao estigma desta doenza mental. Asi mesmo, tamén é
superior no caso das mulleres a asignacion de imprevisibilidade as persoas
con algin TCA.

Pola sua banda, no caso dos e das profesionais cada unha das profesions
estudadas amosa a stia percepcion dos TCA orientada por un imaxinario so-
cial distinto. Os e as profesionais da psiquiatria explicitaron que durante a
realizacion do MIR son socializados nunha comprension bioloxicista da doen-
za mental, interpretando isto como un intento de homoxeneizacion co resto
da profesion médica. Porén amosan unha percepcion reducionista dos TCA,
reducindo esta a dimension bioldxica da enfermidade; daquela, sitGan a
causa deste tipo de trastornos en alteracions do cerebro, e valoran a me-
dicacion como elemento que os iguala ao resto dos seus colegas médicos.
Os e as profesionais do traballo social amosan unha percepcion dos TCA
orientada polo imaxinario socioloxico, o que “oculta” a dimension bioloxica
e psicoldxica da doenza, vinculando os TCA ao contorno, a transaccions re-
lacionais e a situacions estruturais. E, por Gltimo, os psicologos e psicologas
perciben os TCA dende o imaxinario psicoldxico; o cal, de novo fai opacas as
dimensions bioldxicas e sociais da doenza. Os sintomas dos TCA, neste caso,
percibense como sintomas -ou sinais- dalgin desequilibrio ou trastorno psi-
coloxico -ou psicodinamico- encuberto.

Os significados a partir dos que perciben e constrien os TCA os e as pro-
fesionais son, de novo, os de control, tempo, obsesion e adiccion. Todos
eles cando se introducen no tipo de sociedades posmodernas e sometidas a
influencia das novas tecnoloxias aumentan o risco -via introducion da pre-
vencion, que se sitla en mans destes profesionais-, proceso favorecido pola
medicalizacion dos problemas da vida cotia que son resignificados como pa-
toloxias ou enfermidades.

Por outra banda, os e as profesionais, igual que acontecia no caso dos
estudantes, consideran que os medios de comunicacion xogan un papel de-
cisivo como instancias transmisoras dun patron de beleza que domina na
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actualidade, sobre todo a través da publicidade. O problema seria que este
canon de beleza é inalcanzable, xa que vincula a imaxe a unha perfeccion
gue non existe na realidade. No que atinxe a imaxe, expuxéronse os re-
sultados da revision da publicidade feita polos/as profesionais nos medios.
Daquela, comprobouse que os tratamentos aos TCA s6 foron mencionados en
pouco mais do 20 % dos centros; cun nivel de mencidéns moi baixo e centra-
dos sobre todo en tres doenzas: os trastornos de alimentacion, a anorexia
e a bulimia. Destaca, a inclusion nunha serie de centros da obesidade como
doenza mental, o que reaparece nas entrevistas que se fixeron mesmo vin-
culandoa ao estigma.

Os profesionais neste sentido, recofieceron que eles mesmos estan afec-
tados polo estigma dos TCA. Vinculan o estigma ao feito de as veces co xeito
de tratar as persoas, ou coas maneiras de intervir, non se lles permite aos/
as pacientes exercer a sUa autonomia. Ademais, a percepcion do estereoti-
po de persoas que poden ter un TCA, sitla as mulleres como as persoas que
poden ter este tipo de trastornos, xunto aos homosexuais, xa que, segundo
os/as profesionais os homes, ou non tefien TCA, ou ben estes adoptan outra
fenomenoloxia (vigorexia etc.). A isto simase o feito de que a influencia
do estigma, e o tipo de socializacion académica que pasan os profesionais
perante a sGa formacion reduce os procesos de diagnostico a pescuda das
partes deficitarias, que presentan problemas ou carencias. De ai a reducida
presenza de factores de proteccion, ou de elementos que resalten as capa-
cidades das persoas, o que configura un verdadeiro paradigma do déficit que
empobrece a riqueza dos elementos que hai que ter en consideracion & hora
de desefar as intervencions.

En relacion co corpo, os e as profesionais fanlle asumir o papel dun-
ha estrutura ausente pero que funciona como elemento identitario que se
esvaece entre os dedos, un corpo que a través da analise do discurso das
entrevistas realizadas adoita a forma de imaxe, patron, modelo, estereotipo
ou canon, pero que perde o estatuto ontoldxico do corpo. E que, por outra
banda, é unha imaxe que se move nos terreos do ideal, dunha perfeccion
que non esta a nosa disposicion xa que é unha construcion social que non se
move na esfera do fisico, senon do imaxinario.

Toda esta panoplia de resultados impacta nas relacions establecidas en-
tre os distintos profesionais e fai que venan presididas polo conflito. Os e
as psiquiatras vivencian este conflito nas relacions co resto da profesion
médica, xa que estes/as profesionais interpretan a idiosincrasia propia da
doenza mental como un elemento que rebaixa a cientificidade e erosiona
a sUa autoestima profesional. Por outra banda, interpretan que o resto dos
profesionais cos que traballan non asumen as importantes responsabilidades
que leva aparellado o traballo coas persoas con algin tipo de doenza men-
tal. Os psicologos e psicologas, pola sua banda, perciben o conflito de rol
cos psiquiatras polos roles que se van densenvolver nos equipos de interven-
cion. Estes profesionais perciben que os/as psiquiatras deberian limitarse a
prescribir a medicacion e realizar o seguimento desta. Isto implicaria que
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a psicoterapia é percibida polos/as profesionais da psicoloxia como un eido
propio desta disciplina. No caso dos traballadores e traballadoras sociais,
estes perciben un conflito tanto interno coma externo. O conflito interno
concretariase nun conflito de rol que se explicaria debido a distancia, in-
salvable, que estes profesionais perciben entre o rol teérico asignado polas
instancias académicas, e a propia disciplina, e o seu labor practico nos ser-
vizos e organizacions onde traballan. Por outra banda, o conflito externo
percibeno debido ao descofilecemento que o resto de profesionais tefien das
funcions e roles que se van desempenar polos/as profesionais do traballo
social. Isto provocaria que estes/as profesionais fosen vistos como prescin-
dibles e innecesarios polo resto dos e das profesionais.

CONCLUSIONS

Ao longo desta investigacion comprobouse que os significados que van cons-
truir os TCA estan continuamente presentes. Tanto entre o estudantado -tan-
to de primeiro de grao, como de segundo-, como entre os e as profesionais
cunha dilatada experiencia laboral. Estas nocions xiran arredor do control/
descontrol, o tempo (evolucion/detencion), obsesion e adiccion. Entre eles
se van engarzando ata adquirir a forma dun discurso profesional e complexo
que explique os TCA e a situacion das persoas que os padecen. Noutras pa-
labras, os significados permanecen estables pero daselle unha lixeira forma
profesional, na superficie, en funcion do imaxinario que orienta a percep-
cion de cada un dos grupos profesionais estudados.

« Por outra banda, podese dicir que o imaxinario psicoloxico € o que
orienta a percepcion do estudantado das tres disciplinas estudadas. De
feito, nos dous pases dos cuestionarios s6 un total de dlas persoas si-
nalan os factores bioloxicos como determinantes da etioloxia dos TCA.
Ademais, os tratamentos asignados vincUlanse aos remedios naturais,
vitaminas etc. S6 se detectaria unha influencia do imaxinario biomé-
dico nos profesionais que se consideran axeitados, e necesarios, para
tratar este tipo de trastornos.

Unha vez que rematan a sua formacion universitaria, os e as profesio-
nais da psicoloxia amosan unha percepcion dos TCA que segue orienta-
da polo imaxinario social psicoloxico. Mentres que os e as profesionais
do traballo social mudan a influencia do imaxinario social socioloxico,
e os e as psiquiatras evolucionan cara a influencia do imaxinario biomé-
dico, segundo eles mesmos sinalan debido a formacion que recibirian
durante o MIR.

Este entrecruzamento dos imaxinarios sociais non impide que, por
exemplo, os psicologos/as e traballadores/as sociais se movan no ima-
xinario social psicoloxico e socioloxico respectivamente, pero desen-
volvan as suas funcions no modelo médico que se volve totalmente
hexemonico na sla practica profesional.
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A evolucioén da percepcion social dos trastornos da conduta
alimentaria nos profesionais da saude en Galicia.

« Asi pois, podese concluir que a forza dos imaxinarios sociais & hora
de construir a percepcion social € maior do que caberia esperar xa
que nesta investigacion viuse como os significados asignados aos TCA
permanecen inmutables dende o inicio da formacion do estudantado,
a dita evolucion redulcese ao encaixe dos discursos en formatos profe-
sionais que encobren a permanencia de aspectos como o estigma e os
conflitos entre os grupos profesionais que tratan este tipo de doenzas.
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