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Limiar

Prezados/as companeiros/as,

Chega a vos o numero dezaoito da revista Fervenzas no que se
recompilan diversos temas sociais moi en boga no traballo social.

Potenciar a producion de artigos e traballos cientificos é necesario nas
ciencias sociais e contrible a dar un pulo a profesion, asi como a espallar as
boas praxes. Por ese motivo, neste numero recollese un artigo de Laura
Novelle “Redaccion Cientifica aplicada ao traballo social” no que se aborda
a comunicacion, documentacion e producion de textos cientificos.

Neste ano 2015 producironse unha serie de cambios lexislativos en
materia de infancia e adolescencia cos que se pasa a recofiecer como vitimas
directas aos menores expostos a violencia de xénero. Son medidas
necesarias, xa que a violencia no entorno familiar condiciona o benestar dos
menores. Ademais, convérteos en instrumento para exercer dominio e
favorecer a transmision interxeneracional das condutas violentas sobre a
muller. Nesta ocasion, a seccion en rede achéganos o traballo realizado por
Marta Calzada “Consecuencias na etapa adulta do maltrato infantil”, na
seccion comentarios de publicacions Ana M? Rodriguez realiza unha recension
da obra de Marta Simon “Bases Teoricas e Metodoldgicas del Trabajo Social
Forense para la Evaluacion de Lesiones y Secuelas Sociales del Abuso Sexual
a Menores” e na seccion entrevista viaxamos ata ao Libano para
entrevistarnos con Berta Travieso, traballadora social en UNICEF.

Asituacion de socioecondmica dos ultimos anos unida a unhas medidas
politicas nas que os mais danados son os colectivos mais vulnerables que se
viron arrastrados a situacions de pobreza e exclusion, lévanos a sublifar pola
sUia relevancia e actualidade artigos como o de Pepa Vazquez “Accion social
e loita contra a pobreza en Galicia” e o de Iria Engroba “A resiliencia nas
situacions de crise: unha nova vision”. Na seccidon de recension de
investigacion social Francisco Xabier Aguiar achéganos “O impacto da crise
nas familias da provincia de Ourense: necesidades, proteccion e propostas de
afrontamento”e na de seccion espazo aberto Antia Alonso achéganos “Da
indignacion a accion: a configuracion de novas formacions politicas”.

Os traballadores/as sociais sanitarios realizan unha analise e
avaliacion dos factores sociais que inciden na enfermidade tendo presente a
realidade cambiante da contorna na que nos movemos. A nosa figura dentro
do ambito da saude non é algo recente pero o recofecemento como
profesional sanitario continGia un obxectivo a acadar. Un ano mais, Fervenzas
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recolle investigacions nesta area achegados polas companeiras Concepcion
Vilas achéganos “O traballo social sanitario en atencion primaria de satude en
Reino Unido e Espafia” e Rosalia Alvarez “A atencion ao paciente inmobilizado
no centro de salde de Ribeira: relacion coas axudas do sistema de atencion
a dependencia”.

O rural é un gran esquecido nas politicas sociais pese a desenvolver un
papel fundamental na nosa contorna. A sa presenza nas publicacions con
estudos e proxectos de traballo social comunitario innovadores contribuira a
dar luz a un ambito de traballo cunhas caracteristicas comlns as areas
urbanas pero con outras especificas que compre non esquecer na abordaxe
diaria para atender e dar cabida a unhas necesidades de seu e mellorar a
intervencion social. Neste numero, JesUs Alfonso Parada preséntanos o
deseno do seu proxecto “Melloras para o rural”.

A discapacidade e as situacions de marxinacion que pode levar
aparellada preséntanola M? Fernanda Arrojo na sla investigacion cualitativa
“ldentificar a indefension aprendida como causa da pasividade en persoas
con discapacidade”.

Finalmente, quero dar as grazas a todas aquelas persoas que cos seus
traballos colaboraron na realizacion deste niUmero. Ademais, animovos e
convidovos a participar en proximos nimeros de Fervenzas coas vosas
experiencias e traballos, co gallo de contribuir a que a investigacion social
no traballo social siga avanzando e visibilice o labor profesional.

Ana Maria Rodriguez Gonzalez
N° Colexiada. 2341
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REDACCION CIENTIFICA APLICADA
AO TRABALLO SOCIAL:
ESTRATEXIAS PARA A PRODUCION
E XESTION DA INFORMACION

Laura Novelle Lépez
Bibliotecaria, investigadora e consultora
lauranovelle@gmail.com

RESUMO:

Decote esquecida ou recluida en ambitos universitarios, a escritura
cientifica resulta fundamental para o avance do traballo social como
disciplina, xa que unha axeitada transmision de cofecemento contrible a
mellorar a practica e resultados profesionais. O presente artigo aborda a
documentacion e producion de textos cientificos para o traballo social de
xeito global. Nunha primeira parte definese que é a comunicacion cientifica
e cales son as sUas caracteristicas e funciéns. Nunha segunda parte ofrécese
unha tipoloxia de textos cientificos (traballos académicos, artigos e
recensions cientificas), asi como estratexias concretas para a sua abordaxe
exitosa, desde o plan de traballo e as técnicas de extraccion, tratamento e
xestion da informacion, ata a redaccion e os aspectos formais. Finalmente,
as conclusions ofrecen suxestions de accion para favorecer a toma de
conciencia sobre a importancia da alfabetizacion informacional dos
profesionais e investigadores e investigadoras sociais.

PALABRAS CLAVE:

Escritura cientifica, investigacion social, documentacion social,
alfabetizacion informacional.

RESUMEN:

Frecuentemente olvidada o restringida a ambitos universitarios, la
escritura cientifica resulta fundamental para el avance del Trabajo Social
como disciplina, ya que una adecuada transmision de conocimiento
contribuye a mejorar la practica y resultados profesionales. El presente
articulo aborda la documentacion y producion de textos cientificos para el
Trabajo Social en perspectiva global. En una primera parte se define que es
la comunicacion cientifica y cuales son sus caracteristicas y funciones.
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En una segunda parte se ofrece una tipologia de textos cientificos (trabajos
académicos, articulos y resefas cientificas), asi como estrategias concretas
para abordarlos con éxito, desde el plan de trabajo y las técnicas de
extraccion, tratamiento y gestion de la informacion, hasta la redaccion y las
cuestiones formales. Finalmente, las conclusiones ofrecen sugerencias para
favorecer la toma de conciencia sobre la importancia de la alfabetizacion
informacional de los profesionales e investigadores/-as sociales.

PALABRAS CLAVE:

Escritura cientifica, investigacion social, documentacion social,
alfabetizacion informacional.

ABSTRACT:

Although scientific writing is often forgotten or restricted to university
circles, is essential for the advancement of Social Work as a discipline, since
an adequate knowledge transfer helps to improve the practice and
professional results. This paper addresses the documentation and methods
for writing scientific texts for Social Work in global perspective. The first
part defines what scientific communication is, and its features and functions.
The second part provides a typology of scientific texts (academic essays or
projects, scientific papers and reviews), and also specific techniques to
address them successfully. The workplan, the extraction, processing and
management of information, as well as scientific writing strategies and
formal aspects are included. Finally, suggestions to promote awareness of
the importance of Information Literacy for social researchers are provided as
a conclusion.

KEYWORDS:

Scientific written, social sciences research, social Documentation,
information literacy.

1. A COMUNICACI()N CIENTIFICA: EVOLUCION E PRECISIONS
TERMINOLOXICAS

A linguaxe é un dos aspectos mais caracteristicos do ser humano, e a
necesidade de comunicar esta presente desde os inicios da vida en sociedade.
Podemos deducir, xa que logo, a importancia deste proceso na vida das
persoas. Do mesmo xeito acontece coas comunidades cientificas: os
resultados ou achegas dun proceso de investigacion carecen de sentido se
non se lle comunican axeitadamente ao resto de investigadores e a sociedade
en xeral. Segundo Rusell (2001) a comunicacion cientifica pode definirse
como o proceso de presentacion, distribucion e recepcion da informacion
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cientifica en sociedade. Implica o estudo de como os académicos en calquera
campo, utilizan e difunden a informacion a través de distintas canles, ora
formais ora informais. A redaccion cientifica ten unhas caracteristicas
diferenciais (Novelle, 2014):

a) Precision: utiliza as palabras xustas co significado axeitado dentro
do campo de estudo. Prefirese o plural maxestatico, mais propio
dun rexistro de linguaxe formal.

b) Claridade: estilo directo, sen risco de equivocos, ambigiiidades ou
dobres interpretacions. O cientifico ou a cientifica social debe
expresar correctamente aquilo que quere dicir, e mais nada. Os
textos cientificos estaran desprovistos de floreos literarios, o cal
nunca é incompatible cunha redaccion coidada.

c) Brevidade: os textos cientificos con destino a revistas tefen
limitacions de extension (en paxinas ou en numero de palabras),
un factor que vai esixir do redactor ou redactora un esforzo de
condensacion e concision.

Ata finais do século XX, a difusion da comunicacion cientifica veuse
realizando a través da publicacion en libros e publicacions periddicas, asi
como presentacions en diferentes tipos de reunions cientificas. As novas
tecnoloxias da informacién multiplicaron as posibilidades: publicar na
internet resulta sinxelo e barato. Novas ferramentas de comunicacion
cientifica son as listas de distribucion, os grupos de discusion ou os foros e
blogs especializados. Informacién que antes tardaba meses en ser de dominio
publico, esta agora accesible desde calquera parte do mundo, nuns prazos
ata agora inimaxinables. Asi mesmo, a posibilidade de crear contornos de
traballo non presenciais incrementa as facilidades de colaboracion e
intercambio de experiencias. Pero debe terse en conta que esta modalidade
ten potencialidades e riscos, tal e como amosa a taboa 1:

TABOA 1: RISCOS E VANTAXES DA COMUNICACION CIENTIFICA A
TRAVES DA INTERNET
VANTAXES RISCOS

M Mais e mellores posibilidades de Non sempre se realiza de xeito

transferencia da investigacion adecuado e comprensible
Fraude cientifica (plaxio, autoplaxio

M Facilidades de colaboracion e derivados, as veces dificiles de
probar).

¥ Maior diseminacién de resultados Saturacion informativa (information
overload)

Fonte: Elaboracién propia

Tamén queremos deternos nas motivacions dun cientifico ou dunha
cientifica social para difundir o seu traballo. Uribarri (s.d.) sintetizounas en:
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a) Contribuir ao avance da disciplina e espertar o interese do publico
por esta.

b) Aumentar a cultura cientifica da cidadania.

c) Incrementar o recofnecemento e valoracion do cientifico en
sociedade.

d) Darlle visibilidade ao seu centro de traballo.

Por Gltimo, cremos conveniente realizar unha precision terminoloxica.
Divulgacion, diseminacion e difusion son tipos de comunicacion cientifica que
a mildo aparecen mesturados, coma se fosen termos intercambiables. Nada
mais lonxe da realidade. A principal diferenza reside nos destinatarios finais
da informacion: mentres a difusion cientifica consiste na comunicacién da
informacion cientifica, por parte dunha serie de actores (cientificos, filosofos
ou xornalistas), a uns receptores concretos pertencentes a unha mesma
unidade (por exemplo, un pais ou unha lingua determinadas, normalmente
nun rexistro formal), a divulgacion ten por obxecto achegarse ao publico en
xeral, cunha linguaxe comprensible para todos os cidadans
independentemente do seu nivel de formacién. O outro tipo de comunicacion
é a diseminacion, pensada exclusivamente para os investigadores do mesmo
ambito de conecemento (normalmente a través de xuntanzas, congresos,
paneis de expertos, redes de traballo etc.). Este Gltimo tipo é o que mais nos
interesa no presente artigo. Unha esquematizacion dos tres niveis de
comunicacion ofrécese na taboa 2:

TABOA 2: NIVEIS DE COMUNICACION DA CIENCIA
Nivel Tipo de linguaxe Receptores/-as naturais
Restrinxidos aos da mesma
area de cofecemento
Todos os dispofiibles nunha
mesma unidade xeografica,
sociopolitica ou cultural

Divulgacién Omnicomprensible A totalidade do universo
Fonte: Elaboracién propia

Diseminaciéon | Especializada

Universalmente

Difusion .
comprensible

Para un investigador ou investigadora social, facer ciencia implica
(Martinez, 2013):

a) Indagar nos documentos publicados para afianzar o que se sabe e
descubrir o que se ignora.

b) Documentarse sobre un tema buscando e avaliando a informacion
doutras fontes.

c) Crear e compartir conecemento redactando traballos académicos,
artigos, comunicacions, presentacions, libros etc.
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d) Citar os materiais utilizados para preparar os textos que o propio
investigador ou investigadora escribe.

e) Intervir en congresos, conferencias, seminarios, reunions cientificas
etc.

f) Manterse informado sobre os novos avances en forma de
publicacions.

g) Revisar e facer recensions de artigos ou documentos que publican
outros colegas.

2. 0S TEXTOS CIENTIFICOS NO TRABALLO SOCIAL.

Entendemos por literatura, documentacion ou bibliografia cientifica,
a toda informacion cientifica acreditada que presenta as seguintes
caracteristicas (Martinez, 2013):

a) Esta integrada por documentos que son rexistros de informacion
ideados para a comunicacion do cohecemento por parte das
comunidades cientificas. Téhase en conta que en non poucas
ocasions adoita confundirse o contido (fonte) co soporte que a
contén. O documento é o Unico concepto que engloba ambas as
realidades na sta definicion.

b) Presenta unha tipoloxia nuns poucos xéneros cofecidos, codificados
e limitados, que analizaremos brevemente neste apartado. Isto
permite identificar a literatura cientifica de xeito rapido e fiable.

c) O seu contido é resultado dalgunha forma de proceso editorial:
quérese dicir un sistema de seleccidon e revision anterior a
publicacion, exercido por persoas ou entidades independentes dos
creadores, avalados por algin mecanismo de control de calidade.

d) O seu formato pode ser dixital ou impreso en papel.
1.1. Traballos académicos: traballo fin de grao ou fin de mestrado.

A posta en marcha do Espazo Europeo de Educacion Superior modificou
totalmente o mapa de titulacions, asi como os requisitos para a sua
obtencion. No caso dos estudos universitarios de traballo social, estas
modificacions foron de gran calado e responderon a unha historica demanda
do colectivo: a transformacion da antiga diplomatura de tres anos (con
consideracion de carreira de ciclo curto) nun grao de catro anos (con
consideracion de licenciatura). Para obter a titulacion é necesario presentar
un traballo fin de grao que equivale a 6 créditos ECTS e vai acompainado de
defensa oral publica perante un tribunal académico. Este tipo de proxectos
vifan sendo comuns desde hai anos nas carreiras técnicas, pero non nas
sociais ou humanisticas. O alumnado dos planos de estudos adaptados a
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Declaracion de Bolonia atopase ante unha realidade nova, que moitas veces
non lles é suficientemente explicada.

Anormativa da Universidade de Vigo (Unico centro pUblico que imparte
o grao en traballo social en Galicia) especifica que:

“O TFG estard orientado a que o alumnado amose a capacidade de
integracion de diversos contidos formativos e competencias asociadas
ao titulo, axustdndose ao contemplado en cada unha das memorias
respectivas dos graos e d sua concrecion nas guias docentes. Deberd
ser realizado de xeito persoal e autonomo pola alumna ou alumno,
seguindo as orientacions dunha titora ou titor académico”

(Facultade de Ciencias da Educacion da Universidade de Vigo, 2012).

Polo que atinxe aos traballos fin de mestrado, seguen unha estrutura
similar pero con finalidades mais ambiciosas (Rodriguez e Llanes, 2013:9-10):

a) Corroborar unha ou mais hipoteses a través da obtencion de
determinados resultados acadados mediante diversas metodoloxias
de recollida de datos de orde cuantitativa e/ou cualitativa que
acheguen conecemento sobre temas e ambitos relacionados co
mestrado.

b) Elaborar unha proposta practica ou innovadora que responda a unha
necesidade detectada nun sector profesional concreto. O
documento debe ser verosimil e reunir os requisitos de contido e
forma propios dos que se entregarian nun ambito laboral de
referencia.

c) Achegar unha reflexion critica sobre os aspectos teoricos do
conecemento ou sobre o que se traballase no Practicum.

En moitas ocasions, a meirande complexidade dos traballos fin de
mestrado fainos susceptibles de seren posteriormente publicados en distintos
formatos: como artigos de revista, ensaios, informes de investigacion,
propostas de innovacion ou de produto.

As universidades adoitan editar guias propias cos requisitos minimos
que deben cumprir este tipo de traballos. Un deles adoita ser a limitacion
maxima de paxinas e a adopcion obrigatoria dunha estrutura basica
predefinida:

1. Marco tedrico/xustificacion: introduce o tema e presenta os
motivos da sla escolla, asi como as achegas que se pretenden facer
a través do seu desenvolvemento. Responde a preguntas como: que
tema se vai tratar e por que?, cal é a situacion previa que motivou
a eleccion e qué se pretende acadar co proxecto presentado?
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2. Obxectivos da investigacion: que se vai estudar ou proponer? Con
que ferramentas? Recoméndase formular un obxectivo xeral
(global) e logo dous ou tres mais especificos (instrumentais). Deben
ser realistas e medibles. Calquera cambio ou reformulacion do
tema debera ter o seu reflexo nos obxectivos e viceversa.

3. Formulaciéon/proxecto: o corpo da investigacion. Explicase
detalladamente a proposta, asi como a metodoloxia e medios
(materiais, economicos e humanos) necesarios para a sUa
realizacién. E recomendable incluir tamén algin tipo de
instrumento de avaliacion. Debe ser viable, é dicir, presentarse tal
e como o seu autor ou autora o faria antes da sta posta en marcha
real.

4. Conclusions/prospectiva: este apartado serve para explicar as
melloras ou avances agardados, asi como os riscos ou dificultades
que poidan xurdir, e proponer estratexias para superalos.
Dependendo da natureza da proposta, tamén se pode esixir que se
faga unha valoracion do proxecto a medio prazo, as posibilidades
de mellora, posibles vias futuras de investigacion a partir del etc.
Hai que adoptar unha perspectiva honesta: toda creacion humana
ten posibilidades e limitacions, polo que convén reflectir ambas
con correccion e humildade.

5. Referencias bibliograficas: listaxe de referencias utilizadas ao
longo do TFG/TFM, normalmente seguindo un estilo de citacion
previamente indicado pola universidade onde se defendera.

6. Anexos (de ser o caso): material adicional que pola sta natureza
non debe ser incluido en texto. E moi variado: cuestionarios,
enquisas, modelos de entrevista, materiais didacticos, materiais
de traballo, fotografias, calendarios de actividades, planos,
permisos, documentacion xuridica etc.

Non existen métodos de aplicacion universal, pero si € necesario saber
como formular axeitadamente unha busca de informacién que permita
afrontar con éxito a realizacion dun TFG/TFM. Para os universitarios e
universitarias de hoxe en dia, buscar informacion académica equivale case
exclusivamente a recorrer a Google Scholar. Pero confiar nun Unico recurso
€ un erro. A elaboracion € un proceso que debe incluir multiples fontes
mediante unha planificacion en etapas:

a) Delimitar o tema obxecto da investigacion. Non se debe subestimar
ningunha fonte de inspiracion: carencias detectadas durante o
practicum, experiencias propias, casos concretos da sla contorna
que lle gustaria resolver/mellorar, procesos que se poden abordar
de xeito mais eficiente... Debe ser atractivo e estar conectado cos
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intereses do alumnado, xa que a motivacion é un condicionante
fundamental da nota final. O ideal seria preseleccionar varias
posibilidades e comentalas co titor ou titora ao inicio do proceso.

b) Escoller termos de busca axeitados a ese tema. Este paso é vital,
porque nos permitira aforrar tempo durante a busca ou suponer
dificultades engadidas. Canto mais afinemos, menos posibilidades
de ruido ou silencio documental atoparemos.’ Convén escoller
tamén termos equivalentes en inglés e realizar buscas en ambos os
idiomas. Temos que prever a posibilidade de que algin recurso
interesante non estea traducido.

c) Seleccionar ferramentas de procura e executala. As ferramentas
de procura poden ser buscadores xeneralistas (tipo Google) ou
especificos por temas (bases de datos bibliograficas). Alglins poden
ser de pagamento. Por iso convén valerse dos recursos e o
asesoramento disponibles na biblioteca universitaria, que dispofen
de licencias de acceso aos principais subministradores de literatura
cientifica e abriran o espectro de posibilidades.

d) Avaliar os recursos que se atoparon e reunilos axeitadamente. Hai
que anotar que é normal non atopar todo o necesario nas primeiras
procuras, polo que as reorientacions de busca son frecuentes. Os
procesos de localizacion requiren certo detemento. Unha
recompilacion de recursos pode verse no artigo de Alvarez Antén
(1990), ainda que, pola sGa data de publicacion hai mais de vinte
anos, require de actualizacion (sobre todo no que atinxe a recursos
en formato electronico). Canto mellor e mais pertinente sexa a
nosa procura, mais partido lle sacaremos logo ao proceso de
redaccion do TFG/TFM.

e) Utilizar técnicas para a recompilacion, organizacion e uso da
informacion contida nas fontes (ver subapartado 3.5).

f) Redactar o texto. Engadir introducion, conclusion e indices. Revisar
a version preliminar, repasar e pulir estilo (ver apartado 3 en xeral).

g) Preparar a defensa oral. Convén discutir previamente co titor ou
titora posibles preguntas a formular polo tribunal. Mellora a
autoconfianza do alumnado, axuda a controlar a ansiedade e causa
boa impresion.

' Entendemos por ruido documental a recuperacion de moitos documentos non relevantes para
unha procura documental determinada. O silencio documental refirese a aqueles documen-
tos relevantes existentes nun catalogo ou base de datos dada, que non son recuperados para
unha busca determinada. Ambas as situacions son sintomas de que a estratexia de procura esta
desaxustada. De ai a importancia de formar o alumnado e os investigadores e investigadoras
sociais en nocions de localizacion documental avanzada.
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Para rematar este apartado gustarianos referirnos brevemente a ética
cientifica. A importancia de realizar axeitadamente un TFG/TFM co seu
correspondente sistema de referencias vai mais alo de caprichos formais ou
desexos de aumentar as posibilidades de obter unha mellor cualificacion
final. Tratase tamén de utilizar a informacién dun xeito ético, respectando
os dereitos de propiedade intelectual e sendo xustos e honestos. Na seguinte
taboa contraponemos que se considera aceptable nun TFG/TFM e que non:

TABOA 3: COMPORTAMENTOS EN RELACION A ETICA CIENTIFICA
NUN TFG/TFM DE TRABALLO SOCIAL

Esta permitido... Esta prohibido...
1 Obter copias privadas doutros Distribuir, copiar ou vender na
traballos para uso persoal rede documentos alleos para os
(lectura, sublifiado, arquivado que se carece permiso ou
etc.) licenza

¥ Reproducir no TFG/TFM
fragmentos mais ou menos
amplos doutros traballos, citando
a procedencia e distinguindoos
claramente da redaccién propia
M Facer unha recension, resumir
ou criticar ideas alleas (citando a
procedencia) sempre que sexa
pertinente e proporcional ao
tema do TFG/TFM

Inserir textos, datos ou imaxes
alleos sen usar comifas, sen
citar a procedencia ou sen incluir
a fonte (plaxio ou copia)

Inserir imaxes con fins
meramente ornamentais

M Inserir referencias ou Encargar ou adquirir textos a
hipervinculos a documentos web terceiros (suplantacion de
externos autoria)

Fonte: Readaptado de Martinez (2013):128

1.2. Artigo cientifico

Documento cuxo obxectivo é difundir de xeito claro e preciso, nunha
extension regular, os resultados dunha investigacion realizada sobre un area
determinada do conecemento. Posle miultiples funcions no ambito
académico, entre elas mellorar a comunicacion e a difusion dos resultados.
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TABOA 4. TIPOLOXIA DE ARTIGOS CIENTIFICOS EN TRABALLO SOCIAL

De investigacion | punto de vista académico e social. Inclien informacion
empirica sobre a mostra empirica e a metodoloxia empregadas

Informes de investigacions orixinais, relevantes desde o

para obter os resultados.

De revision ou investigacions previas, e identifican contradiciéns, lagoas
metaanaliticos ou inconsistencias na literatura cientifica. Adoitan

Avaliaciéns exhaustivas e criticas do material xa
publicado sobre un tema. Clarifican o problema, sintetizan

propofier suxestions para o avance na resolucion do
problema.

Anadlise da consistencia interna e externa de teorias xa

Tedricos - ;

existentes ou achega de novas teorias.

Aproximacions metodoloxicas novas, modificacions de
Metodoléxicos meétodos previos ou discusions sobre enfoques

cuantitativos e analise de datos.

Estudos de caso

Descricion dos resultados obtidos no traballo realizado
con individuos ou organizaciéons concretas. Require
permiso por parte destes e adoita esixir respecto a
confidencialidade dos/das participantes.

Fonte: Elaboracién propia a partir de AACP (s.d.)

Estrutura basica dun artigo cientifico:

a)

b)

<)

d)

Titulo. Claro e con boa sintaxe. Debe especificar con exactitude o
que se aborda no traballo. Recoméndase non incluir abreviaturas,
nomes propios, formulas quimicas ou modismos.

Autores. Os seus nomes van tras o titulo de forma secuencial,
separados por comas. Asimese que o primeiro autor foi quen
realizou a maior parte da investigacion e que é o produtor da idea.
Despois del noméanse as persoas que colaboraron de maneira
crucial no proxecto. As veces a orden non denota prelacion.

Resumo/abstract. Informacion clave de cada seccién do traballo,
utilizada decote polo lector como ferramenta para decidir sobre a
lectura completa. Non adoitan exceder de 250-300 palabras, cunha
version idéntica en inglés (abstract).

Introducion. Antecedentes do problema que contextualicen o
motivo polo cal se realizou a investigacion descrita. E aconsellable
facer unha revision das fontes bibliograficas para orientar o lector,
e establecer o método empregado na indagacion. Podese aludir moi
brevemente aos resultados.

Materiais e métodos. Datos necesarios para a repeticion do
experimento ou investigacion cun minimo erro. InclUe informacion
precisa dos materiais que se empregaron e as condicions baixo as
que se traballou. O método debe describirse detalladamente sé se
non € universalmente coiecido.
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f) Resultados. E a parte mais importante, posto que se trata de
conecemento novo. Debe ser curta e non repetir ningunha
informacion xa dada noutras partes do artigo. Os datos deben estar
axeitadamente organizados; para isto poden utilizarse graficas e
taboas de apoio. Debe incluir un pé coas fontes. Se son
enteiramente orixinais indicarase Elaboracion propia. Se incluen
algn tipo de material auxiliar, debera citarse tamén, cunha
referencia do tipo Elaboracion a partir de/Reelaboracién, e mais o
autor e o ano do material en cuestion.

g) Notas. Engaden informacion secundaria, aclaran conceptos e
achegan veracidade e autoridade ao traballo. Permitenlle ao lector
localizar as fontes utilizadas e son una mostra de ética cientifica.

h) Referencias. Listaxe alfabética da bibliografia citada ao longo do
artigo.

Opcionalmente, poden existir ademais dous apartados que non se
consideran esenciais: referimonos a discusion e aos agradecementos. A
discusion adoita darse en ambitos como a fisica, a bioloxia ou a medicina.
Nalgunhas disciplinas, a aceptacion dun texto cientifico por parte do comité
avaliador pode depender case por completo da discusion, xa que a sUa
funcion é explicar habilmente o que se obtivo cos resultados: implicacions a
curto e longo prazo, evidencias nas que se basean etc. Os agradecementos
buscan reconecer a quen dese algunha idea que logo foi tomada en
consideracion, aos colegas que revisaron versions preliminares do orixinal e
en xeral a aquelas persoas que facilitasen o traballo do investigador ou
investigadora. Ten que ser breve. As mencions persoais estan admitidas se son
poucas (duas ou tres). En caso contrario, prefirese algunha formula xenérica
de agradecemento que garanta a brevidade sen xerar agravios.

1.3. Recension bibliografica

Exposicion breve dun acontecemento ou libro, que se considera de
interese para un determinado ambito cientifico. Permite achegarse as
Ultimas novidades bibliograficas dunha disciplina dun modo concreto. Pode
ser de dous tipos:

a) Descritiva: informa brevemente dos aspectos mais destacables, sen
emitir xuizos ou valoracions. Adoita usarse para cronicas de
xornadas, reunions, presentacions, conferencias etc.

b) Critica ou valorativa: a mais usual nas revistas cientificas, que se
realizan entre profesionais. Achega xuizos e valoracions acerca do
contido dunha obra bibliografica. Fai comparacions con outras
obras sobre ese mesmo tema, discute a validez de datos, xuizos,
enfoques e tratamentos, e procura sempre a obxectividade e o
equilibrio.
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A modo de introducion, recoméndase mencionar algin dato biografico
sobre o autor e a obra (p. ex. se é unha oOpera prima, unha tese de
doutoramento, o traballo de alguén consagrado, a culminacion dunha
carreira, etc.). Tamén cabe comentar algo sobre a editorial (se é
especializada na materia ou de divulgacion), o caracter da obra (de
investigacion, de difusion) ou o publico a quen vai dirixida (especializado ou
xeral).

Esencialmente, facer unha recension implica en primeiro lugar resumir
a obra, comentar seu contido, a sua intencion, o marco tépico e cronoldxico
que abarca, a materia, asi como calquera elemento que se considere
relevante para introducir o lector ou lectora de forma rapida no tema que se
trata. Explicar a achega mais relevante do libro, o mérito da idea do autor
ou a teoria que defende, e comentar se é realmente nova.

A recension tamén implica comentarios formais: como se estrutura a
obra (nUmero e titulo dos capitulos) e a bibliografia (p. ex. se € completa ou
se esta actualizada). Nos casos nos que contefa imaxes ou laminas, debe
mencionarse o seu formato (debuxos, fotografias, esquemas...), asi como o
numero de paxinas que ocupan. Tamén hai que indicar se conta con indices
onomasticos, topograficos ou de materias. E importante coidar a redaccion,
para que non pareza unha simple listaxe de datos inconexos.

As suxestions ou criticas seran sempre construtivas, para evitar que o
comentario pareza un laudo ou un ataque inxustificado a obra. Por exemplo,
é interesante incluir se se considera que o autor é parcial e esta omitindo
informacion, ou se se bota en falta certa bibliografia ou mencion nalgln
terreo. En calquera caso, convén sacar conclusions ou xustificar calquera
achega que faga recomendable a obra. Amosa cortesia e respecto polo
esforzo alleo.

Facer a recension para revistas cientificas require practica e un
dominio mais ben amplo do tema en cuestion. Dous erros moi comUns son a
parafrase constante e a erudicion innecesaria. Poden evitarse se temos en
conta que a utilidade de toda recension reside precisamente en presentar
unha novidade con concision, non en amosarlles a outros colegas o noso
dominio do tema. Asi, é preferible narrar os contidos de forma resumida con
expresions propias. Se procede algunha cita textual, debera ser curta, entre
comifas e con mencion de paxina.

3. ESTRATEXIAS DE REDACCION CIENTIFICA

3.1. Cuestions previas

Reflexionar primeiro sobre que se vai falar e que se vai escribir. Pode
parecer unha obviedade, pero hai que ter en conta que facer escritura
cientifica non combina ben coa precipitacion. Require tempo, método e

©
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documentacion. O momento da redaccion adoita ser a parte final dun proceso
que comezou moito antes. Para aclarar ideas, mesmo é util verbalizalas
explicando a un colega que se pretende. Esquematizar que se vai contar e en
que orde. Disponer dun esquema previo permitiranos ter claras as ideas e
obxectivos en todo momento, facilitando a distribucion das secuencias de
traballo e a reorientacion da investigacion no caso de que sexa preciso.

3.2. Eleccién das palabras clave

As palabras clave (keywords) son as palabras ou termos mais
representativos do contido dun documento. O seu nimero é variable (entre
3 e 6, normalmente), e tefien un valor puramente documental. Van sempre
despois do resumo. Os servizos bibliograficos empréganas para facer a
indexacion: clasificar un artigo de acordo cun tema ou materia concretos.
Tratase dunha técnica de analise documental para representar e describir o
contido dos documentos, mediante os conceptos principais que aparezan
neles, co fin de guiar o usuario na recuperacion dos documentos. Deben ser
precisas (pouco xenéricas) e pertinentes (axeitadas ao ambito de estudo).
As veces é preciso adxectivalas, pois, como vimos, as confusions
terminoloxicas non tefien cabida na linguaxe cientifica. Exemplos de
pertinencia serian: se nos referimos exclusivamente a nenos no ambito legal
€ apropiado usar menores; no ambito da dependencia, especificar se cando
nos referimos a coidados, estes son formais ou informais. Tamén debemos ter
presente que traspasar termos dunha lingua a outra non é tarefa sinxela:
debemos esforzarnos por buscar o equivalente cientifico real na outra lingua
na que presentamos o resumo (normalmente o inglés). Un exemplo moi claro
é a traducion de coidador: en inglés é caregiver (=persoa que coida doutra),
nunca caretaker (=conserxe ou coidador dun edificio). A semellanza entre
palabras pode non ser equiparable respecto aos significados.

Entendemos por relevancia documental a capacidade de satisfacer una
necesidade de informacion, determinada nunha pregunta ou ecuacion de
procura. A eleccion das palabras clave é fundamental para convertelo nun
recurso documental relevante e asegurar a sUa correcta recuperacion.

3.3. Aimportancia do formato e a tipografia

As tipografias mais recomendadas polas revistas cientificas son Arial ou
Times New Roman a tamafno 12 puntos. Resultan preferibles as de pau seco
(sen remates ou serifas), porque son mais limpas e lexibles para o formato
de escritura mediante procesador de texto.

Deixar marxes de 2,5 cm, agas que a publicacion esixa outra cousa.
Unha boa marxe transmite sensacion de limpeza, claridade e orde. Se
imprimimos en borrador, convén amplialas mais (3-4 cm) para facer
anotacions e correccions antes de realizar a version definitiva. Normalmente
Usase o interlifiado sinxelo, salvo que a revista esixa o dobre.
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Ejemplos detipograﬁasdepalo S6C0.

Franklin Gothic

Am Am Am
Am Am Am

Imaxe 1. Algunhas tipografias de pau seco

0 titulo debe ser conciso: que resuma ben o traballo. Se é necesario
amplialo, utilizar o punto e seguido ou os dous puntos. O ideal é non superar
as dlas lifas. Un titulo excesivamente amplo confunde e xera sensacion de
caos. Non resulta apropiado para contextos de informacion especializada.
Para a autoria, os datos basicos son nome e apelidos, e debaixo, institucion
a que pertence o autor ou autora. No caso de autorias multiples, acordarase
a orde de prelacion entre os autores. Hai publicacions que esixen a orde
alfabética por apelido, sen denotar prelacion.

Deixar sempre espazo en branco entre os datos de autoria e o resumo
ou inicio do corpo do texto.

3.4. As referencias e a bibliografia final

Todo texto cientifico debe presentar referencias, isto €, unha listaxe
codificada de todas as fontes utilizadas para a confeccién do cofecemento
novo que se vai achegar. Asi non so se ofrece o aval doutra informacion
pertinente, senon que lle damos ao lector a posibilidade de consultar esas
fontes pola sua conta. Entendemos por referencia bibliografica a “descricion
dun documento, cos datos necesarios para identificalo (titulo, autores, data,
editorial, formato, cédigos etc.), estruturada e normalizada para que un
conxunto de varias sexa intelixible” (Martinez, 2013:148). Existen multitude
estilos de citacion para elaborar referencias (Vancouver, Turabian, Harvard,
MLA, IEEE etc.), e alglns deles son privativos para determinados ambitos de
coiecemento. Polo que atinxe as ciencias sociais, o estilo de referencia é o
da American Psychological Association (APA), fundada en 19522 .

Os beneficios de compartir un mesmo cédigo normalizado e revisado
periodicamente por un organismo recofecido no ambito internacional son
(Aguiar, 2012 e AACP, s.d):

2 A ultima edicion oficial do manual, asi como exemplos de citas e listaxes de referencias bi-
bliograficas esta dispofible en: http://www.apastyle.org/

20)
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a) Normativiza o xeito de presentar informacion: equipara as pautas
para a comunicacion clara e precisa das ideas e datos.

b) Permite unha mellor organizacion da informacion.

c) Aforra tempo e facilita o acceso e consulta das fontes orixinais para
os lectores que o desexen.

d) Mellora as habilidades de escritura e comunicacion cientifica en
xeral.

e) Contrible a socializacion profesional dos membros dunha mesma
comunidade cientifica.

Toda norma de citacion comprende dous estandares: a elaboracion de
referencias no texto (autor-data) e a bibliografia (referencias bibliograficas
finais). Ambos van sempre asociados e deben respectarse de forma
homoxénea para todo o texto cientifico. Un exemplo de referencias de
acordo co estilo APA pode consultarse ao final deste artigo.

3.5. A documentacion no traballo social e o seu tratamento técnico

A documentacion no traballo social resulta ser un conxunto
heteroxéneo. Malia todo, as ferramentas para extraer, tratar e organizar a
informacion documental estan lonxe de ser cuestions menores, pois

“(..) ainda que a documentacion profesional se erixe
fundamentalmente como instrumento de axuda aos usuarios, tameén
por este motivo se asocia ao rigor e profesionalidade daquel que a
utiliza. Con isto queremos dicir que a documentacion do traballo
social contribue significativamente a configurar a representacion
social da profesion, a formar unha imaxe colectiva”

(Goii, 2008:185).

Sen animo de exhaustividade, na seguinte taboa recollemos unha
sintese dos distintos tipos de documentos que poden utilizarse no traballo
social. Algins deles non son especificamente cientificos pero son
instrumentos para o desenvolvemento da labor profesional dun traballador ou
traballadora social, e polo tanto entendemos que deben incorporarse
igualmente por formar parte dun corpus documental especifico e ben
delimitado.
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TABOA 5. TIPOS DE DOCUMENTOS NO TRABALLO SOCIAL

Tipo Definicién Caracteristicas basicas
= eConformado por multiples
(7] documentos (documentos
8 Documento de rexistro persoais, informes sociais, fichas
8 exhaustivo de todos os datos | de seguemento...)
) que atinxen a un caso ¢ \/ivo e aberto ao proceso de
% traballo do investigador ou

investigadora

Informe
social

Ditame técnico explicativo,
emitido por un traballador ou
traballadora social despois de
avaliar un caso determinado,
coa fin de acadar obxectivos
concretos

e VVeracidade dos datos

® Precision terminoldxica

e Confidencialidade

e Oportunidade da emision, para
promover recursos e garantir
eficacia

Xeno-
grama

Instrumento de andlise e
organizacion da informacion
dun sistema familiar a tres
xeracions

e Apoio metodoloxico de primeira
orde

ePermite sistematizar relacions,
apegos e conflitos

Rexistro de
entrevista

Ficha cos datos mais
significativos dunha
entrevista, para elaborar
posteriormente estudo mais
profundo dun caso

ePermite rexistrar a situacion
actual, as stias demandas e as
posibles solucions

eDebe incluir as apreciacions do
investigador ou investigadora
social

Ficha para rexistrar os

eSistematiza xestions ou

) cambios dun caso ou rocedementos relacionados cun
c 3 € realidade baixo atencién do rpnesmo caso de estudo
S92 traballador ou traballadora ou -
°n E h : - . eGarante control sobre multiples
L. investigador ou investigador . . L
: suxeitos de investigacion
social
Recompilacion de o -
o @ P L e Actualizacion periodica
= 9 documentos Uutiles para o o
oo ePredominio do formato
S° 3 desenvolvemento de tarefas electronico accesible via web
E 8 académicas, profesionais ou mas rapido e barato ’
1™ . .
de atencion a usuarios P
Documento realizado para *Achega perspectiva xeral e
8 . P permite avaliar a relacion entre
= avaliar o traballo realizado ) .
o d t iod necesidades atendidas e
g dg{:pm?n:%gzrlp?la(r)\ificar recursos utilizados
= ePermite planificar e realizar

accions futuras

accions de mellora continua

Fonte: Elaboracién propia a partir de Gofii (2008): 186-222

Para rematar, unha sintese dos
investigacion social e as sUas técnicas basicas de tratamento da informacion
aparecen na taboa baixo estas linas:

instrumentos mais usuais de



TABOA 6. TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

Técnica L. Documentaciéon ou
" Observacion . h . A
Descri- N Enquisa investigacion
cién directa bibliografica
Procedemento Procedemento de
. N recollida de datos
Observacion estandarizado de biblioaraficos ou de
o intencional e recollida de arqui\?o sobre as
‘$ planificada de informacion (oral ou informacions
3 situacioéns e escrita) dunha reunidas por outros
contextos para o seu mostra autores OE autoras
posterior analise representativa da sobre o obxecto de
poboacion estudada estudo
Para obter Para familiarizarse
o Para recoller modos medicidéns co obxecto de
g ‘; concretos de cuantitativas de estudo, o
B Lﬁ‘ comunicacion e caracteristicas cofnecemento previo
8 5 comportamento obxectivas ou sobre el e as
social no presente subxectivas da metodoloxias xa
poboacion estudada | probadas
1. Delimitar o .
1. Seleccionar o
obxecto de estudo e
! tema de estudo e
as unidades de amplitude
1. Concretar o analise (universo e plituce
- . cronoldéxica
obxecto e situacion mostra) 2 Planificar e
2 que se vai observar. 2. Desenar o e;(ecutar buscas
% 2. Establecer os cuestionario documentais
s obxectivos da 3. Validar o 3 Realizar fichas
@ observacion cuestionario (pre- bi.blio raficas de
"Se 3. Establecer os test) °9
= ; e baleirado de datos
..g instrumentos de 4. Codificar o 4. Sistematizar as
= rexistro de datos cuestonario fi(-:has biblioaraficas
4 4. Observar de xeito 5. Traballo de 5. Analizar (?S
critico. campo e gravacion résultados de xeito
5. Rexistrar datos de datos critico
6. Analise de datos. 6 Reciactar as
7. Redactar o i L
. conclusiéns
informe
™ Apoia o desefio e
realizacion de
M Amplitude de calquera estudo
M Permite observar cuestidons para M Posibilita a
-4 comportamentos abordar analise comparativa
» nunha situacion M Resultados entre sociedades
"é determinada susceptibles de diferentes
> M Permite valorar xeneralizacion e M Implica un
nociéns subxectivas facilmente importante aforro
comparables econdémico
M Non hai risco de
condutas reactivas
XINon é axeitada
Interpretacions para poboacions S
! e Limitacion de
subxectivas por parte | con dificultades dispofibilidade
@ tanto do actor como para a (aczeso restrinxido
x do investigador ou da | comunicacion verbal imposicions leqais ’
k= investigadora XDistorsions pola etcp) gais,
[ Importancia dos presenza do F-alta de
8 roles e as entrevistador ou homoxeneidade da
=] entrevistadora

expectativas sociais
no desenvolvemento
da observacion

Unha enquisa
ampla é complexa e
custosa

informacion

Fonte: Elaboracion propia a partir de Gallo (2008): 99-106.

®
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3.6. Estratexia de elaboracion dun texto cientifico

Primeiro paso: plan de investigacion. Especificar o tema, tese de
partida e método de traballo. Reunir as fontes e clasificalas debidamente
para o seu uso. Toda fonte, dato ou material debe estar sempre localizable,
para axilizar o traballo. Unha boa organizacion previa permite gafar tempo
e eficacia.

Segundo paso: redaccion primaria preliminar (borrador). Redaccion
do corpo do traballo. Utilizar unha version con marxes mais amplas do
normal, para anotacions. E recomendable comezar a escribir polo tema
central da investigacion, deixando para o final a introducion e os resultados
(convén ter perspectiva global & hora de redactar estes apartados). Nuna
listaxe a parte, ir anotando alfabeticamente todas as referencias no
momento de utilizalas, asi terémolas sempre dispoiibles (se son abondosas,
pode ser util servirse dun xestor de referencias®). Repasar os titulos de
apartados e subapartados. Facer un resumo preliminar e pensar as palabras
clave. E mellor seleccionar varias e logo proceder por eliminacién. Este paso
pode presentar dificultades dado o seu caracter puramente técnico. En caso
de ddbida, o mellor é acudir a unha biblioteca universitaria, onde nos
orientaran sobre os termos mais representativos do noso texto cientifico.

Terceiro paso: revision do borrador. Repasar ortografia, sintaxe,
erratas etc. e facer varias lecturas minuciosas para pulir detalles. Pedir a
colaboracion dun colega ou compaiieiro ou compaiieira que poida achegar a
sGia vision e facer correccions ao traballo. Reformular o titulo, se procede.
Durante o proceso de elaboracion, o investigador ou investigadora adoita
verse absorbido polo propio traballo intelectual. Convén “desconectar” do
tema polo menos unhas horas, co obxectivo de ter a mente clara & hora de
abordar a version final. Tamén é importante controlar o estrés.

Ultimo paso: redaccién da version final. Teranse en conta as achegas
dos revisores ou revisoras. Nesta fase agregaremos as referencias, o titulo
definitivo, o resumo e os agradecementos (se os houbese). Darlle formato
definitivo ao texto seguindo as normas da publicaciéon & que desexemos
envialo. Revisar de novo a ortografia e as erratas. Convén empregar tempo
nestas cuestions que a priori poden parecer menores: un tema innovador e
atractivo perde totalmente a sua potencialidade cunha redaccion deficiente.

No caso de que o artigo non sexa aceptado para a sta publicacion (algo
plausible sobre todo ao principio da produciéon investigadora), non debe
tomarse como un ataque persoal, senén como unha oportunidade de mellora.
Recoméndase revisalo de novo e introducir modificacions antes de tentar

3 Ferramentas informaticas que permiten crear, manter, organizar e compartir referencias bi-
bliograficas a partir de distintas fontes de informacion. Asi mesmo poden crear citas e re-
pertorios bibliograficos automatizados seguindo un estilo de citacion determinado segundo as
necesidades do usuario ou usuaria. Un exemplo con software de cddigo aberto é Zotero:
https://www.zotero.org/. Para outros xestores, véxase lzeta Permisan (2008): 247-248.

D
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envialo a outra revista. Moitos erros provefien da precipitacion: investigar é
unha carreira de fondo que precisa tempo e coidado. A coherencia € un valor
fundamental, e hai que pensar a medio e longo prazo e con claridade de
ideas.

4. CONSIDERACIONS FINAIS

O constante desenvolvemento da ciencia e da técnica, unido ao
complexo e cambiante mercado laboral converteron a aprendizaxe
permanente nunha actitude interiorizada e habitual de xerar interrogantes
e buscar respostas ou alternativas, de procesar informacion e convertela en
cofecemento. E todo isto nun contexto no que se constatan innumerables
fendas que configuran as diferenzas de infraestruturas, de formacion, de
poder adquisitivo, e mesmo da propia conciencia que ten unha persoa sobre
a stia necesidade de estar informado.

A Alfabetizacion Informacional (ALFIN) é un concepto integrador dos
alfabetismos necesarios para formar os cidadans na aprendizaxe ao longo da
vida, e implica o desenvolvemento das habilidades e estratexias no acceso a
informacioén, e o seu manexo eficaz. Por unha banda refirese a capacidade
individual de saber cando e por que se precisa informacion, onde atopala e
como avaliala, utilizala e comunicala de xeito ético. Por outra, conforma un
proceso de instrucién cuxa finalidade esencial € que un individuo sexa quen
de resolver problemas e tomar decisions mediante a procura, comprension,
avaliacion e comunicacion de informacion. A finalidade Gltima da ALFIN é a
aprendizaxe ao longo da vida, integrando competencias nun novo
multialfabetismo que aparece sintetizado como segue:

TABOA 7: APTITUDES DO INVESTIGADOR OU INVESTIGADORA SOCIAL
ALFABETIZADO EN INFORMACION
Ambito Coiecementos, procedementos ou actitudes
Dereitos de acceso
Prezos e outros condicionantes que inflien sobre a
informacion
Obxectivos de informacion
Habitos e necesidades de informacion
Estratexias de xestién da informacion
Estilos de xestidon da informacién

Economia da
informacion

Cambios técnicos

Cultura e contorno

Fonte: Elaboracion propia

Saber expresar e comunicar resultados cientificos resposta a unha
demanda social de caracter global. Poste unha gran carga de educacion en
valores para potenciar actitudes e comportamentos éticos relacionados coa
informacién (en temas como o plaxio ou a propiedade intelectual) asi como
a valoracion e respecto do seu persoal e os seus espazos. Tamén facilita e
mellora as relacions interpersoais, mediante a aprendizaxe de novas formas
de comunicacion e difusion de ideas, con plena consciencia das slas ameazas
€ riscos.
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Escribir ben require tempo, practica, habito lector e presenta certo
componente innata. Pero documentarse e facer escritura cientifica son
procesos que tefien as sUas propias estratexias e se poden aprender. As novas
tecnoloxias colécannos nunha era da hiperinformacion que lle afecta
forzosamente ao modo de traballo do cientifico ou cientifica social. A
docencia universitaria debe ser permeable a estes cambios. Cales son as
novas habilidades que precisa o cientifico ou cientifica ou traballador ou
traballadora social, e que deben ser transmitidas para responderlles aos
desafios do futuro? Na nosa opinidn, poden sintetizarse como segue:

1. Formarse para informarse: aprender a obter recursos fiables para
abordar calquera tema resulta un requisito fundamental para
producir investigacion de calidade. A nosa experiencia docente
amosanos que moi poucos alumnos ou alumnas de nivel
universitario que poslen unha estratexia de informacion antes de
abordar un traballo académico, o cal ten incidencia directa nos
seus resultados. Os programas de ALFIN impartidos por bibliotecas
universitarias son un paso a fronte neste sentido.

2. Ainformacion é poder, pero tamén é estratexia: se hai técnicas
para investigar, tamén debe existir un método para xestionar a
informacion. Integrar aspectos que ata agora se consideraban
indtiles ou tanxenciais (como a xestion e prezos de acceso a
informacion, tipos de licencias gratuitas etc.) proporciona unha
vision mais global, e xa que logo, maior liberade para tomar
decisions conscientes.

3. Técnicas mais depuradas de andlise: a sobreabundancia de fontes
semella restarlles valor. Por iso o cientifico ou cientifica social debe
afinar as técnicas interpretativas para sacarlles proveito. Os datos
illados non comunican nada; sen datos non hai informacion, pero o
conecemento implica e esixe construir a orixinalidade necesaria
para facer avanzar a disciplina.

4. Aprendizaxe de novas formas de comunicacion e difusion de
ideas, sen cinguirse a unha nocion univoca de fonte, pero tamén
con plena consciencia dos seus riscos (uso indebido, manipulacion,
distorsions estatisticas etc.).

5. Propiciar nas novas xeracions de titulados ou tituladas sociais
habitos e actitudes que mantefan a inquedanza por aprender
(lifelong learning).
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O traballo social sanitario en atencion primaria de satde en Reino Unido e Espafia

O TRABALLO SOCIAL SANITARIO NA
ATENCION PRIMARIA DE SAUDE NO
REINO UNIDO E EN ESPANA

Concepcion Vilas Ferndndez.
Traballadora social no Servizo de Atencion Primaria de Saude de Moafa

RESUMO:

0 traballo social sanitario na atencion primaria de salde abordase de
xeito diferente nos paises de tradicion anglosaxona con respecto aos paises
de tradicion latina. Esta diferenza é palpable ao analizar dous paises como
son, Espana e Reino Unido. Neste traballo, a través dunha revision
bibliografica sobre a evolucion desta situacion, estudaranse as diferenzas e
semellanzas da organizacion do traballo social na atencion primaria de salde.
O obxecto é cofiecer como unha forma diferente de abordar unha realidade
biopsicosocial inflie & hora de mellorar a coordinacion de dous sistemas tan
importantes como son o sistema sanitario e o sistema social.

PALABRAS CLAVE:

Traballo social sanitario, atencion primaria de salde, traballo social e
saude.

RESUMEN:

El trabajo social sanitario en la atencion primaria de salud se aborda
de manera diferente en los paises de tradicion anglosajona con respecto a
los paises de tradicion latina. Esta diferencia es palpable al analizar dos
paises como son, Espaia y Reino Unido. En este trabajo, a través de una
revision bibliografica sobre la evolucion de esta situacion, se estudiaran las
diferencias y similitudes de la organizacion del trabajo social en la atencion
primaria de salud. El objeto es conocer como una manera diferente de
abordar una realidad biopsicosocial influye a la hora de mejorar la
coordinacion de dos sistemas tan importantes como son el sistema sanitario
y el sistema social.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo social sanitario, atencion primaria de salud, trabajo social y
salud.
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ABSTRACT:

Medical social work in primary health care is treated differently in
Anglo-Saxon tradition countries compared to Latin tradition countries. This
difference is obvious when analyzing two countries such as Spain and United
Kingdom. Through the revision of the bibliographic literature about the evo-
lution of this situation, the aim of this project is to analyse both the differ-
ences and similarities in the organization of social work study at primary
health care. The main aim is to know how a different approach to a specific
biopsychosocial situation is relevant when trying to improve the coordina-
tion of two important systems such as the health system and the social sys-
tem.

KEYWORDS:

Medical social worker, social work in medical setting, primary health
care.

I. INTRODUCION

O traballo social sanitario é o que se exerce dentro do sistema
sanitario, na atencion primaria, a atencidn sociosanitaria ou a atencion
hospitalaria (Colom, 2010b). Mediante a realizacion dunha revision
bibliografica, preténdese profundar no cofecemento do traballo social
sanitario que se realiza concretamente, na atencion primaria de dous
sistemas nacionais de salde como son Espaina e Reino Unido.

A actividade profesional do traballo social discorreu por camifos
diferentes en funcion das politicas desenvoltas en cada pais. En Reino Unido,
por exemplo, coa aprobacion da Local Authority and Social Services Act 1970
que é a lei britanica da autoridade local e servizos sociais, os traballadores
sociais centraron o seu labor basicamente nos servizos sociais dependentes
das autoridades locais (Littlechild e Lyons, 2011). Esta situacion mantivose
ata hoxe en dia, ainda que nos Ultimos anos as responsabilidades no ambito
nacional distribuironse entre os ministerios de educacion (que traballan
temas relacionados cos nenos e a familia) e a salde (basicamente tratan
temas relacionados cos adultos) (Ibid. p. 34). En Espana, con todo, o Real
decreto lei 137/84 de estruturas basicas de salide inclGe os traballadores
sociais dentro dos equipos multidisciplinares para darlles atencion a aspectos
sociais do proceso de salde - enfermidade (Burgos, 2003) e posteriormente
a lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do sistema nacional de
saude no seu artigo 12 reconece o traballo social como unha das prestacions
que deben desenvolver os equipos de atencion primaria. Isto afianzou a
permanencia dos traballadores sociais sanitarios no ambito da atencion
primaria de salde.

30
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0 traballo social sanitario sufriu unha evolucion diferenciada en ambos
os paises. En Espaia autoras como Abreu (2009), Burgos (2009) e Ituarte
(2009) ponen en valor o traballo social sanitario na atencién primaria de
saude e reflicten todas as dificultades xurdidas a hora de desenvolver o seu
traballo e coinciden na necesidade de crear a especializacion en traballo
social sanitario (Colom, 2010).

No Reino Unido o debate verase que continGia centrado na forma de
integrar a atencion social e de saude. Os estudos realizados por autores como
Coleman e Rummery (2003) e Kharicha, Levin, Iliffe e Davey (2004) ponen de
manifesto que a integracion é positiva e necesaria, pero que ainda continla
fragmentada e de momento non se fixo efectiva.

A sanidade considérase un dos campos nos que historicamente os
traballadores sociais desenvolveron a stia actividade, sobre todo no ambito
hospitalario, pero na que ainda hoxe queda moito por facer, asi o volve a
recalcar a Federacion Internacional do Traballo Social (FITS, 2011) que se
referiu aos servizos sanitarios como un lugar esencial para a actividade dos
traballadores sociais. Tendo presente a importancia que a FITS lle outorga a
presenza dos traballadores sociais no ambito da saude, considerouse a
necesidade de cofecer se realmente os sistemas nacionais de saude de
Espana e Reino Unido contan nos seus equipos de atencion primaria con
traballadores sociais.

Como se podera ver, considérase necesario ampliar o campo de
investigacion para poder dispor de datos obxectivos que permitan que o
traballo social sanitario alcance o recofiecemento e consolidese como unha
profesion fundamental e imprescindible nos sistemas sanitarios.

Il. XUSTIFICACION E OBXECTIVO DO ESTUDO

A evolucion do traballo social no ambito dos servizos sociais e do
traballo social sanitario dentro das politicas sociais e sanitarias, constitle
unha das realidades que mais preocupan a comunidade de traballadores
sociais dos diferentes paises que constitien a Union Europea.

Como se expuxo ao longo da introducion, Espana e Reino Unido
constitlen dous claros exemplos de como abordar a intervencion e o traballo
social de dluas maneiras moi diferentes que en ocasions non poden ser
comparadas.

Ainda que o obxectivo final deste traballo é comparar e valorar o
traballo social sanitario na atencion primaria de Espafia e Reino Unido, faise
necesario abordar varios obxectivos intermedios:

« Definir que se entende por traballo social sanitario en Espana e Reino
Unido e as implicacions que o modo de definir este concepto leva a
hora de organizar o traballo social.
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o Describir o modo de organizar o traballo social en Espana e
Inglaterra.

e Mostrar os resultados obtidos tras a revision bibliografica.

« Valorar a repercusion da estruturacion do traballo en Espaia e Reino
Unido e a sUa influencia & hora de alcanzar unha intervencion de
calidade no ambito sanitario e social.

0 obxectivo exposto inicialmente é, partindo da realidade de Espafa,
na que os traballadores sociais forman parte dos equipos de atencion primaria
de salde, realizar un estudo comparado coa realidade do sistema nacional de
salde de Reino Unido. Existe a figura do traballador social sanitario no
sistema nacional de salde do Reino Unido? Se é asi, exerce as mesmas
funcions que o traballador social no sistema nacional de saude en Espana?

ll. ESTRATEXIA METODOLOXICA

Realizouse unha revision bibliografica exploratoria, tendo en conta os
obxectivos sinalados para este estudo, coa cal se pretendeu conecer se o
traballo social sanitario foi obxecto de estudo con anterioridade no Reino
Unido e en Espaia, no campo da atencion primaria de salde.

As palabras clave utilizadas na procura, foron: medical social worker,
social work in medical setting, primary health care, traballo social sanitario,
atencion primaria de salde, traballo social e salde.

Acoutouse a procura ao intervalo de anos que van entre o 2000 e o
2014, ambos incluidos.

A procura de informacion realizouse a través de diferentes motores de
busca, bibliotecas, paxinas web especializadas e consultas realizadas a
expertos no tema. A continuacion citanse as bases de datos consultadas:

- PubMed-MEDLINE: é a base de datos da biblioteca nacional de
medicamento dos EUA que inclle literatura biomédica de MEDLINE

Ao utilizar na busca as palabras: sanitary and social and worker,
acoutada ao intervalo que abarca desde o ano 2000 ao 2014,
obtivéronse catro resultados que non son validos para o obxecto
deste estudo.

Ao introducir a palabra medical social work and primary health care,
os resultados obtidos foron oitocentos oitenta e sete, dos cales se
solicitou un artigo que resultou de interese, pero ao ir ao apartado
de artigos relacionados (related citations), obtivéronse cento vinte
e tres resultados, dos cales se solicitaron a través da biblioteca
virtual do sistema sanitario publico galego (Bibliosalide), once
artigos que se consideraron inicialmente interesantes e obxecto de
estudo.

(32)
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Realizaronse buscas coas seguintes palabras: “traballo social
sanitario e atencion primaria de satde”, “traballo social sanitario”,
“traballo e social e sanitario”, “traballo e social” etc. Non se
obtiveron resultados validos.

- CSIC: Consello Superior de Investigacions Cientificas.

Ao realizar a busca obtivose un resultado valido unha vez introducida
a palabra “Traballo social sanitario”. Introducironse na procura
palabras en inglés pero, como xa se esperaba, non se achegaron
resultados. Tampouco se obtiveron resultados validos para o estudo
ao introducir: “traballo social sanitario e atencion primaria de
saude” ou “traballo social satde”.

- Dialnet: base de datos da Universidade da Rioxa.

Realizouse unha procura coas palabras: “traballo social sanitario e
atencion primaria de satde”. Obtivéronse 55 resultados. Destes,
dous en principio seleccionaronse, pero despois de revisados
descartaronse por non responder o obxectivo deste estudo.

- SCIE. Social Care Institute for Excellence. Social Care Online. Base
de datos do Reino Unido especializada en investigacions de traballo
social.

Esta base de datos non achegou documentacion que se puidera
utilizar no estudo. Revisaronse 748 artigos de acceso libre que
resultaron da procura de social work in medical setting e 109 artigos
resultado da procura de medical social work and primary health
care.

- Biblioteca da Escola universitaria de Traballo Social de Santiago de
Compostela.

Realizouse unha consulta de oito publicacions, das cales se utilizou
unha.

- Biblioteca do Colexio Profesional de Traballo Social de Galicia.

Consultaronse 4 libros e 4 revistas especializadas en traballo social.

- Catalogo lacobus. Biblioteca da Universidade de Santiago de
Compostela.

Na procura obtivéronse once resultados dos cales se utilizaron na
redaccion deste traballo, dous.

- Google e Google Académico.

Estes motores de busca facilitaron a revision de doce artigos de
interese. Ao introducir a palabra “traballo social sanitario”
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apareceron dezaseis mil trescentas referencias. Acoutouse a procura
por anos (2000- 2014), paises de referencia (Espana-Reino Unido).

- Paxinas web especializadas: para facilitar a busca consultaronse
paxinas de organismos oficiais como, por exemplo, o Ministerio de
Sanidade espanol e britanico e outras especializadas en traballo
social. A continuacion citanse as que se consultaron e achegaron
datos de interese para este estudo:

« www.ifsw.org. Federacion Internacional de Traballo social.
« www.basw.uk. Asociacion Britanica de Traballadores Sociais.

o www.cgtrabajosocial.es. Consello Xeral de Diplomados en
Traballo Social de Espana.

« www.dog.gov.uk. Departamento de Saude do Reino Unido.
« www.nhs.uk. Sistema Nacional de Saude de Reino Unido.
o www.msssi.gob.es. Ministerio de Sanidade Espanol.

» www.amf-semfyc.com. Revista especializada en medicina de
familia.

De todas estas paxinas se consultou e se descargou informacion.

- Consulta a Asociacion Britanica de Traballadores Sociais:

Realizouse unha consulta & Asociacion Britanica de Traballadores
Sociais. Na slUa resposta achegaron un documento referente a
atencion de menores que non era obxecto deste estudo e facilitaron
o enderezo da sUa paxina web e a do ministerio de sanidade do Reino
Unido. Non achegaron o nome de autores ou publicacions
relacionadas co tema obxecto de estudo que era o que inicialmente
se buscaba ao realizar esta consulta.

Na procura de informacion relacionada co traballo social sanitario en
Espafa, recorreuse a obras e artigos de autoras reconecidas, como son:
Amaya Ituarte e Dolors Colom e revisaronse artigos publicados en revistas
profesionais, como a Revista de Traballo Social e Saude.

Entre as dificultades que se presentaron, resaltar a escaseza de
material accesible, sobre todo relacionado co Reino Unido. Atoparonse
referencias bibliograficas que en principio poderian resultar de interese para
o estudo, pero que non eran de acceso libre. Tamén reflectir que non se
atoparon moitos estudos do ambito espanol.

Nas bibliotecas especializadas en traballo social, as que se tivo acceso,
sO se atopou un artigo na Revista de Traballo Social e Satde que fala do
traballo social e a atencion primaria de salde en Reino Unido (€ a Unica
publicacion atopada que coincide plenamente co tema obxecto de estudo).
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Resaltar que si se atoparon, via web, estudos médicos realizando unha
analise comparativa entre a atencion primaria de satde en Reino Unido e en
Espana, pero non desde a perspectiva do traballo social.

Tamén, deixar constancia, de que nos catalogos das bibliotecas
consultadas non se atoparon publicacions do Reino Unido que tratasen o tema
que se aborda, nin sequera en lingua inglesa.

En resumo, a revision bibliografica resultou ser complexa no sentido da
imposibilidade de acceso a publicacions do Reino Unido (que non resultaron
ser de libre acceso) e tamén porque no Reino Unido non existe a figura do
traballador social sanitario na atencion primaria de salde. Datos que hai que
ter en conta a hora de analizar os resultados.

IV. RESULTADOS

Seleccionaronse vinte e nove artigos, que se considerou nun primeiro
momento que poderian achegar informacion relacionada co obxectivo do
estudo. Despois da sUa lectura, rexeitaronse doce.

Os artigos seleccionados referentes ao sistema de saude do Reino
Unido, obtivéronse a través de paxinas oficiais e a través da base de datos
PubMed, son artigos que foron publicados en revistas especializadas do Reino
Unido por autores que realizaron varias investigacions no campo da atencion
social e sanitaria e que desenvolven o seu labor desde as universidades
britanicas.

Alglin dos autores que se atoparon en mais dunha busca, foron: Kristein
Rummery e Anna Coleman da Universidade de Manchester, Mark Lymbery da
Universidade de Nottingham, Kalpa Kharicha, Iliffe, Enid Levin e Barbara
Davey.

Non se atopou unha teoria desenvolvida no que respecta ao traballo
social sanitario na atencion primaria de salide no Reino Unido, si existe unha
teoria desenvolvida no ambito espafol. No Reino Unido os resultados mostran
que non existe a figura do traballador social nos equipos da atencion primaria
de salde, o que si se reflicte en diferentes estudos atopados, é a
preocupacion e a necesidade de que “o social e o sanitario” se coordinen e
traballen xuntos e realizaronse varias investigacions respecto diso, para
conecer se iso é factible e que problemas e vantaxes se presentan, cando
ambos os sistemas (sanitario e social), se unen e traballan xuntos.

O Unico artigo que se atopou no que se fai mencion ao modelo de
traballo social sanitario, neste caso no norte de Inglaterra, é o publicado
pola traballadora social Olga Bazan no ano 2010.

Bazan (2010, p.184) deixa constancia de que:
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...a figura do traballador social non estd representada no centro de
saude, feito que comporta unha serie de dificultades no dmbito de
coordinacion profesional e atraso na xestion e seguimento dos recursos
sociais. A ausencia da figura do traballador social impide unha
valoracion conxunta e holistica das necesidades sociais e sanitarias da
persoa. As demandas de traballo social por parte do equipo sanitario
son derivadas aos servizos sociais de zona.

Os traballadores sociais no ambito local desenvolven a sua actividade
nos servizos sociais, que adoitan dividir a sGa intervencion en tres grupos:
servizos de atencion a persoas con discapacidade psiquica, infancia e familia
e servizos de atencion a persoas con discapacidade fisica e xente maior
(Ibid).

Como se comentou anteriormente, falase de establecer un traballo
conxunto entre dous sistemas, o de salde e o social (traballador social de
servizos sociais que comparta o mesmo espazo fisico que o equipo de
atencion primaria de salde), pero, exceptuando o documento de Lymbery e
Millward (2001) e o de Bazan (2010), non se atopou informacion que faga
referencia ao traballador social sanitario na atencion primaria de salde.

A continuacion exponse, resumidamente, as achegas que aparecen nos
artigos revisados:



ARTIGOS REFERENTES A REINO UNIDO

AUTORES/AS E ANO

ACHEGAS

Lymbery e Millward (2001)

Reflicten problemas na estrutura de
descentralizacion do traballo.
Compartir o mesmo espazo na
atencion primaria de saude € unha
oportunidade de cambio na forma de
facer traballo social.

Hudson (2002)

A interprofesionalidade é algo positivo
para as organizacions.

Confirma o modelo pesimista das
relacions interprofesionais.

No futuro o persoal de atencién social
e sanitaria traballara formando unha
Unica rede local de atencion.

Brown, Tucker e Domokos (2003)

A presente investigacion non produciu
ningun achado que suxira que a
atencion primaria de saude e social
integrada, sexa clinicamente mais
efectiva que o modelo tradicional.

O estudo suxire que os resultados se
poden mellorar cando se alcance
unha maior integraciébn entre os
servizos de saude e sociais.

Coleman e Rummery (2003)

O desenvolvemento dos grupos de
atencion primaria e fideicomisos
(Primary Care Trusts and Trusts)
proporcionaron unha oportunidade
para tratar de superar problemas de
relacion nas organizaciéns de saude e
asistencia social.

A planificacion conxunta e a
prestacion de servizos contindan
fragmentadas.

Rummery e Coleman (2003)

As diferenzas interprofesionais entre
os traballadores da atencion social e
da saude deben ser aclaradas e
tratadas antes de que os servizos
poidan ser desenvolvidos de forma
conxunta.

Para que se mantefia a confianza e o
entusiasmo do traballo conxunto,
ambas as partes deben sair
beneficiadas.




No contexto do Reino Unido, a
posibilidade de integrar a atencion
primaria de saude e a asistencia

social debe abordarse con
precaucion.
Kharicha, Levin, lliffe e Davey (2004) | Interese na colaboracion

interinstitucional existindo variacion
entre e dentro dos departamentos de
servizos sociais na forma de exercer
un traballo conxunto co sistema
sanitario.

Un maior grao de integracion
beneficia os usuarios dos servizos e
aos coidadores.

Existe un clima de experimentacion
natural e faltan investigaciéns mais
rigorosas que non se baseen tanto
nos procesos € si nos resultados.

Davey, Levin, lliffe e Kharicha (2005)

A co-localizacion pode cambiar a
comunicacion directa cara a cara,
pero non altera estilo xeral de
comunicacion.

Recofiécese que se necesita mais
investigacion para probar a hipdtese
“‘optimista” de que o traballo
interprofesional eficaz conduce a
resultados mais eficaces para os
usuarios.

Kharicha, lliffe, Levin, Davey e
Fleming (2005)

A co-localizacién percibese como
unha ameaza potencial para os
traballadores sociais, ainda que se
considere que é unha maneira loxica
de organizacion.

Preocupacion profesional polas
consecuencias de compartir
informacion confidencial entre os
profesionais da saude e de servizos
sociais.

Glasby e Dickinson (2008)

A principal deficiencia nos intentos de
integrar a atencion social e de saude,
realizados ata o momento é que a
tendencia foi centrarse nas cuestions
de procedemento (como podemos
facer para traballar ben xuntos? E non
nos resultados (existen diferenzas
entre a xente que usa os servizos?)
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Bazan (2010) Non existen os traballadores sociais
nos equipos de atencion primaria de
saude.

O rol do traballador social
desapareceu e apareceron novas
profesions. As funciéns do traballador
social cambiaron e asumiron funcions
mais burocratizadas e sistematizadas,
0 que supdén un perigo para a
profesion do traballo social, tal como
se entendia ata 0 momento.

Littlechild e Lyons (2011) Como resultado das novas politicas e
leis, os traballadores sociais que
antes priorizaban as relaciéns, o
apoio, a axuda, agora pasaron a ser
os encargados de por en marcha
servizos, asignar recursos, avaliar e
xestionar a asistencia. A prioridade ¢é
a “avaliacion de riscos”.

Concepcién dos clientes como
consumidores dun servizo.

Os artigos seleccionados referentes ao sistema espafol pertencen a
autoras reconecidas no campo do traballo social sanitario: Dolors Colom,
Amaya ltuarte, Concepcion Abreu... e a publicacions de revistas
especializadas no traballo social ou publicacions de colexios oficiais ou outros
organismos oficiais.

En Espana, o traballo social sanitario evolucionou de forma diferente
e comezados os anos 80 do século XX, os traballadores sociais comezan a
formar parte dos equipos de atencion primaria de saude (ltuarte, 2003).
Autoras como Burgos (2003), Abreu (2009) e Ituarte (2009) relatan os aspectos
que favoreceron a aparicion do traballo social na atencion primaria de saide
e as dificultades coas que se atoparon, asi como as achegas do traballo social
neste campo.



ARTIGOS REFERENTES A ESPANA

AUTORES/AS E ANO

ACHEGAS

Burgos (2003)

Dificultades no desenvolvemento da
actividade profesional, na atencion
primaria de saude, debido a que non
se soubo transmitir aos compafieiros
a importancia da valoracién social no
ambito sanitario, existencia dun soé
profesional que &s veces debe
desenvolver o seu traballo en varios
centros de saude.

En lugar de favorecer o traballo en
equipo multidisciplinar creouse unha
situacién de confrontacién entre os
traballadores, chegandose as veces
ao intrusismo profesional.

ltuarte (2003)

A integracion da atencion sanitaria e
social suporia non s6 asegurar unha
maior calidade asistencial, senon,
unha utilizacion mais coherente duns
recursos econdémicos que son
€scasos.

Existe unha falta de comprension do
traballo social en saude, indefinicion,
necesidade de adecuacion e
formacién as emerxentes realidades e
demandas.

Achegas do traballo social ao campo
sanitario: comprension da
interrelacion entre factores
psicosociais e calidade de saude de
individuos, grupos e comunidades.
Estudo, diagnodstico e tratamento das
situacions de malestar psicosocial que
inciden na aparicion ou exacerbacion
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.

Colom (2008)

O traballo social sanitario € o apoio
profesional que garante a
continuidade asistencial.

A atencion integral continia sendo
nos centros de saude e en hospitais
un obxectivo que se debe perseguir.

0]




O servizo de traballo social sanitario
dispén de informacién valiosa para a
xerencia quen adoita ter en conta so
0s aspectos sanitarios e
orzamentarios das intervencions.

Abreu (2009)

O traballo social sanitario € concibido
como unha especializacion dentro do
traballo social e aplicase nos centros
sanitarios. Tanto en atencién primaria
como especializada.

As areas de intervencion na atenciéon
primaria de saude son: atencién
directa, coordinacion sociosanitaria,
apoio social, promocion da saude e
participacion, traballo social
comunitario, investigacion.

O traballador social sanitario conta
cunha presenza tradicional no campo
da saude.

O traballo en equipo é mellorable.

Burgos, Pérez Amores, Sanchez
(2009)

O traballo social, como disciplina
contrible a darlle un enfoque global
da saude, achegando de forma
especifica os aspectos socio
familiares que inciden no nivel de
saude da poboaciéon desde unha
vision global e desde a proximidade
aos usuarios exercendo de
defensores dos seus dereitos.
Coflecemento amplo do sistema
sanitario e de servizos sociais o0 que
fai do traballador social sanitario o
profesional mellor preparado para a
coordinacién sociosanitaria.
Dificultades derivadas da necesidade
dunha estrutura de coordinacion
institucional e do recofiecemento
como profesién sanitaria.

Ituarte (2009)

Invisibilidade dos traballadores sociais
no sistema de saude.

En atencion primaria de saude existen
moitos centros sen traballador social,
un so6 traballador social en ocasions
traballa en varios equipos e grandes e
diversas areas poboacionais.

Non sempre son considerados o TS
membros naturais do equipo, a miudo
teflen grandes dificultades para
realizar traballo social.

Espérase deles que resolvan
problemas concretos relacionados co
uso de recursos sociais sen incidir na
situacion do paciente e da familia.
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V. DISCUSION

0 actual modelo de atencion primaria baséase na promocion da salde.
Este concepto, curiosamente, aséntase na sociedade inglesa a finais do
século vinte, achegando unha vision holistica do ser humano (Abreu, 2009),
é dicir, unha vision onde se tefien en conta os aspectos fisicos, psicoloxicos
e sociais das persoas. Neste sentido, é interesante reparar en que esta vision
integral non se ve reflectida actualmente na atencion primaria de salde da
sociedade inglesa. Como xa se viu anteriormente e é importante lembrar, a
partir do ano 1940 produciuse en Reino Unido unha separacion entre a
asistencia en salde e asistencia social, quedando organizados en dous
sistemas diferentes, Sistema Nacional de Salide e Departamento de Servizos
Sociais das autoridades locais (Lymbery e Millward, 2001).

Doutra banda, débese lembrar que o sistema nacional de salde
espanol contempla a figura do traballador social sanitario no sistema da
atencion primaria de saude, ofrecendo deste xeito unha atencion integral as
persoas, a diferenza, como xa se indicou ao longo deste traballo, do Sistema
Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) que non conta con este profesional
na atencion primaria de salde.

Sen dlbida, e tendo en conta o analizado ao longo deste traballo, a
necesidade de que ambos os dous sistemas (sanitario e social) traballen
xuntos continda vixente. O impacto da colocalizacion dos equipos de
atencion primaria de salde e traballadores sociais dos departamentos de
servizos sociais son un referente a hora de avaliar o impacto destes equipos
na calidade da atencion (Lymbery e Millward, 2001).

A dependencia xerarquica maniféstase como un obstaculo a hora da
asignacion do traballo e de asumir responsabilidades entre os xefes dos
servizos sociais e os traballadores (Lymbery e Millward, 2001). Vivense como
unha ameaza as demandas que realizan as organizacions das cales dependen
os profesionais e as que realiza o equipo de traballo (Hubson, 2002). As
relacions entre as organizacidons de salde e de asistencia social foron
reconecidas como problematicas, en termos de relacions historicamente
pobres entre os médicos (GP) e os departamentos de servizos sociais
(Coleman e Rummery, 2003). A pesar do renovado interese na colaboracion
interinstitucional, segue existindo unha enorme variacion no réxime de
traballo conxunto entre e dentro dos departamentos de servizos sociais
(Kharicha, Levin, Iliffe, Davey, 2004).

Con respecto aos factores que se refiren ao traballo interprofesional.
0 persoal de enfermeria comunitaria lexitimou e valorou o conecemento e
habilidades dos traballadores sociais e os médicos tamén valoraron o
traballador social como un membro adicional do equipo de atencion primaria
de salde e como un conduto directo a hora de conseguir recursos de atencion
social escasos (Lymbery e Millward, 2001). Compartir un mesmo espazo fisico
pode cambiar a comunicacion directa cara a cara, pero non altera o estilo
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xeral de comunicacion (principalmente por teléfono), nin a sGa direccion (de
traballador social a médico) (Davey, Levin, Iliffe e Kharicha, 2005). Os
traballadores sociais e os médicos estan de acordo na necesidade de traballar
de forma conxunta, pero tefien diferente comprension desta, cada profesion
quere que a outra cambie a slia cultura organizacional. O traballo conxunto
nun mesmo espazo fisico é visto como desexable pero tamén como unha
ameaza para o traballo social. Existe unha preocupacién polas evidentes
diferenzas de poder e autoridade xerarquica (Kharicha, Iliffe, Levin, Davey
e Fleming, 2005).

O feito de que diferentes profesionais traballen xuntos poderia facer
que o traballo social perdese a sGa contribucion especifica nun equipo
interprofesional no que a ideoloxia dominante é médica. Isto podese ver
como unha dificultade & hora de manter a identidade debido a que o
traballador social se atopa nunha localizacion na que esta profesionalmente
illado (Lymbery e Millward, 2001).

As vantaxes que se manifestaron a hora de que un traballador social se
incorporase ao equipo de saude en atencion primaria, foron unanimes ao
reconecer que se melloraban os tempos de resposta, evitando posibles
episodios de crises e posibles ingresos institucionais (Lymbery e Millward,
2001).

Brown, Tucker e Domokos (2003), sinalan que nos equipos integrados,
os pacientes se avaliaron con maior rapidez, e nas etapas iniciais, o proceso
de buscar axuda para poder ser valorado por un servizo, mellorou a través
dunha mellor coordinacion entre os diferentes grupos de profesionais. Tamén
deixan constancia de que a sUa investigacion non produciu achados que
suxiran que a atencion integrada dos equipos de atencion primaria de saude
e sociais sexa clinicamente mais efectiva que o modelo tradicional.

As dificultades que mencionan os autores para conseguir levar a cabo
un traballo conxunto en Reino Unido, son as seguintes:

 Un dos principais obstaculos é a incapacidade institucional para ser
capaz de cambiar e facer as cousas doutra maneira, darlles cabida
a novas formas de traballo (Rummery e Coleman, 2003).

» A maioria de profesionais da salde e servizos sociais contintan
traballando por separado, baseandose nos vinculos informais de
referencia, e o intercambio de informacion individual sobre o servizo
que se presta aos usuarios (Kharicha, Levin, Iliffe e Davey ,2004).

o Recoiécese que se necesita mais investigacion para probar a
hipotese “optimista” de que o traballo interprofesional eficaz
conduce a resultados mais positivos para o usuario (Davey, Levin,
Iliffe e Kharicha, 2005).
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« Os traballadores sociais tefien medo a ser absorbidos na practica
polos equipos de salde e a ter dificultades a hora de establecer
prioridades sociais (Kharicha, Iliffe, Levin, Davey e Fleming ,2005).

« A principal deficiencia nos intentos de integrar a atencion social e
de salde, realizada ata o momento, é que a tendencia foi centrarse
nas cuestions de procedemento (como podemos facer para traballar
ben xuntos?) e non nos resultados (existen diferenzas entre a xente
que usa os servizos?) (Glasby e Dickinson, 2008) (Kharicha, Levin,
Iliffe e Davey, 2004).

Lymbery e Millward (2001) sinalan que o feito de compartir o mesmo
espazo na atencion primaria de salude, pode provocar unha oportunidade de
cambio na forma de facer traballo social, facéndoo mais imaxinativo e
creativo e menos administrativo. E a oportunidade para que os traballadores
sociais sexan mais autonomos na provision de proxectos e redefinan e
revitalicen o rol do traballo social na asistencia comunitaria.

No percorrido realizado ata o momento, a formulacién é que un
traballador de servizos sociais, con dependencia xerarquica do departamento
de servizos sociais locais, realice as mesmas funciones pero enmarcado nun
contexto diferente, que é o da atencion primaria de satde. En ningln
momento se valorou a opcion de que un traballador social sanitario, con
dependencia xerarquica do Departamento de Saude (NHS) forme parte do
equipo de atencion primaria de salde e desenvolva unhas funciéns acordes
ao devandito posto.

Neste sentido é interesante retomar a diferenciacion entre traballo
social sanitario e traballo social en satde de Dolors Colom (2010a), da cal se
pode inferir que o modelo do Reino Unido se adapta mais ao que é o traballo
social en salde e en Espana, claramente, movémonos no campo do traballo
social sanitario, propiamente dito.

En Espana, como xa se mencionou, en apartados anteriores, a partir
dos anos 80, os traballadores sociais incorporanse aos equipos de atencion
primaria de saude (ltuarte, 2003). Son contratados polos servizos de saude,
pero uno dos problemas que se expoien € a necesidade de establecer unha
estrutura de coordinacion institucional. En atencion primaria, algunhas areas
de xestion contan cunha persoa de referencia que exerce a coordinacion de
traballo social e que non sempre é un traballador social, noutras areas esa
funcion exércea o persoal de enfermeria ou o médico (Burgos, Pérez Amores
e Sanchez, 2009).

En canto as relacions interprofesionais co resto do equipo, é
importante lembrar que ao principio xurdiron problemas debido a que non
sempre se 0s considerou como “membros naturais” do equipo (ltuarte, 2009)
e iso dificultou a realizacion do seu traballo. Os compoiientes do equipo de
salde, as veces confundianos cos servizos sociais, “confundindo e
identificando unha profesion con todo un sistema de servizos totalmente
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independente do sistema de salde” (Burgos, 2003). As expectativas do
equipo van enfocadas a solucion de problemas mediante a utilizacion de
recursos sociais (ltuarte, 2009), cando as funcions e as achegas dos
traballadores sociais sanitarios son moito mais complexas. Sen dibida, as
relacions interprofesionais débense mellorar dentro do equipo.

Confirmase hoxe en dia, o escaso cofilecemento por parte das
profesions sanitarias da profesion e disciplina do traballo social e continlase
confundindo a atencion social & salilde coa mera xestion de recursos sociais,
incluso a propia administracion favorece en ocasions esta situacion cando
permite que outros profesionais da salide asuman actividades propias da area
do traballo social (Abreu, 2009).

Do visto ao longo deste traballo advirtese que entre as dificultades
que se expoien no traballo social sanitario na atencion primaria de satde en
Espafna, cobran un papel relevante as seguintes:

- En moitos centros de atencién primaria de satde, hoxe en dia, ainda
non incorporaron a figura do traballador social sanitario ao equipo
(ltuarte, 2009).

- Hai un so traballador social por centro de saide, o que fai que o
equipo, xulgue a toda unha profesion pola actuacion dun sé
profesional (Burgos, 2003).

- En ocasions un so traballador social debe atender dous, tres e
mesmo catro centros de salde (Burgos, 2003 e ltuarte, 2009).

- Descoiecemento da profesion por parte de profesionais e persoal
da administracion (Burgos, 2003).

- Ausencia de directrices, por parte do sistema sanitario, de proxectos
que deben desenvolver os traballadores sociais (Burgos, 2003)

- A presenza de traballadores sociais pode ser sentido como unha
ameaza por outros profesionais (ltuarte, 2009).

- Necesidade de adecuar a formacion ao campo sanitario, de
conseguir a especializacion (Colom, 2010).

O traballo social achega unha vision global a intervencion en saude,
abordando aspectos sociofamiliares que van influir nos niveis de salde
poboacionais. Asi mesmo, é a profesion que mellor pode establecer unha
coordinacion sociosanitaria (Burgos, Pérez Amores e Sanchez, 2009).

O feito de que non exista a figura do traballador social na atencion
primaria de saude xera dificultades a nivel de coordinacion profesional e
atrasa a xestion e o seguimento dos recursos sociais, asi mesmo impide que
se realice unha valoracion integral (biopsicosocial) das necesidades da
persoa. O feito, ademais de ter que depender do sistema de servizos sociais



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL - Fervenzas n° 18

locais, xera que os procesos sexan mais lentos e precisen de maior burocracia
e tamén dificultan que entre os profesionais non se coiiezan amplamente as
funcions e as limitacions de cada un (Bazan, 2010).

Chegado este punto podese dicir que Reino Unido e Espana tefien
realidades e sistemas diferentes. Cando inicialmente se expuxo o obxectivo
deste estudo, seleccionouse a Reino Unido por ser un pais referente
historicamente para o traballo social e a dia de hoxe pensabase que a
profesion estaria a un nivel de desenvolvemento e de competencias superior
a Espafna, pero veuse que a realidade é outra e ao contrario do que se
pensaba inicialmente o traballo social esta a sufrir un retroceso, as suas
funcions estan a ser reducidas & de meros xestores de recursos. O obxectivo
do traballador no sistema actual é o de, basicamente, darlles resposta as
necesidades fisicas e materiais das persoas, sen traballar os aspectos
psicosociais, familiares etc. (Bazan, 2010). Referindose sempre a area de
intervencion da atencion primaria, que non ten por que ser extensible ao
resto de areas de intervencion do traballo social no Reino Unido.

Se tomamos de exemplo a Inglaterra, pddese observar que se
reformulou a relacion que mantén o Estado co individuo, familia e
comunidade. Antes o Estado era o responsable de proporcionar as prestacions
da Seguridade Social e agora esa responsabilidade esta a traspasarse ao
cidadan, que pasou a ser un “consumidor de asistencia”, elixindo o servizo,
o tipo de asistencia que precisa e o provedor da devandita asistencia. Isto
provocou que o rol do traballador social sufrise un cambio substancial e
converteuse en xestor de recursos abandonando outras funcions que se
consideran mais relevantes no campo da salde, como as de capacitadores,
conselleiros etc. (Littlechild e Lyons, 2011).

En cambio en Espafa as achegas do traballador social ao campo
sanitario, xeralmente, son moito mais enriquecedoras e van mais ala da mera
xestion de recursos, achegan unha intervencion psicosocial no ambito de
saude individual, grupal e comunitaria e tamén aplicando a investigacion, o
diagnodstico e o tratamento que complementa a intervencion médica, e
ofrecen unha intervencion integral. Analizanse os novos procesos sociais e a
slia incidencia na saude da poboacion, os comportamentos que xeran os
procesos de saude-enfermidade, a demanda dos servizos sanitarios, as
necesidades da poboacion e poténciase a educacion e promocion da satude
(ltuarte, 2003).

A pesar de todas as diferenzas mencionadas entre ambos os paises,
das diferenzas practicas e organizacionais, podese dicir que os problemas
que xorden en canto se intenta integrar o sistema de saude e sanitario son
practicamente os mesmos: a estrutura organizacional, as relacions
interprofesionais, a escasa investigacion e os problemas tamén derivados da
necesidade de superar algunhas barreiras e dar un salto cualitativo,
obsérvanse en ambos sistemas, o que leva a expor novas preguntas, pasando
a falar non tanto do que se pode facer para mellorar o traballo conxunto
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senon a falar de como a forma de traballar vai achegar mellores resultados
e beneficios.

E necesario neste punto volver incidir en que os resultados demostran
que as experiencias de incorporar un traballador social ao equipo de atencion
primaria de saude favoreceron a coordinacion do social e o sanitario,
achegaron beneficios aos equipos, as persoas e melloraron os procedementos
e tamén incidir na necesidade da investigacion, que é o camifio que se debe
seguir para mellorar a base cientifica da profesion e facer visible a
importancia do traballo social para o sistema sanitario e tamén para o
sistema social.

Hoxe en dia en Reino Unido continlase debatendo acerca da
necesidade de integrar de forma eficaz o sistema de salde e o social (Morse
Amyas, 2014) e en Espana os traballadores sociais sanitarios de atencion
primaria levan anos traballando para facer visible a sua profesion,
consolidarse como profesionais dos equipos de salde de atencion primaria e
para que se recoieza a necesidade, tamén, de que o sanitario e o social
camifen da mesma man. Que é o que sucede para que en ambos os paises,
os discursos sigan sendo os mesmos desde hai anos? Sen dubida, este pode ser
a formulacion doutro estudo que aqui e agora non procede tratar.

VI. CONCLUSIONS

Tras o estudo realizado, veuse que existen dlas realidades diferentes
e a continuacion enuméranse as conclusions que se alcanzaron:

- O traballo social sanitario evolucionou de formas distintas en Reino
Unido e Espana.

- En Reino Unido, en ninglin momento se introduciu a figura do
traballador social sanitario no equipo de atencion primaria de salde.

- O traballo social sanitario en atencion primaria en Espana dispon
dunha base tedrica e practica superior a que existe na actualidade
en Reino Unido.

- En Espana precisase mellorar na formacion, a investigacion e
conseguir a especializacion en traballo social sanitario. Facer visible
o seu labor achegando datos obxectivos.

- Apresenza do traballador social sanitario debe ser unha realidade en
todos os centros de saude.

- Na atencion primaria en Reino Unido, os traballadores sociais
centran a sua actividade nos departamentos de servizos sociais e as
suas funcions enfocanse, basicamente, a xestion de recursos sociais.
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- En Espana realizase traballo social sanitario no ambito da atencion
primaria, mentres que en Reino Unido se realiza traballo social en
salude.

- En ambos os paises compartese a necesidade de mellorar as canles
de comunicacion e traballo interprofesional, de crear un sistema no
que estea integrado o social e o sanitario.
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Con este artigo pretendese facilitar informacion basica sobre a inter-
vencion social en Galicia, partindo de conceptos basicos, unha breve analise
historica e a revision dos datos estatisticos actuais xunto cunha lectura dos
principais actores que intervenen deste campo.

Finalmente achegamonos a algunhas das ferramentas coas que pode-
mos intervir na sociedade actual dende Galicia, sen perder de vista a globa-
lidade na que estamos actuando.

A ACCION SOCIAL E A LOITA CONTRA A POBREZA

Novas nomenclaturas para vellas inxustizas

Dende o Traballo Social e a Socioloxia véiiense definindo e traballando
a conceptualizacion e medicion da pobreza dende hai mais dun século, pero
temos que ter presente que somos herdeiros da concepcion xudeu-cristia,
que considera os pobres responsables da sua situacion, e tampouco parece
que o marxismo dese unha mellor explicacion ao sinalar que o lumpenprole-
tariado non pode ser organizado, ambas cuestions permanecen no noso ima-
Xinario, ainda que hai que ter en conta o contexto, por un lado a cultura
protestante e por outro a situacion de posguerra.

Para atallar de fronte unha inxustiza compre chamala polo seu nome,
ese concepto é a reparticion inxusta da riqueza, ainda que é importante
contar con expertas como Patrocinio De Las Heras que xa, en 1978, proponia
cuestions que hoxe estan a orde do dia, como por exemplo, que é preciso
facer unha organizacion conxunta das distintas prestacions para non atopar-
nos con «cidadania de plenos dereitos» e «cidadania da beneficencia». Ou
Félix Tezanos cando en 2001 recupera o concepto de «alienacién» na compi-
lacion Tendencias en desigualdade e exclusion social, onde explica con fon-
dura a conexion entre pobreza e exclusion social, entendendo esta Gltima
como aquelas situacions nas que, sen perder totalmente os ingresos econo-
micos, as persoas afectadas entran nun proceso de dificil retorno caracteri-
zado polo illamento social e multiples dificultades que implican o abandono
do exercicio dos seus dereitos de cidadania.

Para situarnos en contextos mais proximos, e para quen desexe afon-
dar sobre o que é a pobreza, a exclusion e a vulnerabilidade social, Xosé
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Cuns (2014) vén de publicar un conciso repaso destes conceptos, no que
queda claro que a pobreza non ten fronteiras e existe porque € un negocio.

A continuacion preséntanse as cifras da pobreza e tamén as da exclu-
sion social. Unha pequena xanela a un mundo no que os datos representan a
cara fria das persoas que pasan fame, que se alimentan con hidratos de car-
bono, dormen ao raso e/ou traballan por case un prato de arroz... cidadania
que vive nalglns casos escravizadas polo capitalismo en forma de consu-
mismo, toxicomanias, ludopatias e doenzas psiquiatricas e fisicas que non se
producirian se a economia se centrase nas persoas.

Na estatistica é conecido que diferentes formas de medir dan dife-
rentes resultados, isto tamén acontece nos estudos sobre a poboacion pobre.
Neste artigo tomanse como referencia os datos do Instituto Galego de Esta-
tistica (IGE), que non é o quen rexistra os indices de pobreza mais altos.

Previamente, compre sinalar que coa Estratexia Europea 2020 se puxo
en marcha o indicador AROPE (At-Risk-Of Poverty and Exclusion) que mide
tamén a exclusion social e permite realizar comparacions entre Estados mem-
bros na Unidn Europea. Xosé Cuns (2014). Segundo este indicador, en 2012,
13.090.000 persoas, o 28,2% da poboacion, vivia en risco de pobreza ou ex-
clusion social no Estado espanol.

Se ollamos cara a Galicia atopamonos con 636.804 persoas en situacion
de pobreza, o que supdn o 23,58% da poboacion, fronte ao 16,45% da taxa de
pobreza que apunta o IGE. Non se esquece que «nhestes datos se inclien pen-
sions, prestacions por desemprego e outras transferencias sociais que, de
non facelo a taxa AROPE, subiria 12 puntos» Xosé Cuns (2014).

Os datos que nos ofrece o IGE son igual de preocupantes:

2012 Galicia| A Coruna | Lugo | Ourense | Pontevedra
Risco de pobreza 16,45 14,43 13,56 18,33 19,26
(%)

Limiar de risco de | 588,89 616,07 599,07 574 558,13
pobreza (euros)

Fonte: IGE

Unha breve mirada & media espafola sinala que esta no 21,60%. Nesta
mesma lifa hai que acompanar as porcentaxes do nimero de persoas. Como
pode apreciarse na seguinte taboa, ese 16,45% representan 444.250 persoas,
que iran en aumento se temos en conta que nos proximos catro anos se van
esgotar as prestacions de todas as persoas que neste momento estan que-
dando sen emprego.
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Ano 2012

Poboacién total Galicia 2.700.610

Pobreza (%) 16,45

Pobreza (persoas) 444.250
Fonte: IGE

Para achegarnos a realidades mais proximas € interesante analizar polo
miGdo datos estatisticos, como, por exemplo, os da comarca de Caldas e O
Salnés que, cunha poboacion de 144.702 habitantes, conta 33.007 persoas
en situacion de pobreza, o que supdn un 22,81% da poboacion.

Este dato é similar ao de moitos concellos, como por exemplo o de Vi-
lagarcia de Arousa, que supostamente constitle un dos novos centros eco-
nomicos de Galicia: cunha poboacion de 37.493 habitantes, rexistra, segundo
o INE, un 22,81% de poboacidn en situacion de pobreza.

Non imos deternos na pobreza infantil por considerar este dato o mais
manipulado por todas as estatisticas e por denunciar o exceso de hipocrisia
co que se usan eses datos descontextualizados da sua contorna sen conside-
rar que, se non houbese familias ou unidades de convivencia pobres, non se
daria pobreza infantil.

Estamos pois a falar dunha problematica moi grave, tanto polo niUmero
de persoas afectadas, como pola dimension desta cuestion, que afecta di-
rectamente a sustentabilidade social e econémica da nosa Comunidade Au-
tonoma, xa que se esta a producir un novo éxodo migratorio que nos sitla
ante unha posible extincion, un preocupante horizonte demografico como
cultura, como economia e como sociedade. Pois a medida que as persoas
maiores falecen, non se produce o preciso recambio xeracional que permite
ter presente e futuro.

Deste xeito, pode observarse na seguinte taboa que a poboacion en
idade mais produtiva soamente representa o dobre da que ten mais de 65
anos. E para tomar nota, ou o que é o mesmo, € a cronica dunha morte anun-
ciada.

Grupos de idade Poboacién Grupos de idade Poboacion
65-69 86.602 30-34 101.771
70-74 68.714 35-39 113.473
75-79 80.417 40-44 108.854
80-84 67.429 45-49 104.442
85 e mais 68.189 50-54 100.388
55-59 91.689
Total 371.351 Total 620.617
Fonte: IGE
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A intervencion social na democracia

Sen tentar facer un percorrido exhaustivo, dos case 36 anos de demo-
cracia e de intervencion social realizada dende a Administracion publica, hai
que dicir que o Estado de Benestar que se pretendeu implantar nos anos oi-
tenta con gobernos socialistas xa tifa dado sintomas de esgotamento en moi-
tos paises de Europa. Xa se contaba con literatura que daba informacion
abonda para saber que o pleno emprego non era posible e que o sistema no
que o Estado cubre as necesidades que o mercado provoca non é sustenta-
ble no marco dunha economia que esixe crecer constantemente.

Seguramente non se podia facer outra cousa que intentalo. Destas ten-
tativas derivan os resultados actuais. Se reparamos en Galicia hai que reco-
fecer o modelo que o Goberno tripartito do PSdeG, Coalicion Galega e
Partido Nacionalista Galego tentou desenar en 1988, coa implantacion de
equipos comarcais de intervencion social. Ramén Muniz (1996) baixo catro
premisas que hoxe estan de plena actualidade:

1. Os servizos sociais comunitarios son vertebradores de todo o sis-
tema.

2. Rede Unica integrada e harmonizada que contempla as especifici-
dades locais concretas.

3. O obxecto fundamental é a integracion critica na sociedade da po-
boacion pobre e marxinada coa recuperacion dos dereitos sociais e
a precisa mobilizacion da comunidade desde a perspectiva da soli-
dariedade.

4. O reconecemento dos servizos sociais comunitarios como sistema
preciso para coadxuvar o desenvolvemento econdémico e benestar
social de Galicia.

Como se sabe, a curta duracion do Goberno tripartito (1987-1989) im-
pediu asentar este tipo de accion social e os servizos sociais e a loita contra
a pobreza sumironse durante o longo periodo «fraguista» no modelo que os
diferentes ministerios foron implantando, xa que nunca se deu unha verda-
deira transferencia de competencias en servizos sociais. O que se adoptou foi
un desleixo, que todas as comunidades autonomas entenderon como auto-
nomia, pois cada unha lexislou a capricho sen unha lei marco que dese sus-
tentabilidade econémica a cuarta columna do Estado do benestar. Mentres,
a educacion, a sanidade e o emprego caminaban polas sendas de regulacions
marco, a politica social quedou a mercé do Plan Concertado que, como ben
explica Francisco Cid (2014), se converteu nunha agoniante convocatoria
anual cunha enguedellada xustificacion que case convertia en meros conta-
bles os profesionais da intervencion social, pero que permitia funcionar (tan
a minimos imos), e polo que xa temos que lamentar a sGa proxima desapari-
cion.

D
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Nas accions das Administracions publicas hai que reconecer o traballo
realizado no marco dos plans sectoriais, os maiores, as mulleres, as adiccions
e a loita contra a pobreza sinalada por Europa... a través do que noutras co-
munidades auténomas se puido facer rendible coa creacion de emprego e
que en Galicia, atrévome a dicir, quedou presente principalmente na placa
dalgunhas empresas de turismo rural.

Xa nos albores do século XXI, tras sucesivos gobernos do Partido Popu-
lar, iniciouse o | Plan de Inclusion de Galicia que, desefiado dende Europa,
pretende incidir na pobreza e na exclusion social. Con el creouse un equipo
coordinador dirixido pola Universidade da Corufa con catro equipos provin-
ciais e sete equipos dependentes dos convenios cos principais municipios e
comarcas galegas. Coa chegada do Goberno bipartito do PSdeG e o BNG
(2006-2009) foi posible a ampliacion dos equipos comarcais cun desefio que
lembraba a proposta do ano 88 ao propoiier a dptica integral das accions no
territorio.

Na actualidade quedan uns equipos totalmente diminuidos no medio
rural, dependentes dun Consorcio Galego de Servizos de Benestar e Igual-
dade (a palabra «igualdade» s6 se mantén no nome) que se esta tentando
substituir pola Axencia Galega de Servizos Sociais e da que se veran os re-
sultados proximamente.

En canto aos equipos municipais, s6 permanece o do Concello de Ou-
rense cunha aposta clara pola inclusion e polo traballo interdisciplinar. Os
demais concellos optaron por resituar os equipos municipais de inclusion no
reforzo da estrutura dos servizos sociais ou municipais, ou ben vinculalos aos
programas de emprego.

Soamente o Concello de Pontevedra decidiu despedir as técnicas e pe-
char o servizo.

Para rematar coas accions da Administracion publica na loita contra a
pobreza, compre sinalar duas leis. A primeira, a Lei 39/2006 de Promocion da
Autonomia Persoal e Atencion as Persoas en Situacion de Dependencia, da
que so cabe dicir que foi o principio da desaparicion dos servizos sociais mu-
nicipais e autonomicos, tamén comentado por Francisco Cid (2014) e por tan-
tos companeiros e usuarios que a sofren dia a dia. As razons desta desfeita
poden resumirse en duas: a inexistencia de dotacion orzamentaria e mais o
feito de lexislar de forma parcial sobre o conxunto.

Seria como se non tivésemos lei marco de sanidade e se lexislase de
forma marco sobre, digamos, a cardioloxia e deixasemos totalmente desa-
tendidas outras especialidades, incluida a atencion primaria.

A segunda, € a Lei Organica 2/2012, do 27 de abril, de Estabilidade
Orzamentaria e Sustentabilidade Financeira que outorga as competencias en
servizos sociais practicamente en exclusiva as comunidades autonomas, pero
que invade competencias das Administracions locais e das propias



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL - Fervenzas n° 18

autonomias e deixa en suspenso, no caso de Galicia, a lexislacion coa que se
traballa a nivel municipal, como por exemplo o decreto 99/2012, a través do
que se regulan os servizos sociais comunitarios e o seu financiamento.

Continuando coa analise da accion social, agora nas organizaciéns non
gobernamentais sen animo de lucro, o chamado terceiro sector, podese afir-
mar que a accion social dende esta iniciativa é débil e fragmentada, e, como
non podia ser doutro xeito, cunha grave falla de memoria historica.

Un exemplo disto é o total esquecemento da existencia, durante mais
de seis anos, da Rede Galega de Loita Contra a Pobreza (REGAL) nconstituida
entre 1992-1995 e que deixa de ter presenza en 1998n, formada por 23 co-
lectivos e promovida pola extinta Asociacion Galega de Traballo Social Co-
munitario, adscrita 4 EAPN-Espafa e a mesma rede europea. En 2008
constitlese novamente como EAPN-Galicia e non queda presenza algunha do
traballo anterior. Ao meu entender isto fai que sexa complexo avanzar, apren-
der e ser conscientes de que o noso paso pola historia é un lapso. Como
moito, as persoas estamos 30 ou 40 anos activas e son as organizacions as que
poden, traballando cunha filosofia comun, facer fronte a inxustiza contra a
que se quere loitar.

Por outra banda, resulta complexo realizar unha analise do traballo
das organizacions non gobernamentais, e posiblemente esta sexa parcial e
imprecisa. Pero a partir do mesmo podemos avanzar na construcion desa me-
moria historica até o de agora tan débil. A primeira idea consiste en valorar
o traballo das organizacions que, como COGAMI, conseguiron afrontar situa-
cions de inxustiza e atacar as causas das mesmas a través dos centros espe-
ciais de emprego, do mesmo xeito que os plans comunitarios en Santiago de
Compostela, Vigo, A Coruna e Caranza-Ferrol, que son exemplo de traballo
de loita contra a pobreza e dunha vision integradora e participada.

Para rematar coa historia e entrar no panorama actual, non quero dei-
xar de mencionar o debate sobre a xestion dos servizos sociais publicos e pri-
vados como un dos retos cos que tefien que convivir as forzas politicas que
pretendan gobernar, no sentido de que xa non é crible defender un sistema
puramente publico e que esta por desenar ese modelo mixto que garanta ca-
lidade, dereitos e universalidade e deixe fora definitivamente o animo de
lucro da intervencion social.

A accioén social na actualidade

Claro que hai guerra de clases, pero é a mifa clase,
a dos ricos, a que empezou. E imos ganando

WARREN BUFFETT

Hoxe mais ca nunca, as infraclases, numerosas e dicotomizadas, for-
man un novo nicho de organizacion e espazo de loita pola xustiza ao que case
que ninguén presta atencion, pola sta conecida fraxilidade e debilidade, ese
nimero tan significativo de persoas non vota, non protesta, non ten

50)
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capacidade de organizacion nin de canalizacion das reivindicacions cara as
institucions pUblicas ou privadas que din atender as suas necesidades, a be-
neficencia, os alimentos, os sindicatos o dereito ao traballo, a Administracion
publica, a vivenda... Tal é asi que até que se inicia a espoliacion das catalo-
gadas como «clases medias» non aparece no Estado espanol a PAH (Plata-
forma de Afectados pola Hipoteca) e pasa a ser o espello no que mirarnos
como exemplo de autorganizacion, mais ala das plataformas constituidas
para resolucion doutras problematicas especificas, como é a que representa
o calote aos pequenos aforradores a través das participacions preferentes en
Galicia.

Analizando as organizacions que traballan pola xustiza e a superacion
da pobreza en Galicia, vemos que non temos organizacions con mais de
quince anos que non pertenzan a igrexa catolica ou a outras igrexas como a
Adventista do Sétimo Dia, Evanxelista que xa estan tecendo as suas redes
para facerse espazo.

As iniciativas laicas da sociedade civil comprometidas co accion social
solidaria foron tardias en Galicia entre elas, hai que reconecer o inmenso
traballo de institucions como Meninos que, procedendo de profesionais e mi-
litantes comprometidos coa accion social na infancia, nace en 1996. Igual
sucede coa Plataforma Polo Emprego que en 1998 inicia un camino pioneiro
na busca da inclusion a través do traballo remunerado. E xa mais tarde, o Iga-
xes (Instituto Galego de 