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Editorial

O Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia na procura continua de
novas iniciativas tendentes a estimular a participacion das persoas colexiadas
e ao mesmo tempo, incentivar a investigacion e a mellora da nosa disciplina
profesional ven realizando nos Ultimos anos diferentes actividades tanto
formativas como divulgativas.

Neste senso, entre estas iniciativas, no ano 2915 puxo en marcha a
primeira convocatoria dos | PREMIOS DE INVESTIGACION E BOAS PRACTICAS.

O obxectivo fundamental desta iniciativa é recofiecer, premiar e
divulgar traballos de investigacion e boas practicas relacionadas coa
disciplina do Traballo Social no ambito da Comunidade Auténoma de Galicia.

A convocatoria foi exitosa, e varios foron os Artigos Cientificos e
Proxectos de boas Practicas presentados.

No compromiso do COTSG estaba a publicacion destes traballos.
Agardamos que sexan os primeiros de moitos mais, e que esta iniciativa tena
continuidade e participacion pois, sen dibida, isto redundara na mellora do
noso exercicio profesional, e contribuira a facer da nosa profesion unha
disciplina dinamica, en movemento, creativa, e que procura de xeito firme
a mellora da calidade de vida da cidadania e o verdadeiro cambio social.
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XORNADAS
GASTROACCESIBLES DE LUGO

Estela Martinez Villalda.
Traballadora Social na Asociacién para a promocion social e
cultural de persoas con discapacidade fisica.

Leticia Lopez Adrio.
Traballadora Social na Asociacion lucense de esclerosis multiple ALUCEM

Gafadoras do «| Premio do Dia Mundial do Traballo Social 2015» convocado polo COTSG,
na modalidade de Boas Practicas

RESUMO:

As Xornadas Gastroaccesibles de Lugo levan dous anos de
funcionamento, € unha idea innovadora que conxuga o ocio, a gastronomia,
o lecer dende unha perspectiva de accesibilidade e promocion da autonomia
persoal das persoas, sexa cal sexa a sua diversidade. Levaronse a cabo
durante un mes e medio como da seguinte maneira:

Durante os mes de novembro todolos martes levaronse a cabo
obradoiros de cocina, para elo contamos con catro profesionais da cocifa e
unha nutricionista. Aconsellaron que alimentos cocifar en cada dieta asi
como de que maneira se deben cocifar.

Durante a semana do dia 1 de decembro o 8 de decembro levouse a
cabo a degustacion das tapas gastroaccesibles, adaptadas a diversas doenzas
como foron: celiaquia, diabetes, esclerose multiple, lupus e doentes renais,
todas e cada unha delas supervisabas baixo un asesoramento nutricional
especifico. Levaronse a cabo en locais libres de barreiras arquitectonicas.
De aqui xurde o termo que acuna estas xornadas GASTRO-ACCESIBLES (a
todolos niveis). Por ultimo clausuraronse o xoves 11 de decembro coa
actuacién Cocia econdmica de Mofa e Befa.

PALABRAS CHAVE:

Accesibilidade, gastronomia, sensibilizacion, promocion e turismo.
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I JORNADAS GASTROACCESIBLES DE LUGO

RESUMEN:

Las Jornadas Gastroaccesibles de Lugo llevan dos afos de
funcionamiento, es una idea innovadora que combina entretenimiento,
gastronomia, ocio, desde la perspectiva de la accesibilidad y la promocion de
la autonomia personal de las personas, cualquiera que sea su diversidad. Se
llevaron a cabo durante un mes y medio de la siguiente manera:

Durante el mes de noviembre todos los martes se celebraron talleres
de cocina, para eso contamos con cuatro profesionales de la cocina y una
nutricionista. Aconsejado que alimentos cocinar en cada dieta, asi como la
forma de ser cocinados.

Durante la semana del 1 diciembre a 8 diciembre se llevo a cabo la
degustacion de tapas gastroaccesibles aadaptadas a diversas enfermedades
como estaban, la enfermedad celiaca, la diabetes, la esclerosis multiple, los
pacientes con lupus y renales, todos y cada uno de ellos supervisados bajo un
asesoramiento nutricional especifico . Se llevaron a cabo en establecimientos
hosteleros libres de barreras arquitectdnicas. De ahi surge el término
acunado como GASTRO ACCESIBLES (a todos los niveles).Finalmente se
clausuro el Jueves, 11 de diciembre con actucacuon «Cocifia econémica» de
Mofa&Befa.

PALABRAS CLAVE:

Accesibilidad, gastronomia, sensibilizacion, promocion y turismo.

Il CONFERENCE OF GASTRONOMY&ACCESIBILITY IN
LUGO

ABSTRACT:

The Gastroaccesibles of Lugo Days spent two years of operation, is an
innovative idea that combines entertainment, dining, entertainment, from
the perspective of accessibility and promotion of personal autonomy of
persons, whatever their diversity. They were held for a month and a half as
follows:

During the month of November every Tuesday cooking workshops were
held, for that we have four professional chefs and nutritionist. Good to cook
food on each diet, and how it is cooked.
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During the week of December 1 to December 8 was carried out tapas
tasting gastroaccesibles aadaptadas to various diseases as they were, celiac
disease, diabetes, multiple sclerosis, lupus patients and kidney, every one
of them supervised under specific nutritional advice. They were held in
catering establishments free of architectural barriers. Hence the term coined
as GASTRO ACCESSIBLE (at all levels) arises. Finally all the program ended on
Thursday, December 11th with actucacudn “economic Cocifa" of Mofa & Befa.

KEYWORDS:

Accesibility, gastronomy, sensibility, promoye and turism.

INTRODUCION:

Segundo a enquisa sobre discapacidade, autonomia persoal e
situacions de dependencia (EDAD 2008), expon que o 9% da poboacion
espanola padece algun tipo de discapacidade. Galicia é unha das
comunidades con maior prevalencia da mesma, un 11,3%. Ter unha
discapacidade é un factor clave para sufrir marxinacion social, pois supon
dificultades para desprazarse polo entorno, como problemas de acceso a
edificios con barreiras arquitectonicas, tamén dificultades de comunicacion
que impiden un correcto desenvolvemento persoal.

Tamén sofren carencias educativas e formativas ao non dispor dos
recursos profesionais axeitados, pois segundo o «Libro Blanco sobre
universidade e discapacidade curso 2005-2006» s6 o 0,2% do total de
alumnado de bacharelato ten algun tipo de necesidades educativas especiais.
Esta carencia formativa, unida as dificultades de desprazamento,
comunicacion e acceso a servizos, repercute en maior nivel de desemprego.
O ter acceso a un emprego esta intimamente relacionado co crecemento
persoal e a autorrealizacion da persoa, a carencia do mesmo no colectivo de
persoas con discapacidade fai que tehfan unha escasa participacion na
sociedade, cun papel pasivo tanto no aspecto de ocio e tempo libre como no
aspecto de defensa dos seus dereitos civis. As cifras estan ai: Segundo a EDAD
2008 o 76% das persoas con discapacidade adica o seu tempo libre avera TV
ou DVD, o 34,9% a escoitar muUsica e radio, o 27,8 a ler, e 0 28,3 a realizar
exercicio fisico. Unha lectura rapida dos datos lévanos a conclusion de que
aquelas actividades que implican desprazamento (ir a museos, cine, sair coas
amizades, bibliotecas) non son frecuentes no colectivo.

0 ocio e o tempo libre é un factor clave na visibilizacion do colectivo
e na participacion social. O soci6logo italiano Marco Marchioni, un dos
pioneiros na intervencion comunitaria en Espafia, abogou pola «participacion
social» coa finalidade de que non queden sectores sociais excluidos.
Marchioni destaca a necesidade e importancia de promover procesos
comunitarios para tratar de superar as problematicas que vive a sociedade e
poder enfrontar, do mesmo xeito, os desafios do futuro. Para lograr estas
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pretensions € necesario que tenan lugar experiencia solidarias coa
implicacion de todos os recursos dos que dispofien as administracions, asi
como contar coa implicacion dun gran nimero de cidadans.

A escasa participacion social do colectivo, ven determinada pola falta
de mobilidade espacial no contorno diario, incidindo negativamente no seu
desenvolvemento integral, e provocando illamento perenne que xera unha
baixa autoestima e unha consideracion negativa de si mesmos e do seu
contorno. A situacion que resulta de vivir e desenvolverse nun medio hostil
na persoa con discapacidade pode dar lugar a actitudes crispadas e
comportamentos antisociais que dificilmente van repercutir de forma
satisfactoria na slia proxeccion profesional, social ou familiar.

A accesibilidade ten que ser unha caracteristica basica nas edificacions
e espazos publicos. E a condicion que posibilita o entrar e sair das casas, as
tendas, os teatros, os locais de hostaleria. A accesibilidade permite as
persoas con mobilidade reducida participar nas actividades sociais, culturais,
educativas e econémicas para as que se concebiu o entorno construido.

Tamén como sinalou Marchioni, é necesaria a implicacion de toda a
sociedade, e polo tanto concienciar & mesma da problematica das persoas
con discapacidade, non dende a éptica do asistencialismo, se non dende a
traballo social comunitario como elemento de empoderamento, de
reclamacion dos dereitos civis que lle son negados. Para isto faise necesaria
a educacion, concebida non s6 como transmisora de cofilecementos, se non
como un proceso para a transformacion e o cambio, esta idea fundamental
aparece reflectida no Informe Delors («La Educacién encierra un tesoro.
Informe a la UNESCO de la Comision Internacional sobre la educacién para
el siglo XXI»).

No Informe Delors faise énfase en sinalar a funcion indispensable que
ten a educacién, como instrumento para que a humanidade poida progresar
cara aos ideais de paz, liberdade e xustiza social.

O Informe consta de tres partes: Horizontes, Principios e Orientacions.
Na segunda parte, dedicada aos Principios da Educacion, reflexionase sobre
cales deben ser os alicerces da Educacion. Ofrécenos unha orientacion moi
interesante e achega sobre cales son as claves, nhun momento incerto como
o actual, sobre as que podemos construir, entre todos, a Educacion, pois é
unha educacion global e integral: a educacion ao longo da vida baséase en
catro alicerces: aprender a cofnecer, aprender a facer, aprender a vivir
xuntos, aprender a ser.

1.Aprender a cofiecer, combinando unha cultura xeral
suficientemente ampla coa posibilidade de profundar os
coflecementos nun pequeno numero de materias. O que supon
ademais: aprender a aprender para poder aproveitar as posibilidades
que ofrece a educacion ao longo da vida.
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2. Aprender a facer, a fin de adquirir non s6 unha cualificacion
profesional senén unha competencia que capacite ao individuo para
facer fronte a gran nimero de situacions e a traballar en equipo.
Pero, tamén, aprender a facer no marco das distintas experiencias
sociais ou de traballo que se ofrecen aos mozos e adolescentes, ben
espontaneamente a causa do contexto social ou nacional, ben
formalmente grazas ao desenvolvemento do ensino por alternancia.

3. Aprender a convivir xuntos, desenvolvendo a comprension do outro
e a percepcion das formas de interdependencia para realizar
proxectos comuns e prepararse para tratar os conflitos, respectando
os valores de pluralismo, comprension mutua e paz.

4. Aprender a ser para que floreza mellor a propia personalidade e se
estea en condicions de obrar con crecente capacidade de
autonomia, de xuizo e de responsabilidade persoal.

As xornadas lévaronse a cabo na cidade de Lugo, como entidade
referente a prol do traballo reivindicativo da accesibilidade como piar
fundamental nos dereitos das persoas con diversidade funcional esta AUXILIA
Lugo, que tras un laborioso traballo voluntario, reivindicativo e de presion
aos axentes politicos conseguiron que no ano 1996 se aprobase a Ordenanza
de Supresion de Barreiras no Concello de Lugo, este foi un acontecemento
fundamental para o despegue da cidade hacia o desefno para todos, a norma
pactada foi unha das mais avanzadas en materia de accesibilidade universal,
anticipandose a autonémica que foi aprobada no 1997 (LEY 8/ 1997, de 20 de
agosto, de accesibilidade e supresion de barreiras na Comunidade Auténoma
de Galicia).

A aprobacion da ordenanza municipal de supresion de barreiras Lugo
supuxo a posta en marcha das seguintes acciéns comunitarias: Sucesivos plans
co IMSERSO lograron financiar obras de remodelacion viaria; Progresiva
adaptabilidade dos edificios publicos da cidade (en parte financiado por estes
plans); Campana de concienciacion (levada a cabo por AUXILIA Lugo) aos
representantes politicos da cidade para que «vivisen» a experiencia de
desprazarse nunha cadeira de rodas; Posta en marcha da paxina web
lugoaccesible.net por AUXILIA Lugo como unha campaia de sensibilizacion
aos propietarios de establecementos hostaleiros e comerciais para eliminar
barreiras. O interese dos gobernantes municipais por contactar e ter en conta
aos colectivos de persoas con discapacidade; A implicacion do Gabinete de
Trafico da Policia Local para ampliar, situar e sinalizar as prazas de
aparcamento reservado; A instalacion de semaforos con sinalizacion acustica;
Mellora en accesibilidade do transporte publico; A existencia de taxis
adaptados e das axudas econdomicas de bono-taxi para aquelas persoas que
non poden facer uso do transporte publico. Todo isto esta transformando a
Lugo nunha cidade para TODOS, sendo recofnecida co Premio Reina Sofia de
Accesibilidade no ano 2006.
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OBXECTIVOS:

- Dar pasos na procura dunha vida sociocultural e integradora na pro-
vincia de Lugo.

- Promover o lecer accesible para todos e todas.
- Promover o turismo accesible.

- Dar a conecer as diferentes realidades alimentarias que se reco-
mendan en determinadas doenzas e que dotan as persoas afectadas
dunha maior calidade de vida.
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METODOLOXIA:

Utilizamos o Enfoque do Marco Loxico (EML) como método de
planificacion por obxectivos, e tamén porque nos vai permitir aplicar unha
metodoloxia participativa, xa que o que pretendemos é unha accion
transformadora, que abarca non s6 o ambito social, tamén o educativo e o
sector servizos.

Identificacion: Analise da problematica da participacion social das
persoas con diversidade funcional en base as experiencias de intervencion
de traballo social das entidades participantes nas xornadas, establecendo
como a principal causa a falta de accesibilidade e concienciacion social da
poboacion xeral.

Desefio/formulacion: partindo do analise de obxectivos programamos
establecemos dous eixos fundamentais de intervencion: a accesibilidade e a
educacion, e formulando as actividades a levar a cabo neses dous campos:
accesibilidade e o ocio integrador foron as claves das Il Xornadas
Gastroaccesibles, establecendo os requisitos de participacion nas mesmas
por parte dos hostalerios: locais accesibles e con bano adaptado. A
intervencion e concienciacion social no ambito educativo foi a clave das |
Masterclass Gastroaccesibles, colaborando co Departamento de Hostalaria
do IES San Xillao.

Execucion e seguemento: A coordinacion e supervision de todas as
actividades levadas a cabo foi realizada polas traballadoras sociais,
establecendo reuniéns semanais entre elas e o comunity manager. Quincenais
co resto de asociacions participantes e mensuais co Departamento de
Hostalaria do IES San Xillao , cocifeiros/as implicados e locais de hostaleria
participantes. Neste apartado tamén se realizaba unha avaliacién simultanea
das debilidades e fortalezas das Xornadas e do traballo en equipo. Tamén se
realizaron informes de seguemento para unha mellor coordinacién entre as
Traballadoras Sociais.

DESCRICION:

FASE DE PROGRAMACION: Partindo da realidade social do colectivo
de persoas con diversidade funcional de Lugo, as traballadoras sociais de
AUXILIA Lugo e ALUCEM Lugo contactan coas seguintes entidades:

Asociacién para a Loita contra as Enfermidades renais (ALCER Lugo),
Asociacion de Diabéticos Lucenses (ADIL Lugo), Asociacion Galega de Lupus,
vogalia de Lugo (AGAL Lugo), Asociacion Celiacos de Galicia vogalia de Lugo
(ACEGA Lugo). Todas estas entidades representan a un colectivo con
necesidades de dietas especificas na sta alimentacion, factor de exclusion de
cara, entre outros, ao goce de un ocio hostaleiro.
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As entidades acordan a celebracion das Il Xornadas Gastroaccesibles,
recaendo a coordinacion e execucion de actividades nas traballadoras sociais
das entidades mencionadas, que se dividiron nas seguintes areas tematicas:

AREA DE ACCESIBILIDADE: entendendo esta como a promocion da
eliminacion de barreiras arquitectonicas e a accesibilidade gastrondmica. As
entidades promotoras das mesmas acordaron realizar un concurso de tapas
elaboradas baixo os criterios de dietas especificas en diferentes doenzas
(lupus, esclerose multiple, celiaquia, enfermidades renais e diabete) en
locais de hostalaria.

1.1 Seleccidn dos locais: os criterios de participacion foron locais de
hostalaria completamente accesibles (entrada e bafo adoptado
segundo as caracteristicas incluidas na normativa de eliminacion de
barreiras tanto municipal como autonomica). A informacion foi
proporcionada por AUXILIA Lugo, xa que esta entidade ten unha Guia
de Accesibilidade de Lugo onde se recollen todo o listado de locais,
tamén o voluntariado da entidade durante dous meses fixo unha
actualizacion de datos dos locais. O resultado final foi 70 locais de
hostalaria que cumprian os requisitos.

1.2 Asesoramento nutricional: Enviaronse comunicacions postais e
contactos telefonicos aos 70 locais accesibles, convocandoos para
unha reunion informativa. Para a parte nutricional contouse coa
participacion da nutricionista de ALCER Lugo, en dita reunion
explicou aos hostaleiros as distintas dietas especificas e as
coordinadoras o desenvolvemento das xornadas, establecendo entre
todos as datas do 1 ao 8 de decembro de 2014. A dita reunion
acudiron 15 locais.

1.3 Elaboracion de tapas accesibles: No mes de novembro cerrouse o
numero final de establecementos participantes, 12 en total. No
mesmo mes 0s cocifeiros enviaron as coordinadoras o nome da tapa,
o colectivo ao que vai dirixido e os ingredientes para a elaboracion.
A nutricionista desprazouse aos locais para comprobar in situ o
proceso de elaboracion do alimento.

1.4 Creacion do lItinerario Gastroaccesible: As coordinadoras das
xornadas elaboraron unha ruta gastroaccesible en soporte papel
onde se recolleu a informacion sobre o local, a tapa, o prezo e o
colectivo dietético especifico ao que ia dirixida. Foi distribuida e
publicitada quince dias antes da celebracion do concurso de tapas.

AREA DE EDUCACION: Entendida a educacién como un proceso para a
transformacion e o cambio, por iso faise necesario incluir a éptica da
diversidade funcional e das dietas especificas aos futuros profesionais da
hostalaria (cocifeiros/as, xefes e xefas de cocifa, camareiros/as)
fomentando competencia de aprender a facer, onde o que prima é saber
tratar as diferenzas.
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1.1. Familia profesional de Hostalaria e Turismo: As coordinadoras das
xornadas contactaron co xefe de departamento de hostalaria e
turismo do IES San Xillao de Lugo, onde se ofertan ciclos de grao
medio e superior das ramas mencionadas. Na reunién co mesmo
adquiriuse o compromiso do responsable de departamento de
celebrar nas instalacions do centro obradoiros de cociiia para
formar ao alumnado e poboacion en xeral nas dietas especificas
mencionadas. A nutricionista ofreceu aos profesores dos cilos da
rama de cocifa formacion especifica nese eido.

1.2. Master Class Gastroaccesibles: Un dos puntos a destacar é incidir
na erradicacion da crenza colectiva de que seguir unha dieta
especifica é algo aburrido e insipido, para iso seleccionaronse tres
cocifeiros e unha cocifieira onde a innovacion culinaria primase
nas sUas elaboracions. O desenvolvemento das master class
dividiuse en dous apartados: 1°) Breve introduccion por parte da
nutricionista da explicacion da doenza e a dieta. 2°) elaboracion do
menU por parte do cocifieiro/a co apoio da nutricionista na
eleccion de alimentos e a maneira de preparalos. O alumnado
participou de maneira activa preparando os alimentos e axudando
nos fogons. Realizaronse 4 sesions: Diabete Class, Renal Class,
Celiaquia Class, Lupus e Esclerose Mdultiple Class. O nimero de
participantes foi de 25 xa que as instalacions e a dinamica
participativa das mesmas desaconsellaba mais nimero.

COORDINACION E ALIANZAS:

O traballo de coordinacion que realizaron as traballadoras sociais,
contemplou catro grandes campos:

1. Establecer obxectivos: realizouse un cronograma onde se reflecti-
ron todas as actividades a levar a cabo para poder cumplilos, asi
como as tarefas e a distribucion das mesmas para acadar os resul-
tados esperados.

2. Vision: A traballadoras sociais tivemos unha vision clara e global do
proxecto, e asi foi transmitido aos diversoas axentes implicados no
mesmo.

3. 0 Equipo: o nucleo fundamental estivo formado pola nutricionista,
0 comunity manager, os cociieiros e cocineira , o xefe de departa-
mento de hostaleria do IES San Xillao e as traballadoras sociais co-
ordinadoras, establecendo as seguintes sesions:

3.1. Reunions semanais entre as traballadoras sociais e 0 comunity
manager.
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3.2. Reunions quincenais entre os anteriores, a nutricionista e o
resto de entidades participantes.

3.3. Reunidns mensuais entre as coordinadoras, cocifieiros e
cocifneira, nutricionista e xefe departamento de hostalaria do
IES San Xillao.

4. Comunicacion: foi un aspecto fundamental, o paso de informacion,
as traballadoras sociais eran informadas de todas as incidencias que
se produciron asi como as tarefas a desenvolver a cada un. Desta-
camos que as duas traballadoras sociais traballamos porta con porta
o mellorou notablemente a comunicacion.

ALIANZAS: A rede de contactos que manexaban as traballadoras sociais
foi fundamental para sumar apoios, polo seu traballo continuo coa
administracion publica e polo recofiecemento das entidades onde
desenvolvemos o noso traballo (AUXILIA Lugo e ALUCEM) permitiu que o
Concello de Lugo aportara o apoio econéomico en publicidade e social media,
a promocion na web de turismo municipal, a cesion gratuita por un dia do
Auditorio municipal para o acto de clausura. Por outro lado a Deputacion de
Lugo, Area de Cultura o apoio econémico e publicidade: Obra de teatro
Cocina economica de Mofa e Befa. Promocion en novas da web da Deputacion
provincial de Lugo. Tamén a rede de contactos persoal das traballadoras
sociais permitiu implicar aos cocifeiros e cocifeira, asi como a 3 locais de
hostalaria que funcionaron como dinamizadores e animadores para a
participacion nas xornadas e outros locais de hostalaria.

PROMOCION E DIFUSION

As datas de difusion foron do 15 de setembro ao 15 de decembro.
O traballo realizado foi o seguinte:

1. Social Media Plan: creacion do movemento Gastroaccesible nas
contas de facebook e twitter, asi como o Hastag #cometeasescaleiras, as
publicacions xiraron entorno aos seguintes eixes:

a) Contidos sobre as diferentes doenzas das xornadas, coa inten-
cion de dar a coiecer os inconvintes das mesmas e facilitar infor-
macion as persoas que as sofren. Tamén se publicaban contidos de
boas practicas en materia de eliminacion de barreiras.

B) Contidos sobre os cocineiros e cocifeira: Publicaronse receitas e
menus adaptados elaborados polos eles en colaboraciéon coa nu-
tricionista.

C) Contidos sobre os locais participantes e as tapas ofertadas con ima-
xes das mesmas. Facebook: Total fans: 386 Total publicacions: 177
(6 diarias) Interaccioéns: 596 interaccions/acodes Unicas. Total de
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glstame en publicacions: 1.160 Total de Compartidos en publica-
cions: 176 Comentarios/Preguntas: 12 Twitter: Total de seguidores:
54 . Total seguindo: 55 . Total tweets: 395 (Min. 12 diarios, 6 en
castelan e 6 en galego) . Total RTs: 57 Total Mencions: 18 Total Fa-
voritos: 55

2.Creacion do movemento EU APOIO aproveitando a moda dos selfies
e da publicacion de fotos nas redes, creouse unha imaxe co logo e lema para
descarga libre e en soporte carton para sacarse foto e subila as redes sociais.
Total fotografias publicadas 36.

3. Outros medios: publicadas en Produtos de Apoio de Xunta.é O
Progreso de Lugo. La Voz de Galicia. A Alacena Vermella (Portal web
especializado en gastronomia) Estacerca.com (Portal nacional de eventos)
Radio Galega (Entrevista na Tarde Entrevista en Convivir en igualdade)
Revista Benbo (Revista sobre Gastronomia Galega e Atlantica.)
DescubreLugo.com (Portal de promocion turistica de Lugo) Concello de Lugo
Noticiasgalicia.com Telelugo Television de Galicia TVG Lugoturistico do
Progreso de Lugo.

PARTICIPACION DAS PERSOAS DESTINATARIAS
E DA COMUNIDADE

Como ben foi sinalado o fin Ultimo que perseguen as xornadas é a de
mellorar a calidade de vida das persoas con diversidade funcional e
promocionar a autonomia persoal das mesmas, a través da articulacion de
dous eixos principais a accesibilidade e a educacion.

Destinatarios directos: As persoas con discapacidade e aquelas que
tefien unha doenza para a cal precisan unha dieta especifica participaron
activamente na programacion das mesmas , xa que a través das entidades
que forman as xornadas fixeron posible a realizacion das mesmas. Asi como
aportaron as slUas receitas aos cocifeiros, asistiron as Master Class,
degustacion de tapas, e acto de clausura. Tamén Destacamos que a guia de
accesibilidade de AUXILIA Lugo esta feita por persoas con discapacidade que
son os voluntarios/as que a actualizan.

Destinatarios indirectos: neste apartado contemplamos ao alumnado
dos ciclos de hostalaria e turismo, a slia educacion en materia de accesibilidade
e dietas vai permitir que no seu futuro profesional vexan as persoas con
discapacidade como unha oportunidade e non un problema, outro apartado
fundamental foron os hostaleiros, participaron 12 locais (dos 70 posibles), pero
a concienciacion na eliminacion de barreiras abrangueu a todos os locais de
hostalaria.

Houbo unha grande implicacion da comunidade, xa que durante a
degustacion das tapas moitos locais esgotaronas, asi como se enviaron fotos de
eu apoio de diversos colectivos, clubes deportivos, asociacions de vecinos, etc.
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RESULTADOS E IMPACTO
A CORTO PRAZO NA AREA DE ACCESIBILIDADE:

Que os xerentes dos establecementos hostaleiros tenan mellor oferta
gastrondmica para todas as persoas e asi crear unha ruta gastroaccesible e
libre de barreiras con maior implicacion no nimero de locais participantes.

AREA DE EDUCACION:

Familia profesional de Hostalaria e Turismo: Buscar a implicacion de
mais centros educativos do campo da hostalaria, e maior implicacion dos
equipos docentes dos mesmos.

Master Class Gastroaccesibles: conseguir maior apoio econdémico nas
mesmas, e realizalas mais veces o ano, implicar a persoas de todas as idades
nas mesmas. Sensibilizar a profesionais e futuros profesionais da cocina da
slla importancia.

A LONGO PRAZO AREA DE ACCESIBILIDADE:

Aumentar o nimero de locais libres de barreiras, para asi promover a
independencia das persoas con diversidade funcional. Que os establecementos
hostaleiros, tefian na sta carta e no seu menu dietas accesibles a todos incluindo
diferentes doenzas sobre todo as alérxicas.

Establecer nas Bases do Concurso de Tapas da cidade de Lugo que todas
as tapas de todos os locais participantes incluan as diferentes dietas
especificas, isto como factor de inclusion de un elemento anormal
(gastroaccesibilidade), dentro de outro para o publico xeral.

AREA DE EDUCACION:

Familia profesional de Hostalaria e Turismo: Incluir a perspectiva
inclusiva das dietas especificas dentro do curriculo formativo dos Ciclos Medio
e Superior da familia profesional de Hostalaria e Turismo. Master Class
Gastroaccesibles: diversificar o campo de accion, realizandoas en centro
educativos de todos os niveis.

APRENDIZAXES DA EXPERIENCIA

As xornadas gastroaccesibles son un proxecto moi amplo, como se pode
comprobar. Foron unha grata experiencia, incluindo as boas e non tan boas
experiencias vividas, que ao final é unha experiencia global da cal se
aprende.

Para mellorar a calidade de vida de determinado colectivo, ou para
paliar situacions de marxinacion ou illamento social faise necesaria a
participacion activa de todos os membros da sociedade. O primeiro paso para

©
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implicar a toda a sociedade é dotala de cofecemento,de que sexan
conscientes de que de maneira directa ou indirecta estan a ser complices da
negacion do dereito a vivir en igualdade de condicions de determinado
colectivo. Por iso nos propuxemos, que dende unha optica ludica, como é a
degustacion de tapas, a sociedade coneza e empatice cos problemas que a
falta de accesibilidade provoca nas persoas con diversidade funcional. Isto foi
unha aprendizaxe moi importante, do pouco podemos sacar moito.

Para conseguir resultados a longo prazo faise necesario contar coa
educacion, pois o alumnado de hoxe é o futuro cocifieiro de mafna, por iso
debemos implicar & comunidade educativa nos programas de traballo social
comunitario, asi creamos cidadans criticos e responsables e non meros
produtores de bens de ocio para consumo.

Unha non tan boa experiencia foi a obtida co gremio da hostalaria,
pois foron moi reacios a participar. Tivemos que recorrer un por un todos os
locais accesibles, e en moitos casos recibimos malas contestacions. Isto
fixonos nun momento determinado plantexarnos as xornadas e por veces
abandonar, pero cambiamos a optica de intervencion con eles, e mudamola
por un discurso no cal vendemos a gastroaccesibilidade como unha
oportunidade de negocio, pois hai moitas persoas con mobilidade reducida
que consumirian por primeira vez nese local, e o ser pouca a oferta hostaleira
ganarian clientes. Asi conseguimos os 12 locais, concienciando no tema de
que as persoas con discapacidade son potenciais consumidoras do seu
produto.

Faise necesario dotar ao traballo social de ferramentas de
visibilizacion do mesmo, moitas veces realizamos un traballo que non se ve
a simple vista, por este motivo contratamos os servizos de un comunity
manager para que nos xestionara a campaiia, sendo nos quen controlabamos
a informacion e os aspectos nos que queriamos incidir. A sociedade da
informacion e a necesidade que a sociedade actual ten de exporse nas redes
sociais, que a priori pode ser un elemento negativo e de fachada, nos
decidimos convertelo en algo que xere conciencia social. Para iso creamos o
EU APOIO, sabiamos que a poboacion estaria disposta a sacarse a foto, tan s6
precisabamos de un mensaxe claro «Comete as escaleiras», isto axudarianos
a difundir as xornadas e todos os aspectos que se querian traballar coas
mesmas. A aprendizaxe foi que coa utilizacion das novas tecnoloxias
poidemos chegar a diferentes colectivos que a priori non participarian.

CONCLUSIONS

A intervencion en traballo social debe ser entendida como a accion
organizada e desenvolta polos traballadores sociais coas persoas, grupos e
comunidades. O seu obxecto estan orientados a superar os obstaculos que
impiden avanzar no desenvolvemento persoal e a mellora na calidade de vida
da cidadania.
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A intervencion directa con persoas con diversidade funcional debe
contemplar a persoa como un todo, os factores sociais, persoais, fisicos,
psiquicos estan inter-relacionados entre si, débese intervir a todos os niveis
e non en aspectos particulares que o que fan é por parches a unha situacion
de desvantaxe social.

Por todo isto formulamos as Il Xornadas gastroaccesibles, incluindo
todos os factores e axentes que a longo prazo van mellorar a autonomia
persoal e social das persoas con discapacidade. Como se reflexa ao longo
deste documento para facilitar este traballo é indispensable que a sociedade
tome parte del, a Unica maneira de facer reflexionar a unha comunidade é
implicandoos convertindoos a vez en axentes para o cambio social e a
xustiza.

As xornadas mostran como é posible que a parir de acciéns, que a
priori parecen de tipo ludico, se poden traballar aspectos para mellorar a
autonomia persoal de persoas con discapacidade, non dende a dptica do
asistencialismos, se non dende o traballo social comunitario. Implicar ao
maior nimero de axentes posibles vainos permitir lograr resultados a longo
prazo.
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RESUMO:

O Centro de Desenvolvemento Rural Portas Abertas leva a cabo un pro-
grama integral de intervencion no medio rural a través do cal traballa coa co-
munidade en procesos de desenvolvemento integral e sostible, en
coordinacion con outros axentes sociais do territorio para xerar mellores con-
dicions de vida da poboacion rural e do seu medio; co fin Ultimo de crear un
mediorural desenvolto sostible, econémica, social, cultural e humanamente.

PALABRAS CHAVE:

Desenvolvemento, sustentable, comunidade, benestar.

RESUMEN:

El Centro de Desarrollo Rural Portas Abertas lleva a cabo un programa
integral de Intervencion en el medio rural a través de cual trabaja en pro-
cesos de desarrollo integral y sostenible en coordinacion con otros agentes
sociales del territorio para generar las mejores condiciones de vida de la po-
blacion rural y de su medio; con el fin Gltimo de crear un medio rural desa-

rrollado sostenible, econémica, social, cultural y humanamente.

PALABRAS CLAVE:

Desarrollo, sostenible, comunidad, bienestar.

ABSTRACT:

The centre for rural development Portas Abertas is carrying out a com-
prehensive programme of intervention in the rural environment. It works
with the community in providing comprehensive and sustainable develop-
ment processes in co-ordination with other local agencies to generate bet-
ter living conditions for the rural population and environment. With the final
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aim of creating a rural environment which is sustainable and economically,
socially, culturally and humanly developed.

KEYWORDS:

Development, sustainable, community, welfare.

INTRODUCCION:

Portas Abertas xurdiu dunha charla informal dun grupo de persoas que
xa nas décadas dos setenta comezaron a facer labores de desenvolvemento
comunitario (acondicionamentos das aldeas, educacion,...) e pouco a pouco
foi xurdindo a necesidade de constituirse en asociacion, sendo a todos os
efectos unha ONG. No seu camifo foi entrando en contacto con outros gru-
pos que traballaban en outras zonas de Espana e de ahi xurdiu a posibilidade
de integrarse en COCEDER (Confederacion de Centros de Desenvolvemento
Rural).

Non é unha novidade falar de que o medio rural galego estase despo-
boado a un paso acelerado, fundamentalmente, nas provincias de Lugo e Ou-
rense. A Comarca de Verin non ¢ allea a esta problematica so é preciso mirar
os datos de poboacién do IGE dos ultimos anos e podemos comprobar a perda
de habitantes e o avellentamento. Isto leva consigo que nos formulemos se
en dez ou vinte anos vista seguiremos mantendo moitas das nosas aldeas,
tameén trae como consecuencia unha forte perda de servizos de todo tipo: sa-
nitarios, educativos, sociais,... para a poboacion que ainda se mantén.

Esta realidade, como Ben comentamos, € extensible a toda a Provin-
cia de Ourense, hai outras zonas que estan faltas de recursos, educativos,
formativos,... e nas cales a poboacion en situacion ou risco de exclusion so-
cial se ve practicamente sen posibilidades, asi, no ano 2014, traspasamos os
limites xeograficos da Comarca e en cooperacion cos equipos de Insercion
Socio- laboral da Conselleria de Traballo e Benestar levamos a cabo actua-
cions formativas en Celanova ena Rla.

Este é o contexto no que traballa o Centro de Desenvolvemento Rural
Portas e o que marca un pouco as peculiaridades do noso traballo no dia a
dia, os nosos proxectos e actividades nunca tefien un gran nimero de parti-
cipantes, xa que fundamentalmente buscamos a proximidade, ofertar acti-
vidades e servizos no medio no que viven as persoas, 0s cales de outro modo
non poderian acceder. Isto fai que simultaneamente unha mesma actividade
sexa executada en diferentes aldeas.

Todas as nosas actuacions, nas diferentes areas, social, economica,
formativa- educativa, cultural, agrupamolas no que chamamos un Programa
Integral de Intervencion no Medio Rural que ten como finalidade conseguir
unha atencion prioritaria daqueles colectivos mais desfavorecidos mediante

22)



Modalidade Boas Prdcticas - Abrindo portas no rural: Comarca de Verin (Ourense)

o impulso e a realizacion dun amplo numero de actividades, dende o ambito
medioambiental ata o socioeducativo. Ben sexa traballando con colectivos di-
ferenciados, nenos/as, mozos/as, desempregados, maiores, mulleres,...ou
dun modo interxeracional, ofertando a poboacién coiiecementos relaciona-
dos co medio rural no que viven e servizos que melloren a sua calidade de
vida. Para iso contamos cun equipo de profesionais que varia 6 longo do ano,
pero case sempre dun perfil social (traballadores/as sociais, educadores/as,
mestres/as, psicologos/as,...).

Como non poderia ser doutro modo buscamos sempre a posta en valor
eo aproveitamento dos recursos do medio e o fortalecemento das capacida-
des das persoas para sair daquelas situacions de exclusion ou vulnerabilidade
nas que se atopan, esta é a nosa filosofia de traballo.

OBXECTIVOS

Ser foco de iniciativas tendentes a impulsar e canalizar acciéns con-
xuntas coas Administracions PUblicas e outras entidades para a pro-
mocion social, educativa eecondémica do medio rural.

- Traballar con colectivos especialmente desfavorecidos para propi-
ciar o seu desenvolvemento persoal e unha mellor calidade de vida.

- Impulsar a participacion e o desenvolvemento de todos os membros
da comunidade: infancia. xuventude, homes e mulleres, maiores,
persoas con capacidades distintas e outros colectivos en situacion
de exclusion social.

- Promover recursos e equipamentos sociais que posibilitan a aten-
cion dos diferentes colectivos na Comarca.

PERSOAS DESTINATARIAS

As persoas destinatarias das actuacions enmarcadas no programa in-
tegral de intervencion no medio rural son a poboacion rural desfavorecida da
Comarcade Verin: persoas maiores e/oudependentes, mulleres, mozos/as
con escasa formacion, persoas desempregadas, persoas con capacidades dis-
tintas, nenos/as, inmigrantes, minorias étnicas,... e en xeral calquera outro
colectivo en situacion ou risco de exclusion.

METODOLOXIA

A metodoloxia que se aborda neste proxecto busca en todas as activi-
dades a maxima implicacion, desenvolvemento e autonomia dos/as destina-
tarios/as do mesmo. Asi mesmo, intentamonos adaptar a todas as situacions
individuais e as incidencias ou imprevistos que poidan xurdir.
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Intentamos fomentar 6 maximo a implicacion da poboacion do medio
rural 6 longo do proceso, asi como das entidades cas cales traballamos en
rede, que nos axudan na elaboracion dun diagndstico axustado a realidade,
na execucion das intervencions e no desenvolvemento das fases avaliativas.

Na maioria das actividades coordinamonos coas Administracions locais,
fundamentalmente cos Departamentos de Servizos Sociais, asi como outras
entidades da Comarca e de fora.

Dun xeito xeral, os proxectos que se levan a cabo seguen estas fases:

- Recollida da informacion: mediante observacion directa, documen-
tacion, contacto coa poboacion do medio rural e con outras entida-
des sociais da Comarca e profesionais.

- Diagnostico: elaborado polas profesionais do CDR, contando coa co-
laboracion de outros/as profesionais de diversas areas que levan a
cabo a sua intervencion na Comarca.

- Planificacion: elaborando un programa xeral, con diferentes actua-
cions e actividades. Asignando responsabilidades en funcion do per-
fil entre o equipo profesional da entidade.

- Execucion: lévase a cabo o proxecto, é unha fase aberta a modifi-
cacions en funcion de novas necesidades, de non acadar obxectivos,
etc.

- Avaliacion: proceso continuo o longo do proxecto que empeza na
fase de diagnostico, logo faise unha avaliacion continua durante a
fase de execucion e por Ultimo valdrase unha vez terminadas as ac-
tividades dun xeito global, tanto cuantitativa como cualitativa-
mente.

Asi mesmo, non nos esquecemos da valoracion propia dos destinata-
rios/as sobre as actividades realizadas, asi como de realizar unha avaliacion
das propias traballadoras.

Para cada unha das actividades lévase a cabo unha metodoloxia espe-
cifica atendendo ao colectivo co que se traballa, o seu nimero, os seus in-
tereses e motivacions... adaptandoas o maximo posible a estes criterios e
seguindo un esquema similar 6 anterior.

DESCRICION

O programa integral abrangue un amplo nimero de actividades:

- Informacion, orientacion e asesoramento a poboacion do medio rural
sobre temas do seu interese: educacion, formacion, orientacion la-
boral, busca de emprego, emprendemento e autoemprego, ocio e
tempo libre, ...
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- Educacion compensatoria con menores do medio rural a través de di-
versas actividades socioeducativas: reforzo e apoioescolar, pintura,
xadrez, novas tecnoloxias...

- Conciliacion da vida laboral e familiar en periodos vacacionais faci-
litando os pais e nais o seu acceso a insercion laboral, a mellora da
sta formacion, etc.

- Terapia ocupacional con persoas maiores afectadas por Alzheimer e
outras demencias e coas suas familias no fogar, xa que creemos que
todo se aprende e se adestra, por iso traballamos na estimulacion,
nun sentido amplo, dos sentidos, no plano fisico, no afecto, na area
cognitiva e na estimulacion para seguir vivindo. O mesmo tempo,
buscamos prestar apio os/as coidadores/as para que comprendan as
enfermidades e as distintas etapas ou procesos polas que vai pasar
o seu familiar.

- Talleres de mellora da psicomotricidade, memoria, estimulacion
cognitiva e envellecemento activo con persoas maiores endiferentes
aldeas.

- Formacion basica: alfabetizacion e alfabetizacion dixital.

- Formacion no idioma con persoas de orixe inmigrante. Esta actividade
nestes momentos levamola a cabo en Vilardecervos, unha pequena aldea
do concello de Vilardevés, na que viven familias marroquinas e que
tefien un total descofecemento do idioma o que impide a sta insercion
sociolaboral e tamén no CEIP Amaro Refoxo de Verin, no cal ten unha
dobre finalidade, por un lado a formacion de un grupo de nais de
nenos/as inmigrantes e polo outro favorecer a sua participacion navi-
daescolar.

- Formacion ocupacional, prelaboral,...: todos os anos se imparten
numerosas actividades formativas en funcion das necesidades, inte-
reses, posibilidades de insercion laboral,... Asi, durante o ano 2014,
impartimos cursos de «Operacions bdsicas de bar», «Operacions bd-
sicas para o mantemento de xardins, parques e zonas verdes», «Fa-
bricaciéon de mobles de carton», «Traballador agricola da vide»,
«Actividades de educacion no ocio e no tempo libre infantil e xuve-
nil» e «Insercidén sociolaboral a través da recuperacion de varieda-
des tradicionais en viticultura».

- Atencion a situacion de emerxencia no medio rural, mediante esta
actividade mantemos un servizo de cobertura das necesidades basi-
cas: alimentacion, educacion , hixiene, vestido,... Asi como, un ser-
vizo de calor e café para aquelas persoas sen teito de Verin ou para
persoas con enfermidades mentais que carecen de apoio familiar.
Durante o veran de 2014, co apoio da Fundacion Educo, prestamos
un servizo de becas comedor a través do cal ofrecemos unha comida
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completa ao dia xunto con actividades socioeducativas para un total
de 14 nenos/as.

- Traballo individualizado con persoas con capacidades distintas dende
o centro de Interpretacion do Contrabando, ven sexa nun plano mas
ludico ou nun plano mais formativo e terapéutico.

- Desenvolvemento sostible e medioambiental, sensibilizando acerca
da importancia da conservacion e mellora das paraxes naturais cas
que conta o medio rural, defendendo as boas practicas agrarias e
gandeiras, involucrando 6s mais cativos no coidado do medio, ...

- Voluntariado, fomentamos a participacion da cidadania a través do
voluntariado nas distintas actividades que levamos a cabo, asi a tra-
vés da sUa implicacion puxéronse en marcha actividades como xa-
drez, pintura,... realizanse actividades medioambientais, etc.

- Nun futuro inmediato, esperamos empezar a cultivar un horto cun
grupo de persoas inmigrantes e de persoas con capacidades distin-
tas que carecen de terreos en propiedade ou de conecemento agri-
colas para que poidan dispor das sUas propias hortalizas e non tefian
que depender de axudas de alimentos externas.

COORDINACION E ALIANZAS

Para levar a cabo o programa integral de intervencion no medio rural
o Centro de Desenvolvemento Rural Portas Abertas traballa en rede con ou-
tras entidades sociais da mesma Comarca ou de outras e coas Administra-
cions Plblicas, fundamentalmente a través dos servizos sociais e os equipos
de Insercion Sociolaboral da Conselleria de Traballo e Benestar.

Dende os inicios, no ano 1990, forma parte de COCEDER (Confedera-
cion de Centros de Desarrollo Rural) con sede en Valladolid e da cal forman
parte outros 22 centros espallados pola xeografia rural espanola.

Mantemos convenios de colaboracion con outras entidades sociais, nes-
tes intres: FEMURO (Federacion Provincial de Mulleres Rurais de Ourense),
Asociacion os Tres Reinos, Asociacion para o Desenvolvemento Rural Sostible
o Grelo Verde, Fundacion Ronsel, Asociacion Centro Trama.

Asi mesmo, contamos con convenios para acoller a alumnos/as en
practicas da Universidade de Vigo e con tres concellos da Comarca: Vilarde-
vos, Verin e Castrelodo Val.

Actualmente estamos traballando coa Fundacion Educo e con outras 52
entidades que traballan coa infancia e adolescencia en Espafa nun proxecto
de accion social e na implantacion dunha politica de proteccion da infancia.

En estes momentos estamos a piques de asinar un novo convenio coa
Fundacion Pueblo por Pueblo.

20)
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PROMOCION E DIFUSION

De acordo cos momentos que corren, nos que as redes sociais se con-
verteron no vehiculo de comunicacion mais rapido e actual, dar a cofnecer a
través delas as boas practicas e a mellor maneira de espallar o seu cofece-
mento. A través de compartir, darlle o boton “me gusta”..,
www.facebook.com/portasabertas € a ferramenta principal para promocio-
nar e difundir as nosas actuacions, actividades, intervencions, etc., cun sin-
fin de posibilidades e moitas posibilidades a través da cal darnos a cofecer.

Asi mesmo, outras canles a través de web como é o blog
www.cdrportasabertas.org e a tradicional carteleria e folletos.

A radio que opera dende Verin é outra canle empregada para difundir
as actividades e buscar a participacion das persoas, asi como os xornais de
La Voz de Galicia e A Rexion fanse eco dalgunhas das nosas actuacions.

Non nos esquecemos do boca a boca que tan ben funciona nos lugares
pequenos e fai que cada vez sexan mais 0s que nos coiecen grazas aque as
persoas que participan con nos van ponendo en cofecemento de outras o
noso labor no medio rural.

E por suposto participamos en seminarios, actividades formativas,... e
onde nos chamen para explicar o noso traballo e aportar a nosa vision da si-
tuacion actual do medio rural.

PARTICIPACION DAS PERSOAS DESTINATARIAS
E DA COMUNIDADE

As persoas destinatarias deste proxecto son persoas que nos demandan
actuacions determinadas do seu interese, é por eso que son elas mesmas as
que detectan necesidades e intentan que estas sexan cubertas dende a nosa
entidade. Apoiamos calquera idea que nos resulte interesante para a comu-
nidade proposta por ela mesma: psicomotricidade, manualidades, formacion
para persoas inmigrantes, técnicas de emprego, actividades para nenos e
nenas... valoramolo e ponémolo en marcha.

Tamén se achegan persoas as nosas oficinas para ofrecer os seus sabe-
res, son persoas con iniciativa, con ganas de facer, de colaborar, de apoiar,
que rematan sendo voluntarios/as e realizando aquelo que mais lles gusta:
clase de xadrez, clase de pintura, sensibilizacion medioambiental, etc.

Sinalar ademais que os/as destinatarios/as dos proxectos participan
na avaliacion das actividades nas que interveien. E fundamental saber o seu
grado de satisfaccion para poder mellorar e ofrecer mellores servizos e re-
cursos, adaptandonos as suas suxestions e preferencias.
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Atopamonos nun medio onde a comunidade cobra unha relevancia im-
portante, porque é con quen traballamos, a quen temos a man, e a que debe
implicarse para a stia mellora, a que debemos impulsar para fomentar a sta
participacion e apoiar para que se empodere e consiga a sUa autonomia e
mellore a sua calidadede vida.

RESULTADOS E IMPACTO

Moitas das actividades levadas a cabo, son iniciativas impulsadas e ca-
nalizadas conxuntamente coas Administracions Plblicas e outras entidades
coa finalidade da promocion social, educativa e economica do medio rural.
Asi, as actuacions de formacion ocupacional e prelaboral puxéronse en mar-
cha coa colaboracioén e coordinacion cos equipos de Inclusion Socialaboral de
Sarreaus, A Ria e Celanova, dependentes da Conselleria de Traballo e Be-
nestar. As actuacions do servizo de «Atencidn a situacions de emerxencia no
medio rural> e as destinadas as persas maiores coordinaronse cos Servizos So-
ciais da Comarca, asi como as actuacions dirixidas a inmigrantes e minorias
étnicas. As becas comedor levaronse a cabo grazas ao apoio da Fundacion
EDUCO e a colaboracion de FEMURO. Para as actividades destinadas a nenos
e nenas e mozos contamos coa colaboracion dos C.E.I.P. Rodolfo NUnez de Vi-
lardevds e Amaro Refoxo Verin e o C.P.R Maria Inmaculada de Verin e o C.P.R.
Mercedarios de Verin.

Traballamos con colectivos especialmente desfavorecidos, como os in-
migrantes cun total de 25 os que facilitamos a sUa integracion na sociedade
de acollida, minorias étnicas, persoas en situacion de especial vulnerabili-
dade atendendo a 55 familias con escaseza de recursos, 52 persoas desem-
pregadas apoian a sta formacién ocupacional...mellorando a sua calidade de
vida e propiciando o seu desenvolvemento persoal.

Impulsando a participacion e desenvolvemento de todos os membros
da comunidade, un total de 974 persoas participaron neste proxecto durante
o ano 2014, nenos e nenas, maiores, mozos e mozas, desempregados, inmi-
grantes, minorias étnicas, colectivos en situacion ou risco deexclusion so-
cial,... do medio rural.

Promovemos recursos e equipamentos sociais que posibilitan a aten-
cion dos diferentes colectivos. En Vilardevos dende o Centro de Interpreta-
cion do Contrabando onde informamos, formamos, asesoramos, apoiamos,
acompanamos a toda a poboacion do Concello. Contamos co Albergue Rural
multiusos de Vilarello da Cota e coa Antiga Escola de Arzadegos, ademais da
cesion dos centros sociais dos distintos pobos que conforman o Concello para
levar a cabo distintas actuacions, sobre todo aquelas destinadas a persoas
maiores pola sa maior dificultade de desprazamento. En Verin, dende o Cen-
tro de Servizos Socias para a conciliacion, cofecido por todos como «A Ca-
sifia» dende a cal ofertamos un amplo abanico de actividades: alfabetizacion,
alfabetizacion dixital, aprendizaxe do idioma para inmigrantes, educacion
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compensatoria, servizo de atencion urxente, calor e café, etc. E tamén llo
prestamos a aquelas entidades que o precisan e que carecen de locais pro-
pios, como € a asociacion de afectados por fibromialxia de Verin, a Asocia-
cion para o Desenvolvemento Rural Sostible o Grelo Verde ou a Asociacion
Centro Trama que traballa con mozos/as en situacion de conflito social.

Asi mesmo, achegamos as persoas maiores con algln tipo de deterioro
un servizo de terapia ocupacional 6s seus domicilios no medio rural, pois pre-
tendemos que estas persoas permanezan no seu entorno o maximo tempo
posible e logren a maxima autonomia.

O gran impacto deste proxecto é achegar servizos e recursos a un
medio afastado e carente deles, o ser un referente para as persoas do medio
rural da Comarca de Verin traballando por e para elas, atendendo as sUas
necesidades, especificidades, dificultades, logrando unha mellor calidade
das sUas vidas, de todas e cada unha.

APRENDIZAXES DA EXPERIENCIA

0 mesmo tempo que € moi enriquecedor a labor de desenvolvemento
comunitario no medio rural é complicada, pola gran dispersion da poboacion,
practicas e modos de traballo instaurados... Pero realmente en moi poucas en-
tidades sociais teriamos a posibilidade de traballar con todos os grupos de po-
boacion tan preto e dun xeito interxeracional. Aprendemos dos saberes das
xentes das nosas aldeas e dos seus modos de vida, ata fai poucos anos sus-
tentables. Aprendemos a por en valor os nosos recursos naturais, a Comarca
e os medios dos que dispomos, a reivindicar o que é noso.

Tamén aprendemos a votar man do inxenio e da imaxinacion cando es-
casean os recursos, atraballar en rede, a tentar implicar en cada proxecto ¢
maior nimero de persoas posible.

Aprendemos a escoitar, a reflexionar e a interesarmonos por coilecer ou-
tras realidades similares & nosa, a replicar as boas practicas, a ter amplitude de
miras.

A que un proxecto no que participen tan s6 cinco persoas non é un pro-
xecto pequeno, a que todo é relativo en funcion do medio no que esteas, que
con cinco persoas ao mellor estamos traballando cunha gran porcentaxede po-
boacion.

Tamén aprendemos a non ter medoa participar, aaportar o noso grande
area en todo aquilo que poidamos, sen ter vergona afalar en publico, a in-
tervir e debater.

Pero sobre todo aprendemos a sofar, e a tentar imaxinar unha solucion
para cada demanda, e a tentar ver a realidade doutro xeito, moitas das nosas
ideas, como un equipo de persoas novas que somos quedan sO en soiios, pero
outras pouco a pouco vamos facéndoas realidade.
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CONCLUSIONS

0 futuro, non da entidade, sen6n do medio rural é incerto, ainda que
nestes intres predicible. Pero nin as traballadoras nin a entidade, nos desa-
lenta, sendn que mais que nunca debemos seguir traballado e impulsando
actuacions no medio rural, respondendo as demandas da poboacion e inno-
vando constantemente. Os recursos cada vez son mais escasos, € onde mais
pronto desaparecen é onde menos voces hai para reclamalos, para defender
aquilo que é de xustiza social.

Gustarianos poder volver falar dentro de vinte anos, dende aqui, dende
Portas Abertas, iso seria unha sinal de que seguimos tendo aldeas, de que
seguimos tendo poboacion coa que traballar en conxunto, nenos e nenas,
homes e mulleres, mozos e mozas epersoas maiores, dun xeito integral.
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OS PROBLEMAS SOCIAIS DESDE
A ACCION COLECTIVA

Antia Alonso Alvarez.
Traballadora Social Concello de A Corufa

Ganadora do «I Premio do Dia Mundial do Traballo Social 2015» convocado polo COTSG,
na modalidade de Investigacion.

RESUMO:

A situacion socio-economica actual ven marcada por unha profunda
crise econdémica que semella perpetuarse no tempo e que conlevou a perda
do poder adquisitivo, procesos de paro e de precariedade laboral, situacions
de desafiuzamentos etc. Todo iso xerou (e esta xerando) graves situacions
de exclusion e pobreza (infantil, enerxética etc) asi como grandes
desigualdades sociais e economicas entre a poboacion.

Ao longo do tempo, veuse constatando a ineficacia de duas das
principais respostas que desde os poderes publicos se deron ante estes
desafios: por unha banda os recortes orzamentarios e pola outra a
substraccion de dereitos civis adquiridos (laborais, sanitarios, sociais);
levando con iso ao desmantelamento do sistema de Benestar social
alcanzado.

Ante esta situacion, o Traballo social asume un forte compromiso
contribuindo a que se fagan efectivos e se garantan os dereitos da cidadania
asi como promoviendo os procesos de participacion nos que a cidadania (de
xeito organizado) se pronuncia e loita pola solucion dos problemas que lles
afectan.

Unha cidadania que no século XXI se organiza e se mobiliza mais alé do
acto puntual da protesta, arredor das problematicas/necesidades sentidas,
constituindo movementos sociais cunha estrutura e proxecto de cidade/
sociedade claramente definido en torno a uns elementos que se vinculan cos
compoientes tedricos do Traballo social: o logro dunha sociedade xusta,
inclusiva, participativa, igualitaria e que garanta o benestar xeral a toda a
poboacion.

Este estudo pretende realizar un achegamento a alguns deses
movementos urbanos que xurdiron na cidade da Corufa; tratando de conecer
a slla xénese, a sUa estrutura interna, a natureza das suas demandas, o seu
proxecto de cidade/comunidade, a slGa relacion co poder local asi como as
alternativas que propofen co fin ultimo de lograr a visibilizacion e posta en
valor das mesmas.
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Asi mesmo, preténdese dilucidar por qué derroteiros deberia ir
encamifnada a contribucion do Traballo social na abordaxe das problematicas
sociais desde a accion colectiva; partindo da premisa de que a intervencion
de caracter individual/familiar non é suficiente para afrontar problematicas
de caracter colectivo (que non son mais que a materializacion de causas
estruturais).

PALABRAS CLAVE:

Participacion, cidadania, empoderamento, ponte, activismo.

RESUMEN:

La situacion socio-economica actual viene marcada por una profunda
crisis economica que parece perpetuarse en el tiempo y que ha conllevado
la pérdida del poder adquisitivo, procesos de paro y de precariedad laboral,
situaciones de desahucios etc. Todo ello ha generado (y esta generando)
graves situaciones de exclusion y pobreza (infantil, energética etc) asi como
grandes desigualdades sociales y econémicas entre la poblacion.

A lo largo del tiempo, se ha venido constatando la ineficacia de dos de
las principales respuestas que desde los poderes publicos se han realizado ante
estos desafios: por una lado los recortes presupuestarios y por el otro la
sustraccion de derechos civiles adquiridos (laborales, sanitarios, sociales);
contribuyendo con ello al desmantelamiento del sistema de Bienestar social
logrado.

Ante esta situacion, el Trabajo social adquiere un fuerte compromiso
contribuyendo a que se hagan efectivos y se garanticen los derechos de la
ciudadania asi como promoviendo los procesos de participacion en los que la
ciudadania (de manera organizada) se pronuncia y lucha por la solucion de
los problemas que les afectan.

Una ciudadania que en el siglo XXI se organiza y se moviliza mas alla
del acto puntual de la protesta, en torno a problematicas/necesidades
sentidas, constituyendo movimientos sociales con una estructura y proyecto
de ciudad/sociedad claramente definido en torno a unos elementos que se
vinculan con los componentes teoricos del Trabajo social: el logro de una
sociedad justa, inclusiva, participativa, igualitaria y que garantice el
bienestar general a toda la poblacion.

Este estudio pretende realizar un acercamiento a algunos de esos
movimientos urbanos que han surgido en la ciudad de A Corufa; tratando de
conocer su génesis, su estructura interna, la naturaleza de sus demandas, su
proyecto de ciudad/comunidad, su relacion con el poder local asi como las
alternativas que proponen con el fin Gltimo de lograr la visibilizacion y puesta
en valor de las mismas.
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Asi mismo, se pretende dilucidar por qué derroteros deberia ir
encaminada la contribucién del Trabajo social en el abordaje de las
problematicas sociales desde la accion colectiva; partiendo de la premisa de
que la intervencion de caracter individual/familiar no es suficiente para
afrontar problematicas de caracter colectivo (que no son mas que la
materializacion de causas estructurales).

PALABRAS CLAVE:

Participacion, ciudadania, empoderamiento, puente, activismo.

ABSTRACT:

The current socio-economical situation is determined by a deep
economic crisis that seems to be perpetuated in time and that has entailed
a loss of purchasing power, unemployment and precarious working conditions,
evictions, etc. All of these things have generated (and they are still
generating) serious situations of social and economic exclusion for the
population.

The inneficiency of two of the most important responses that public
authorities have provided to these challenges has been proved over time.
Budgetary cuts and the reduction of civil rights established (laboral, sanitary,
social) are these two responses that have contributed to the decline of the
social welfare State that had been achieved over time.

In view of this situation, Social Work provides a deep commitment to
the contribution to make citizens' rights effective and guaranteed. Social
Work should also promote the participation processes in which the population
with adequate orgazitation stands up and fights for a solution to the problems
that affect it. In the XXI century, citizens are organized by themselves and
mobilise themselves not only in a single protest to the problems or needs
felt, becoming social movements with a well defined structure and a
project of city or society based on some elements that are vinculated to the
theorical components of Social Work: the achievement of a fair society that
is inclusive, participative, equal and that garantees general welfare for the
whole population.

This study tries to provide an approach to some of those urban movements
that emerged in the city of A Coruna, aiming to get to know its genesis,
internal structure, nature of its demands, whta is the project of city/community
that they propose, is like relationships with local power, as well as the
alternatives that they suggest; with the purpose of making them viable and
valued.

Moreover, we pretend to dilucidate the paths that Social Work should
follow to contribute to the solution of social problems from an colective
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action view; under the premise that individual/familiar intervention is not
enough to get over the colective problems (that are the manifestation of
structural causes).

KEY WORDS:

Participation, citizens, empowerment, bridge, activism.

I.INTRODUCCION

.1 Presentacion do traballo

A presente investigacion foi levada a cabo no ano 2014 e constitle
unha adaptacion do Traballo de Fin de Grao da Escola Universitaria de
Traballo Social. Parte, por un lado, dunha reflexion persoal nacida non
contexto da mina actividade profesional como traballadora social dos
Servizos sociais municipais da Coruia, e por outra lado, da constatacion dos
movementos sociais urbanos que estaban a xurdir na cidade como xermolos
das iniciativas cidadas, nun intento de dar responsta as diferentes
problematicas sociais.

Este contexto (o local) constitle por unha banda o marco de referencia
para comprender os cambios sociais, economicos e politicos producidos a
nivel macrosocial (crise econémica, paro, desigualdade, pobreza etc) e
doutra banda, representa o ambito idoneo para responder a necesidades
sociais.

E neste conxtexto (non meu quefacer profesional atendendo as
manifestacions mais visibles que produce a crise econémica) onde chego ata
unha reflexion en torno a idea de que ainda que resulta fundamental a
atencion a situacions de urxencia a nivel individual e familiar, faise preciso
avanzar cara a unha intervencion de caracter colectivo que afonde nas causas
profundas que provocan tales situacions.

Levando a cabo unha procura bibliografica, atopo varios autores e
profesionais do ambito social que comparten a mesma cuestion de que na
actualidade os problemas sociais colectivos poden e deben ser abordados con
métodos e ferramentas de dimension colectiva.

«Determinados desafios como a exclusion social, a pobreza, a
desigualdade, a integracion dos fluxos inmigratorios ou a degradacion
dun barrio nunha gran cidade, non poden resolverse aplicdndolles
unha optica exclusivamente individualista. Esixen o concurso da
accion colectiva, da resposta organizada de cidaddns cun proposito
determinado~.

(Fernandez e Lopez, 2008:13-14)
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Estes autores afirman que desde o Traballo social comunitario podense
afrontar devanditos desafios estruturais, capacitando as persoas para actuar
organizadamente; exercendo presion para orientar procesos de cambio social.

En efecto, o caracter interdependente das problematicas sociais
conleva necesariamente a superacion de modelos tradicionais de
intervencion para deixar paso a modelos de actuacion comunitaria onde se
enfaticen as forzas, capacidades e recursos das persoas para desenvolver
todas as sUas potencialidades e xerar mecanismos de solucion das suas
problematicas sociais.

O que se desenvolve ao longo do presente traballo é o resultado da
aproximacion ao estudo da estrutura e funcionamento dos movementos
sociais urbanos como novas formas de accion e participacion cidada que
tratan de dar resposta (de forma colectiva e a través dun proxecto definido)
a pluralidade e interdependencia da problematica social existente; nun
intento de lograr unha transformacion social.

Doutra banda, en tanto que se xeran, desenvolven e ata perecen no
contexto local e comunitario, preténdese abordar as achegas que pode
realizar a disciplina de Traballo social contribuindo a impulsar, capacitar e
empoderar a cidadania, favorecendo escenarios de dialogo e comunicacion
entre a Administracion e as novas formas de accion colectiva cidada, para
lograr unha efectiva participacion dos cidadans na solucion das problematicas
que lles afectan; favorecendo o tecido social e critico asi como potenciando
a cohesion social da comunidade da que son participes.

O obxectivo xeral da investigacion encaminase cara a unha analise da
xénese dos novos movementos de accidn colectiva xurdidos na cidade da
Coruna, como novas formas de participacion cidada para abordar
problematicas sociais.

Como obxectivos especificos suscitanse:

- Analizar a estrutura interna e a natureza da problematica que
abordan devanditos movementos, como factores de tipo non politico
desenvolvido por M. Jiménez Sanchez.

- Cofiecer o que M. Chinchilla denomina proxecto ético-politico ao
que aspiran os movementos sociais estudados, entendido como a
materializacion do cambio social.

- Determinar o grado e modo de relacion/comunicacion dos
movementos sociais urbanos co poder local (Administracion).

- Dilucidar a contribucion do Traballo social comunitario na abordaxe
das problematicas sociais desde a accion colectiva.
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1.2 CONTIDOS TEORICOS

1.2.1 Participacion social e Traballo social

A achega de Hopenhayn na década dos 70 respecto ao concepto de
participacion social (citado en M.Chinchilla, 2006), ten plena vixencia na
actualidade. Este autor entende que a participacion social pretende
potenciar as capacidades do ser humano asi como otorgar protagonismo da
persoa en canto a ser social.

Doutra banda, Marco Marchioni refirese ao termo de participacion
cidadd como <«a expresion dunha liberdade fundamental do sistema
democratico e de dereito'». Partese pois, da premisa apuntada por Gamson
(citado en Funes e Adell, 2003, p.16) de que a accion colectiva constitie un
modo lexitimo de participacion cidada.

A preocupacion do Traballo social pola participacién foi unha
constante. A finalidade da profesion atopase enraizada, segundo apunta
Enrique Pastor Seller (2004, p.107), en:

«un conxunto de valores fundamentais entre os que destacan os
dereitos humanos e sociais, a xustiza social, a autodeterminacion, a
normalizacién e a participacion activa das persoas coas que
traballamos».

Podese concluir, polo tanto, que a xénese do Traballo social como
profesion contempla a participacion como eixe fundamental da intervencion
a todos os niveis. E tal é asi que, a participacion, constitie un elemento
esencial da practica do Traballo social desde os seus inicios, tal e como
apunta E.Raya Diaz ao lembrar que Mary Richmond destacaba a importancia
da participacion dos clientes no propio proceso de axuda.

En relacion a participacion social e a praxe do Traballo social, a achega
de M.Chinchilla resulta fundamental. Este autor fai mencion a duas grandes
linas: a participacion formal e a participacion activa.

A participacion formal enténdea como parte dunha intervencion
asistencialista e individualista onde a profesion do Traballo social se sita
cun cariz acritico, apolitico e onde os profesionais son executores das
politicas sociais impostas.

Neste contexto, falase de clientes e usuarios en lugar de cidadans
suxeitos de dereito.

' M. Marchioni resposta deste xeito a pregunta ;Qué se entende por participacion cidada no
ambito municipal?, no marco das Il Xornadas Internacionais de participacion e desenvolve-
mento social acontecidas no concello de Canarias no ano 2009.

o)
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Doutra banda, o autor fala de participacion activa que se desenvolve
nun contexto de intervencion no cal se concibe a persoa como eixe central,
permitindo deste xeito potenciar as slas capacidades a nivel persoal e
colectivo (empoderamento) co fin de que poidan facer valer os seus dereitos
politicos, sociais e civis xa sexa a nivel formal ou recorrendo a protesta e a
movilizacion colectiva.

E este tipo de participacion a que, sen dubida, deberia constituir o
exercicio da nosa practica profesional.

No entanto, € no contexto comunitario onde o Traballo social desenvolve
0 concepto de participacion vinculado ao ambito persoal e colectivo ao mesmo
tempo.

A participacion comunitaria podese definir como:

«un proceso organizado, colectivo, libre e incluinte no cal hai unha
variedade de actores, de actividades e de graos de compromiso que
estd orientado por valores e obxectivos compartidos, en cuxa
consecucion se producen transformacions comunitarias e individuais».

(Montero, citado en C.Burbano, 2011, p.53)

Fernandez e Lopez (2008, p.15-16), expoiien unha definicion de
Traballo social comunitario na que se pon de manifesto a interdependencia
de elementos fundamentais na participacion comunitaria:

«0 Traballo social comunitario é unha disciplina do Traballo social que
parte dos valores da cidadania democrdtica, baséase nunha
metodoloxia cientifica, aplicase a través dun proceso de diagnostico,
planificacion, organizacion, desenvolvemento e avaliacion e conleva
un enriquecemento (empowerment) persoal e comunitario».

Entenden devanditos autores, que o obxecto da disciplina de Traballo
social é o compendio dos problemas, desafios? e oportunidades que afectan
a individuos e comunidades e como tales, non poden ser resoltos de forma
individual e requiren da accion colectiva.

Na definicion internacional de Traballo social recentemente revisada
en 2014, mencionase que a nosa disciplina «involucra as persoas e as
estruturas para facer fronte aos desafios da vida e aumentar o benestar».

Estes desfafios aos que se enfronta a sociedade no século actual, foron
recollidos na Axencia Global do Traballo social e Desenvolvemento Social:

2 Fernandez e Lopez parten da base de que estes desafios deben ser abordados dende un con-
texto de cidadania democratica; isto é: dende a liberdade, a igualdade e a dignidade de to-
dalas persoas.
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- Desigualdades sociais e economicas: vulnerabilidade das persoas
empobrecidas, aumento da marxinalidade e as desigualdades,
desintegracion das comunidades etc.

- Dignidade e valia das persoas: as migracions e as sUas distintas
formas de abordar o fendmeno, inestabilidades politicas, respecto
pola diversidade, efectividade dos dereitos humanos, etc

- Sostenibilidade ambiental.
- Importancia das relacions humanas.

Fernandez e Lopez entenden que constitlen obxectivos estratéxicos do
Traballo social comunitario o capacitar as persoas para a accion colectiva e
aumentar o seu capital social «potenciando os seus vinculos e introducindo
novas formas de diagnosticar problemas e afrontalos».

En palabras de E. Pastor Seller (2004, p. 114), a xeracion do capital
social supon para o Traballo social comunitario «o compromiso das persoas
de traballar xuntas por un obxectivo comun en grupos e organizacions». Este
autor, refirese a unha intervencion integral que, desde o ambito comunitario
do Traballo social, resitGa a participacion cidada como un valor transversal.

O mesmo autor, propon tres estratexias participativas, centradas na
xeracion de capital social:

- Crear e fortalecer redes de relacions inclusivas, isto &, xerar relacions
interpersonais e sociais abertas, comunicativas, efectivas e solidas.

- Xerar compromiso colectivo en torno a necesidades sentidas.

- Promover e organizar procesos de participacion descentralizada: iso
supon crear ou promover canles accesibles que permitan aos
cidadans e organizacions participar activamente en tomas de
decisions que afectan a intereses comunitarios.

1.2.2 Participacion social expresada en movementos de accioén colectiva:
unha aproximacion desde o Traballo social.

A participacion cidada maniféstase en multiples formas. Raya Diez refire
a existencia de diversos modos de participacion, agrupados nas seguintes
categorias: exercicio individual a través do voto electoral, o apoio social informal,
voluntariado, asociacionismo, redes informais solidarias, participacion planificada
e movementos sociais; entendidos estes Ultimos como a adhesion a unha
mobilizacion cidada para a resolucion colectiva dunha problematica.

Precisamente esta idea de accion colectiva esta imbricada na
definicion que ofrecen Turner e Killian sobre movemento social (citado en
Javaloy e Espelt, 2008, p.39): «colectividade que actla con certa
continuidade para promover ou resistir un cambio na sociedade da que
forman parte».

58]
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Desta definicion extraense tres elementos clave: colectividade
(require dun grupo con certa afinidade no que exista unha accion
comun), continuidade ( é dicir, que non se limita a unha accion illada
senon que se desenvolve no tempo, requirindo polo tanto certa
organizacion) e cambio social (o movemento social non serve
exclusivamente a intereses persoais sendn que busca un obxectivo comin
de transformacion da realidade).

Esta accion colectiva na comunidade require, para Fernandez e Lopez,
unha serie de habilidades: comunicarse, compartir valores, perseguir
obxectivos comUns, programar actividades e diagnosticar problemas.

Amildo, a Unica via de relacion entre os movementos sociais e os poderes
publicos é e foi a protesta. Jiménez Sanchez (2005, p.18) define a protesta social
como "accion colectiva publica de actores non estatais a favor dun interese comin
excluido do proceso de toma de decisions".

Pola sua banda, M. Chinchilla realiza unha notable achega 6 establecer
o xeito mais eficaz de levar a cabo o estudo da accidn colectiva e os
movementos sociais desde o Traballo social; identificando o que denomina
como proxectos ético-politicos (é dicir, os proxectos de sociedade que
desexan alcanzar os diferentes movementos sociais). Esta aproximacion cara
0 estudio dos movementos sociais, oriéntase a facilitar (desde a profesion)
as condicions para fortalecer 6s mesmos, co derradeiro fin de contribuir a
construcion dunha sociedade xusta e inclusiva; entendendo que o cambio
social é posible. Para M.Chinchilla, o relevante radica na participacion social,
na esixencia de dereitos e na construcion de cidadania.

1.2.3 Presente e pasado das teorias dos movementos sociais

0 presente século, ven marcado por un distanciamiento das formas
tradicionais de participacion das sociedades industriais (partidos e sindicatos)
e un achegamento cara aos novos movementos sociais.

Nos anos 70 do século XX, a perspectiva que toma liderazgo teoérico no
estudo dos movementos sociais € a teoria da mobilizacion de recursos. Esta
teoria, como apuntan Funes e Monferrer (2003, p.35), parte da premisa de
que a insatisfaccion politica e a conflitividade social son inherentes e estan
presentes en calquera tipo de sociedade; polo que o xurdimento de
movementos sociais depende non tanto da insatisfaccion ou das demandas
non satisfeitas como da capacidade destes de mobilizar as persoas
(empregando para iso diversos recursos).

Fronte a teoria da mobilizacion de recursos, xurdida nos EE.UU,
emerxe mais tarde en Europa o denominado enfoque dos novos
movementos sociais (ou perspectiva da identidade) que, ainda reconecendo
a importancia dos factores organizacionais e politicos, pon a énfase en
aspectos estruturais (conflitos propios da sociedade postindustrial) e na
reaccion dos individuos fronte a eses conflitos; reflectindo a perspectiva
psicosocial.
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En conexion co marco interpretativo da teoria de mobilizacion de
recursos, xorde o modelo de proceso politico (Tilly e McAdam, citado en
Javaloy e Espelt, 2001). Este modelo sublina a importancia dos conflitos que
o movemento afronta nun contexto politico e as oportunidades que devandito
contexto ofrece para o xurdimento da accion colectiva e os movementos
sociais; concedendo prioridade a coxuntura politica por enriba doutros
condicionantes sociais.

Deste xeito acunouse o termo por parte de Einsinger en 1973 (citado
en Javaloy e Espelt, 2001, p.250) de estrutura de oportunidade politica
para referirse as potencialidades e limitacions que ofrece un sistema politico
para o xurdimento das accions colectivas e os movementos sociais. Entre as
circunstancias favorables estudadas atopanse tres: o apoio dalgln sector do
poder, a crise politica e a ausencia de represion.

No ano 2005, Manuel Jiménez Sanchez expdn na slua tese o que
denominou como o caracter dinamico das oportunidades politicas e que
supdn unha critica a tradicional teoria da estrutura de oportunidade politica,
pois o autor entende que nesta se outorga excesivo peso aos factores
politicos e se desatende a natureza de cada problematica e a sta influencia
nos procesos de construcion socio-politica das demandas sociais.

En definitiva, a sla tese parte da base de que hai que prestar tamén
atencion ao papel que xogan os movementos sociais no ambito da opinion
publica (intentando definir situacions concretas e individuais como problemas
e influindo nas axendas politicas).

Doutra banda, considero relevante facer mencion ao estudo de M.
Castells (1986) sobre os movementos sociais urbanos. Este autor concluiu que
ainda que o termo movemento urbano supon a consideracion de formas de
mobilizacion moi diferentes, todos eles tenden a mobilizarse en torno a tres
obxectivos importantes: consumo colectivo, identidade cultural e
autoxestion.

Por consumo colectivo o autor entende que a accion do movemento
esta dirixida a lograr unha cidade organizada en torno a un valor de uso en
contra da vision de vida e servizos urbanos entendidos como mercancia e en
contraposicion coa idea de cidade destinada ao aproveitamento.

En relacion a identidade cultural, o termo fai referencia a procura ou
mantemento de culturas locais auténomas e a potenciacion da comunicacion
e interaccion persoal.

O terceiro obxectivo, a autoxestion, esta ligado & descentralizacion
dos barrios e a autoxestion urbana.

Pola stia banda, Oscar Rebollo (citado en Carvajal Burbano, 2011, p.54)
destaca tres dimensions basicas dos movementos sociais:

0]
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- Autonomia: a necesidade de autonomia debe ser entendida como a
capacidade para ser e actuar con liberdade e independencia
respecto das institucions publicas.

- Proxecto: supdn a construcion dun proxecto propio onde se fale,
discuta e participe acerca do que os cidadans queren ou pretenden
(que pode non coincidir coa axenda de prioridades das
administracions).

- Cultura organizativa: refirese as formas organizativas, o xeito de
funcionar de cada movemento social.

Il. METODOLOXIA

Optouse por levar a cabo unha investigacion de tipo cualitativo dado
que a derradeira finalidade non estribaba non reconto dos movementos
sociais urbanos xurdidos na cidade (cuxo fendmeno é cambiante: uns xorden,
outros transformanse ou falecen) senén en cofiecer como se organizan, que
problematicas/necesidades detectan e que alternativas propoiien; co fin de
acadar unha comprension do fenémeno social estudado dende o punto de
vista das persoas implicadas asi como unha perspectiva holistica do mesmo
e unha interaccion co obxecto de estudo.

Partindo pois dunha investigacion cualitativa, empregaronse diversas
técnicas de estudo: a consulta de fontes documentais, a entrevista a
informantes chave e a observacion participante. Estas técnicas, tal e como
refire Ander- Egg (1995), permiten un cofiecemento in situ do obxecto de
estudo observado e é moi frecuente nas investigacions de tipo cualitativo.

Concretamente a observacion participante constitie unha ferramenta
Util de obtencion de informacion cando pretende describir e valorar unha
realidade social.

As fontes documentais das que se obtivo informacion foron as
seguintes:

- Fontes primarias: documentos e testemunas emitidos directamente
polos actores implicados no fenémeno obxecto de estudo.

- Os documentos consultados son as actas, panfletos, tripticos,
manifestos.... de cada movemento urbano. En canto as testemunas,
recorreuse a técnica de entrevista a informantes clave.

- Fontes secundarias: obtivose informacion complementaria dos
medios de comunicacion respecto ao obxecto de estudo (prensa
escrita e programas de radio).

En relacion as entrevistas, escolleuse a dous informantes chave de
cada un dos movementos sociais analizados. Estes informantes contaban coas
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seguintes particularidades: formar parte do movemento desde os seus inicios,
seguir vinculado ao mesmo no momento da investigacion, tomar parte activa
nel (asembleas, actos puntuales, manexo ferramentas webs etc) e acceder
a facilitar informacion voluntariamente.

As entrevistas realizadas foron de tipo semi-estruturadas e empregouse
este tipo de técnica co fin de recompilar informacion precisa e necesaria e
ao mesmo tempo favorecer que o entrevistado puidese achegar informacion
complementaria e significativa para a investigacion.

Non se realizou gravacion das entrevistas para evitar posibles factores
que cohibisen o entrevistado. Recolléronse por escrito as sUas respostas as
diferentes preguntas.

Respecto da observacion participante, levouse a cabo un rexistro nun
diario da asistencia a asembleas, actos...etc aos que se acudiu como
observadora participante. Nel tomouse informacion de aspectos cuantitativos
(hora de inicio, lugar de celebracion, nimero de asistentes...) pero
fundamentalmente cualitativos (desenvolvemento da convocatoria, sistema
de participacion, modo para tomar acordos, opinions etc).

Toda a informacion recompilada mediante as técnicas anteriormente
mencionadas basearonse nos conceptos e termos de diferentes autores,
desenvolvidos no contido teorico da investigacion. A modo de resumo son:

I. Proxecto propio/ético-politico (Rebollo/Chinchilla)
« Descricion do movemento
» Natureza da problematica/Demanda (Jiménez Sanchez)
» Obxectivos
 ldea de cidade/comunidade: consumo colectivo (Castells)
Il. Estrutura interna/Cultura organizativa (Jiménez Sanchez/ Rebollo)
« Organizacion interna

Formas de mobilizacion/convocatorias

Toma de decisions

« Vias de manifestacion de intereses

Formas de participacion

Modelo de xestion/Financiamento (Rebollo/Castells)
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Ill. Relacién coa Administracion

Os autores e os seus respectivos conceptos teoricos, sobre os que se
baseou a investigacion de cada movementos social urbano, son:

Proxecto ético-politico, termo atribuido a Chinchilla e que Rebollo
define como proxecto propio. Pretendeuse conecer que proxectos de
cidade, comunidade e/ou sociedade tenen os movementos sociais
estudados.

0 enfoque dinamico das oportunidades politicas de Manuel Jiménez
Sanchez: partindo do que o autor denomina como factores de
oportunidade non politicos, analizouse a estrutura interna dos
movementos sociais e a natureza das stas demandas. O concepto de
estrutura interna é abordado tamén por Rebollo, ao que atrible o
termo de cultura organizativa.

Identificouse en cada movemento social, os obxectivos aos que se
refire no seu estudo Castells: consumo colectivo (concepto que se
relaciona cos que mencionan Rebollo e Chinchilla ao falar de
proxecto propio e proxecto ético-politico ) e autoxestion (tamén
citado por Rebollo, ao referirse as tres dimensions da participacion
dos movementos sociais: autonomia, cultura organizativa e proxecto

propio).

Para rematar, abordouse o tipo de relacion e/ou comunicacion de cada
movemento social urbano coa administracion local.

0 obxecto de estudo constituirono os movementos sociais xurdidos no
ambito territorial da cidade da Corufa. Os criterios de seleccion dos mesmos
basearonse en que fosen representativos do viveiro de movementos sociais
acontecidos (tanto proactivos como reactivos) asi como a natureza social da
sia demanda.

Seleccionaronse dous movementos que tamén estan presentes noutras
cidades a nivel estatal e outros dous que foran xenuinos da cidade da Coruna.

Polo tanto 0s seleccionados foron:

Proxecto Carcere
A Saca de favores
Proxecto Integral Coruna

Stop Desfiuzamentos Coruna



1. DISCUSION DE RESULTADOS

I11.1 Proxecto Carcere

PROXECTO
CARCERE

lll.1.1 Proxecto ético-politico

Proxecto Carcere é unha plataforma formada por mais de 140 persoas
e colectivos que foi creada a finais de 2010, articulando as inquietudes dos
vecinos dun popular barrio coruiiés (Monte Alto) e o resto da cidadania, en
torno a preocupacion polo estado de deterioro do antigo carcere.

O obxectivo que pretende é que o carcere sexa rehabilitado (dado o
estado de ruina e abandono no que se atopa na actualidade) e reconvertido
nun espazo de participacion cidada de acordo cos criterios e propostas da propia
cidadania.

Respecto da natureza da problematica detectada, Laura (activista
entrevistada) refire diversas problematicas: «por unha banda, a gran
dificultade que tenen particulares e colectivos para acceder ao alugamento
dun local ou vivenda e doutra banda, evidénciase a existencia na cidade de
numerosas edificacions (publicas e privadas) en desuso, baleiras».

Tono (activista entrevistado) engade que: «eu vexo un problema por
parte das institucions publicas e é que non se implican para facilitar espazos
e isto provoca unha desconexion e desconfianza cara a Administracién». E
en relacion ao proxecto de cidade/comunidade exprésase nos seguintes
termos: «baséase nunha extrapolacion da plataforma de Proxecto Carcere
ao resto das areas, € dicir, do mesmo xeito que pedimos que sexa a cidadania
a que decida o uso do carcere (e o seu goce) consideramos que a xente que
vive na cidade debe ter poder de decision e participacion na mesma e non
sO cada catro anos».

lll.1.2. Estrutura interna/Cultura organizativa

A Plataforma organizase en grupos de traballo cuxo cometido foi
variando ao longo do tempo.Os grupos de traballo son na actualidade:
Comunicacion, Financiamento, Jailart e Programa de Radio.

No Manual de Funcionamento interno establécese o caracter
asembleario, democratico e participativo da Plataforma. A toma de decisions
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lévase a cabo nunha asemblea mensual (de caracter aberto) mediante o
consenso; evitando no posible a votacion.

Na asistencia as asembleas, constatouse que a via prioritaria para
tomar unha decision é o consenso. Se unha proposta non conta coa
aprobacion dalgiin membro, discUtese ou se propon outra diferente.

No seu manifesto, a Plataforma refirese a ecosistemas de xestion como
a forma mais apropiada de modelo de xestion ou financiamento. Este
concepto refirese a consecucion de diversas fontes de ingresos baixo o marco
dun financiamento sostible e sustentable. A autoxestion é o modelo escollido:

«Fuximos dos investimentos millonarios e apostamos por modelos
sostibles e de aproveitamento dos recursos existentes. Dentro dos
modelos de financiamento que se poidan establecer, e intentando
reducir no xeito do posible a dependencia econémica, a autoxestion
preséntasenos como medio idéneo para conseguir os obxectivos
marcados»

(Manifesto Proxecto Carcere).

I11.1.3. Relaciéon coa Administracion

A Plataforma mantivo relacion coas Administracions a través das
seguintes vias:

- Presentacion do Manifesto (coas firmas dos cidadans e colectivos
adheridos ao mesmo).

- Presentacion do Plan de Viabilidade. Nel inclGese, entre outros
aspectos, un estudo técnico exhaustivo do estado do carcere a nivel
arquitectonico e patrimonial asi como as necesidades detectadas
pola cidadania e as propostas de uso da prision tales como: escola
infantil, vivendas sociais, centro civico....

- Nos orzamentos municipais de 2012 realizan unha demanda formal
dunha partida orzamentaria para rehabilitar o carcere.

- Reunions co alcalde a peticion da Plataforma.

111.2 A Saca de Favores
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1ll.2.1 Proxecto ético-politico

As necesidades ou problematicas que a unha persoa se lle poden
presentar na vida cotia son multiples e variadas. Desde obxectos materiais,
pasando por acompanamento ou apoio emocional, axuda fisica... Moitas delas
requiren unha atencién inmediata que as institucions non poden ofrecer ou
a forma de facelo non adoita ser axil (requirindo na maioria de ocasions unha
inxente cantidade de papeleo e de burocracia).

A Saca de Favores (tal e como se describe no panfleto divulgativo)
baséase nun modelo de intercambio que resolve as necesidades da vida diaria
dun xeito colectivo, a través da creacion dunha rede de favores. Para iso,
empregan unha unidade de intercambio que denominan «porfavor» (xF). O
porfavor lograse respondendo a unha necesidade e refirese a un favor
realizado. Todo iso se xestiona a través dunha ferramenta informatica que
esta en proceso de mellora.

Lucia (activista entrevistada) relataba no audio de presentacion do
proxecto que: «o que distingue a Saca de Favores doutros proxectos similares
como o Banco do Tempo é que non existe unha carteira previa de servizos ou
recursos senon que se parte de necesidades reais ou polo menos sentidas».

Entre os exemplos de favores realizados ata 0 momento destacan:
arranxo de lavavaixelas, afiar unha gadana, desprazamento ata o aeroporto,
desatascar fregadeiro, cortar o pelo, revisar o buzén durante vacacions,
permanecer en casa mentres se realizan obras...

David (activista entrevistado) explica que «fronte ao individualismo
que impera na sociedade capitalista, 0 movemento avoga pola construcion
dunha sociedade solidaria e cooperadora onde se garantan a satisfaccion das
necesidades basicas por parte de persoas da contorna».

Entre os obxectivos que se propon o movemento, David resalta: «o
resolver necesidades e atender problematicas ao mesmo tempo que se
desenvolve e fomentan os circulos de confianza e cooperacion. En definitiva,
preténdese a creacion dun tecido socio-comunitario onde se propicie o
contacto coas realidades dos demais»

Por medio dos «porfavores» os membros entrevistados refiren que
o proxecto de sociedade/comunidade/cidade vira en torno a procura
dun sistema de interaccion e intercambio que non estea baseado en
relacions economicas xa que entenden que a sociedade actual esta
sustentada no poder do dineiro, o individualismo e unha economia
depredadora.

David, membro entrevistado, explica que: «fronte ao individualismo
que impera na sociedade capitalista, o0 movemento aboga pola construcion
dunha sociedade solidaria e cooperadora onde se garanta a satisfaccion de
necesidades por parte das persoas da contorna».

[10)



Modalidade Investigacion - Os problemas sociais desde a accion colectiva

lll.2.2 Estrutura interna/Cultura organizativa

0 funcionamento da Saca de Favores esta pensado para que todos
participen na sua xestion, de forma que ninguén se volva imprescindible para
a stia administracion. Se se detecta un fallo ou algo vai mal, é tarefa de todos
atopar conxuntamente unha solucion.

Non entanto, existen certas ferramentas informaticas que requiren de
administradores (con coflecementos previos) pero cuxo caracter é eventual e
rotativo.

Constatouse, mediante observacién paticipante, que cando xorden
asuntos que requiren a aprobacion do grupo que conforma a Saca de Favores,
organizanse reuniéns nas que participa o grupo no seu conxunto, para tratar
temas como: avaliar a ferramenta informatica, posta en com(n de criticas,
resolver conflitos que xurdan, etc

111.2.3 Relacion coa Administracion

Na actualidade, o movemento non mantén relacion algunha coa
Administracion. No entanto, Lucia (entrevistada) aclara que estarian
interesados en manter relacion con iniciativas afins que puidesen xurdir
desde a Administracion; como o denominado Banco do Tempo. Con todo,
admite que polo momento desexan manter o seu nivel de
autonomia/autoxestion e non se suscitan concorrer a subvencions publicas.

lll.3 Proxecto Integral Coruia

C

Proxecto "
INTEGRAL-CORUNA

lll.3.1 Proxecto propio/ético-politico

No panfleto informativo describese o movemento social deste xeito: «o
Proxecto Integral Coruna e Comarca é unha iniciativa autoxestionada e de
transicion social que esta traballando para articular na nosa comarca unha
rede de relacions persoais, colectivas e economicas baseadas nunha ética
que dea prioridade ao benestar das persoas e a satisfaccion das sUas
necesidades esenciais (...) mediante a construcion colectiva de alternativas
reais e eficaces fronte ao sistema socio-econémico actual».
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Rubén (activista entrevistado) expon que ainda que o movemento
promove un sistema economico alternativo ao capitalista, non puxeron en
funcionamento ata o momento unha economia coman.

No panfleto tamén se desenvolve o concepto de cooperativa integral:
«unha cooperativa integral é a asociacion de varias cooperativas, individuos e
asociacions colectivas de diferentes ambitos, que funcionan como conxunto
creando un paraugas legal e operativo; e (...) que funciona mediante un sistema
de democracia directa, horizontal e asemblearia».

Asi mesmo, Lucia (activista entrevistada) aclara que o movemento non
se constituiu ata a data como cooperativa integral debido a que o esforzo
legal, econémico e técnico que iso requiriria seria tal, que impediria o propio
crecemento do movemento. Polo momento, dan prioridade a outros asuntos
tales como as iniciativas xurdidas desde ou paralelamente ao movemento;
coas cales comparten principios afins.

Respecto da problematica detectada, Rubén (activista entrevistado)
declara que se pretenden liquidar, mediante a practica no local, os problemas
que xera a vida actual (contaminacion, escaseza de recursos, inxustiza social,
violencia por culpa da competencia...) cun novo enfoque de xestion dos
recursos comuns.

Entre os obxectivos que se propon o movemento, Rubén (activista
entrevistado) destaca: a transformacion social, alcanzar o ben comdn
mediante a solidariedade e cooperacion asi como promover a economia social
redistributiva e non acumulativa.

1ll.3.2. Estrutura interna/Cultura organizativa

Rubén (activista entrevistado) afrima que nas actas quedou
manifestado que o movemento pretende lograr «unha sociedade baseada nun
sistema de funcionamento e organizacion asembleario e nunha democracia
directa e horizontal». Engade, asi mesmo, que: «funcionamos dun modo
autoxestionad».

0 movemento avoga polo consenso para a toma de decisions. Durante
a asemblea & que se asistiu (mediante observacién participante) constatouse
que os temas se discuten e se achegan suxestions pero non se realiza
votacion. Deste xeito, dase prioridade as ideas, pensamento ou opinions.

111.3.3 Relaciéon coa Administracion

Respecto diso, Rubén (activista entrevistado) expon que: «no momento
en que para nos é unha prioridade manter a autoxestion e tamén
pretendemos unha accion transformadora (que conlevaria unha enorme
reconversion dos organismos publicos) a relacion coa Administracion non
entra dentro da nosa perspectiva».
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Non entanto, aclara que: «non esiximos a quen participe no noso
colectivo que non se relacione coa Administracion, simplemente optamos por
non facelo en nome do noso colectivo».

1ll.4 Stop Desafiuzamentos Coruia

NIN CASAS SEN XENTE
NIN XENTE SEN CASA

lll.4.1 Proxecto ético-politico

Adolfo (activista entrevistado) relata o proceso de xurdimento do
movemento social Stop desfiuzamentos Coruna. Este ten a sUa orixe na
movilizacion cidada da Coruna en relacién aos procesos de desafiuzamentos
que se producian na cidade. A union de varios cidadans nos momentos de
execucion de sentenza (lanzamentos), conduciu & formacién do movemento,
como forma de actuacion mais continuada e coordinada.

A problematica que aborda o movemento é o da vivenda na sua
acepcion xeral asi como os procesos de desafiuzamentos en particular.

Héctor (activista entrevistado) explica que ao longo do tempo que leva
pertencendo ao movemento (e colaborando activamente nel): «puiden
constatar o problema da feminizacién do desafiuzamento~. Héctor considera
que o problema dos desafiuzamentos sofreo dunha forma mais cruenta a muller
porque polo xeral, ademais, dita problematica vai asociada a outras como os
procesos de separacion ou divorcio, a violencia machista ou a exclusion social.

Ambos activistas reafirmanse en que a solucion que achega a
administracion local ao problema dos desafiuzamentos é de tipo individual (a
través dos servizos sociais municipais) e reclaman un servizo especifico que
faga fronte a premura que supon un desafiuzamento asi como medidas xerais
para afrontar o problema: «favorecer alugueres baratos, gravar os pisos
baleiros ou a creacion de pisos sociais. (...) entendemos que a complexidade
e magnitude do problema require unhas medidas globais».

Ainda que o movemento se dirixe especialmente cara a situacions de
desafiuzamentos, os obxectivos son mais amplos. Héctor (activista
entrevistado) declara que: «queremos visibilizar o problema da vivenda en
xeral (...) xa que ainda que a vivenda constitle un ben basico reconecido na
Constitucion, non esta accesible a calquera persoa».
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Adolfo (activista entrevistado) suxire: «a nosa proposta baséase en que
se destinen orzamentos para ofrecer pisos baratos asi como a construcion de
pisos sociais» e engade: «existen alternativas como gravar con impostos os
pisos baleiros para que deixen de estalo». Hectér apunta: «o noso lema e o
de moitos colectivos afins € que non haxa xente sen pisos nin pisos sen xente
(...) por iso ante a inutilidade do poder politico, defendemos a ocupacion
licita de vivendas baleiras>.

Ambos activistas coinciden en que o movemento aspira a construir
unha cidade ao servizo da realidade social e da cidadania e non ao
servizo do poder ou as relacions especulativas.

Héctor engade que: «ante esta situacion entendemos a desobediencia
civil e politica como medio de transformacion social».

1ll.4.2.Estrutura interna/Cultura organizativa

Hector e Adolfo expresan que existe unha gran confianza e traballo
compartido entre as persoas que estan vinculadas de forma permanente ao
movemento. Entre estas persoas hai xornalistas, traballadores sociais,
avogados...

Aseguran que non tenen tarefas asignadas e que os labores
realizanse en funcion da disponibilidade de cada un: organizacion de
asembleas, actualizacidon das paxinas web, acompanamento a xulgados
de persoas afectadas, contacto cos mass media, realizacion de panfletos
e a sla distribucion, organizacion de convocatorias etc.

Semanalmente organizan unha asemblea aberta na que decidense as
actuacions a realizar. Asi mesmo levan a cabo asembleas especificas para
afectados pola hipoteca. Constatouse, mediante a asistencia as mesmas, que
nelas se respectan as opinions de cada participante e que o consenso € a
forma habitual para tomar decisions.

111.4.3 Relacién coa Administracion

Na actualidade, o movemento non ten relacion coa Administracion
local. Hector, activista entrevistado, aclara que nalgunha ocasion e con
motivo de facer fronte a algunha situacion en particular de desafiuzamento
si se produciu dita relacion.

O movemento enfrontouse a varias sancions economicas por
desobediencia civil, que asumen a través dun fondo monetario comun.

IV. CONCLUSIONS

A primeira e mais inmediata conclusion que se extrae do estudo de
campo é que os movementos sociais urbanos constitien novas formas de
accion colectiva pouco visibles pero cun importante (ainda que limitado)
potencial transformador da realidade social. E ademais:

(50)
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- Posten unha gran capacidade para realizar diagnosticos a nivel
socio-economico e para detectar as problematicas existentes (tanto
a nivel micro ou local como a nivel macrosocial).

- Contan, entre os seus membros, con certas persoas implicadas nos
movementos sociais (activictas) cun alto grado de compromiso;
moitas das cales non sofren en propia persoa a problematica
abordada.

- Os movementos sociais urbanos postuen unha alta capacidade
proactiva para  xerar solucions e alternativas as
problematicas/necesidades detectadas. Asi mesmo, constatouse que
as sUas actuacions se guian por unha idea preconcibida de cidade
ou comunidade 4 que aspiran; o que comporta un cambio ou
transformacion social.

- Constatouse a escasa ou nula relacion e coordinacion entre os
diferentes movementos sociais urbanos da cidade.

- Durante a asistencia as asembleas observouse a falta de espazo
fisico para levar a cabo as stas actuacions (reunions, toma de
decisions...). Os lugares onde se levaron a cabo as asembleas ( e por
conseguinte a observacion participante) eran facilitados por
particulares.

Tomando como referencia os obxectivos suscitados na investigacion e
de xeito mais profundo, obtivéronse as seguintes conclusions:

Obx. «Analizar a sua estrutura interna (cultura organizativa)»

Tras o estudo, detectaronse as seguintes debilidades e fortalezas dos
movementos sociais:

Debilidades

- A limitada capacidade dos movementos sociais urbanos para
mobilizar a gran masa cidada. As persoas entrevistadas de cada un
dos movementos sociais analizados, coincidian na escasa
participacion da cidadania nas convocatorias realizadas.

- Adificultade para configurar unha conciencia colectiva en torno as
necesidades, problematicas, propostas...0 problema do
individualismo segue moi presente na actualidade. Segundo se
constatou na observacion participante, os cidadans achéganse aos
movementos sociais na procura dunha solucion individual e non se
apreciou unha identidade colectiva en torno a problematica.

- Asupervivencia dos movementos sociais urbanos de accion colectiva
esta supeditada en gran medida ao compromiso dos cidadans
(colaboradores, coordinadores, activistas, etc).
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- Aviabilidade do proxecto ético-politico que desexan alcanzar cada
un dos movementos sociais pode resultar unha debilidade se este
ten escasa posibilidade de ser levado a cabo.

Fortalezas

- Asla estrutura interna representa a materializacion da expresion
da democracia de base: caracter asembleario, reunions abertas,
multiples formas participativas, dialogo e consenso antes que
votacion etc. Supon, seguindo a tese de M. Castells, a
descentralizacion dos barrios e a autoxestion urbana.

- A sCa autonomia e a sua autoxestion constitien unha clara
fortaleza pois supon (segundo expon O.Rebollo) a capacidade para
ser e actuar con independencia das Administracions publicas; o que
non implica a non colaboracion ou comunicacion mutua. Ningin dos
movementos sociais de accion colectiva estudados tina dependencia
economica ou legal coa Administracion, o que lles confire autonomia
e un alto grao de capacidade proactiva.

- Estes movementos (tal e como refire M. Castells) considéranse
urbanos, ligados a comunidade, baseados na localidade. O caracter
local dos movementos sociais de accion colectiva, propicia o
conecemento e diagnoéstico dos problemas ou necesidades de
primeira man e fomenta a participacion da cidadania nos procesos
de cofnecemento da realidade.

- Os catro movementos sociais analizados coinciden nunha aspiracion
comun: favorecer o tecido social e critico da cidadania. O tecido
social ten que ver coas relacions interpersoais, a conciencia
colectiva, a solidariedade e apoio mutuo. O tecido critico sup6n un
espertar da conciencia analitica asi como unha mobilizacion cara a
accion.

- Os movementos sociais de accion colectiva, baséanse na promocién
das capacidades e potencialidades individuais dirixidas cara ao ben
comUn e cara ao cambio social; suscitan solucions alternativas aos
problemas colectivos que se materializan nos seus respectivos
proxectos ético-politicos. Esta formulaciéon de alternativas supén,
seguindo a tese de Jiménez Sanchez, un gran potencial de
mobilizacion. Cada un dos movementos sociais de accion colectiva
estudados presenta unha idea de comunidade ou cidade e un
proxecto ético-politico, como formas alternativas de abordar as
problematicas ou necesidades detectadas.
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Obx. «Analizar a natureza da problematica detectada asi como o
proxecto de cidade/sociedade»

Tal e como apunta Jiménez Sanchez, as novas tendencias en activismo
e militancia se vinculan mais & problematica especifica e a identidade colectiva
que a unha ideoloxia. Constatouse, a través da presente investigacion, que os
proxectos de cidade/sociedade dos movementos sociais urbanos analizados
vinculanse as problematicas/necesidades detectados polos mesmos.

Entre as problematicas (xerais e especificas) diagnosticadas
destacan: o individualismo, unha economia capitalista depredadora, a
inxustiza social, a escaseza de recursos, a inexistencia de canles de
participacion e decision cidada, a desconfianza e desconexion da cidadania
ante a Administracion, a feminizacion do desafiuzamento, a escaseza de
vivendas e locais fronte & existencia de edificacions baleiras e en desuso
(tanto pUblicos como privados), a ineficacia dos poderes politicos fronte as
problematicas dos cidadans.

En relacion aos proxectos de cidade/comunidade, conclliese que
todos os movementos analizados coinciden nunha idea e tres aspiracions
comuns. A idea vira en torno ao termo utilizado por Castells de consumo
colectivo, xa que os movementos sociais analizados conciben a cidade (e polo
tanto a sociedade) ao servizo da realidade social e da cidadania e non ao
servizo do poder politico e de relacions especulativas. As aspiracions comdns
versan sobre o logro do ben comun, a transformacion social e a participacion
cidada; elementos que se vinculan de xeito estreito cos aspectos teéricos
do Traballo social.

Os proxectos de cidade estudados tefien entre os seus compofentes
termos como: o fortalecemento do tecido social e critico, a satisfaccion das
necesidades dun modo colectivo, o logro dunha sociedade solidaria,
cooperadora e xusta, a xestion dos recursos comuns, unha economia
redistributiva e non acumulativa, sistemas de financiamento baseados no
aproveitamento de recursos existentes (ecosistemas de xestion), formas de
interaccion non pecuniarias.

Obx. «Relaciéon coa Administracion local»

Das entrevistas realizadas, concliese que a relacion dos diferentes
movementos sociais analizados coa Administracion local é inexistente ou
circunscrita (ata o momento) a procesos de protesta social, presenza policial
ou ata sancions econdémicas por desobediencia civil; non existindo vias
formais de comunicacion nin unha figura de intermediario.

Ainda que algins movementos non pretenden como fin Gltimo dita
relacion, si a consideran positiva e senten que as stas aspiracions e demandas
son ignoradas por parte dos poderes publicos (e polos medios de
comunicacion convencionais).
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Faise preciso, en primeira instancia, que os poderes publicos cofiezan e
reconezan a existencia e diversidade dos diferentes movementos sociais
urbanos que estan xurdindo nas cidades asi como outorgarlles o recofecemento
ao valor social que supoiien estas formas de participacion e organizacion
cidada.

Deste xeito, os seus activistas pasarian de ser considerados como
grupos de protesta a ser representantes dunhas demandas (lexitimadas pola
sociedade e as institucions publicas) que deben ser atendidas.

Asi mesmo, considero fundamental que por parte das Administracions
se ofreza o apoio necesario, impulsando medidas e facilitando canles Gtiles
e eficaces de comunicacion asi como ofrecendo espazos onde os movementos
sociais poidan levar a cabo as slas asembleas.

Obx. «Contribucion do Traballo social>»

Cabe apuntar que se esixen cambios e innovacions na praxe do Traballo
social ante un mundo cambiante e globalizado no cal certos acontecementos
politico-economicos (como a crise econdémica, recortes orzamentarios,
retroceso en dereitos civis...) xeran cambios importantes na vida cotia das
persoas (paro, exclusion social, conflitividade, disminucion de ingresos
econémicos...).

Ante esta situacion, o labor de o/a traballador/a social non debe
limitarse a ser un proveedor de servizos ou mero executor das politicas
sociais puUblicas. A intervencion profesional debe dirixirse cara ao
empoderamento da cidadania, tratando de que esta adquira un pensamento
loxico e critico asi como un compromiso colectivo. Isto require cambiar o
concepto de usuario de prestacions/servizos polo de cidadan con dereitos
que hai que garantir e protexer; e polo tanto supon tamén mudar o foco de
atencion na intervencion profesional desde as limitacions, carencias ou
incapacidades ao das capacidades, potencialidades e fortalezas.

Hoxe en dia mais que nunca, é preciso lembrar que a participacion
constitUe un eixo transversal en todos os ambitos de intervencion do Traballo
social e comporta o reconecemento da potencialidade das persoas como
suxeitos activos con capacidade critica, analitica, reflexiva e de procura de
solucions.

De modo mais concreto, o labor dos/as traballadores/as sociais pode
dirixirse cara a:

- Constituirse como unha figura de mediadores entre os movementos
sociais e a Administracion. Tratase de establecer unha ponte
hermenéutica entre os movementos sociais e os poderes publicos, co
fin de favorecer a comunicacion, colaboracion e en definitiva de
facer visibles as demandas dos movementos sociais (que constitien
os problemas de indole colectivo). O traballador social debe

D
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contribuir a que as problematicas colectivas (sentidas e expresadas
pola cidadania a través dos novos movementos sociais urbanos)
pasen a formar parte da axenda dos poderes publicos.

- Os e as traballadores sociais poden actuar como facilitadores dos
movementos sociais, canalizando as protestas, insatisfaccions,
reivindicacions etc cara a proxectos concretos e viables; orientando
e asesorando na procura de alternativas aos problemas sociais
expresados pola cidadania.

- O Traballo social pode exercer de catalizador entre os diferentes
movementos sociais afins da cidade, entendendo este concepto en
termos de aunar e agrupar esforzos, ideas, accions etc co fin de
favorecer a sua posta en valor, visibilidade e efectividade.

Para rematar, exponense unha serie de propostas xurdidas a partir da
analise xeral do traballo de investigacion:

- Incluir no Plan de Estudos das Escolas de Traballo social unha
formacion especifica relativa ao fenomeno dos novos movementos
sociais urbanos.

- Retomar o Traballo social comunitario, observando e analizando a
accion colectiva materializada nos novos movementos sociais.

- Realizar un Rexistro municipal dos movementos sociais xurdidos en
cada cidade.

- Orientar a praxe do Traballo social cara ao activismo,
entendendeste non como a adhesion ou pertenza cara a un
determinado movemento social senén o asumir (como tarefa propia
do traballador social) o tentar influir nas politicas sociais pUblicas
non so6 a nivel local sendn tamén estatal e ata internacional.
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A evolucion da percepcion social
dos trastornos da conduta alimen-
taria, e da imaxe, do estudantado
de traballo social da Universidade
de Santiago (USC) e a sua
influencia na practica profesional
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RESUMO:

Este traballo expon, coma froito dunha investigacion de caracter
cualitativo e dentro do marco da teoria sistémica, como a percepcion dos
trastornos da alimentacion e da imaxe do estudantado da Universidade de
Santiago esta determinada polo imaxinario do chamado modelo médico. Polo
cal eses trastornos son percibidos desde un punto de vista empirista e
reduccionista, adolecendo dun baixo nivel de complexidade. Tal percepcion,
por outra banda, estaria cargada de nocions de caracter moral (culpa,
vontade...).

Asemade, exponse a influencia desa percepcion sobre a practica
profesional, a cal pode ser gravemente sesgada. Comparase aos estudantes
con profesionais en activo que mostran unha percepcion cun maior nivel de
complexidade destes trastornos.

PALABRAS CLAVE:

Percepcion, imaxinarios sociais, complexidade, teoria sistémica,
trastornos alimentarios.
RESUMEN:

Este trabajo expone, como fruto de una investigacion de caracter
cualitativo y dentro del marco de la teoria sistémica, como la percepcion de
los trastornos de la alimentacion y de la imagen, del estudiantado de la
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Universidad de Santiago esta determinada por el imaginario del llamado
modelo médico. Por lo cual esos trastornos son percibidos desde un punto de
vista empirista y reduccionista, adoleciendo de un bajo nivel de complejidad.
Tal percepcion, por otro lado, estaria cargada de nociones de caracter moral
(culpa, voluntad...)

Asimismo, se expone la influencia de esa percepcion sobre la practica
profesional, la cual puede ser gravemente sesgada. Se compara a los
estudiantes con profesionales en activo que muestran una percepcion con un
mayor nivel de complejidad de estos trastornos.

PALABRAS CLAVE:

Percepcién, imaginarios sociales, complejidad, teoria sistémica,
trastornos alimentarios.

ABSTRACT:

Using a qualitative methodology within a framework of systems theory
this paper presents an investigation on the perception of eating and image
disorders among students of Social Work in the USC and social workers in
active. The research discloses a predominant biomedical model on student 's
perception of those disorders. Therefore, students perceive these conditions
with a reductionist perceptive, suffering a lack of complexity somehow
loaded with moral social bias. This paper compares these students’
perceptions with a group of social workers. Our research shows how actual
professional social workers present a more complex view of those diseases,
fixing somehow that simplistic view of students.

KEY WORDS:

Perception, social imaginaries, complexity, systemic theory, eating
disorders.

FUNDAMENTACION

O diagnodstico dunha enfermidade soe provocar un verdadeiro
terremoto que afecta a todo o sistema familiar. De ahi, a necesidade de que
a persoa profesional preste atencion a percepcion dos trastornos desde a que
inicia a intervencion, sendo consciente de que esta inflie de novo sobre a siia
percepcion de aqueles. Percepcion, que, por outro lado, é un constructo cuxo
estatuto de tal é necesario ter en conta.

Como afirma o antropologo Carmelo Lison Tolosana si nos preguntamos
«Que é a enfermidade» a resposta parece obvia pero non o é. Nin sequera no
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interior da nosa propia cultura” (1981, p. 189). Para, a continuacion, explicar
que a enfermidade é unha construcion social, de ahi, situacions como as
orixinadas polo feito de que a principios do século XX en Misissippi a malaria
fora tan comUn que nin sequera se considerara unha enfermidade ou o que
segln cada cultura unha enfermidade mental, nun momento determinado,
pode ser considerada unha posesion demoniaca, un don chamanico, un
castigo divino...Algo que contrasta co feito de que, na recente publicacion
dun dicionario de traballo social (Fernandez Garcia, De Lorenzo y Vazquez,
2012), s6 se recolla como entrada en relacion ao concepto de enfermidade
o termo enfermidade profesional. Ou que no dicionario de traballo social de
Ezequiel Ander-Egg (1995), despachase o termo enfermidade mental cunhas
cantas lifas, nas que, basicamente, se recolle a clasificacion de
enfermidades mentais da Organizacion Mundial da Saude (OMS).

Todo elo impon a necesidade de levar a cabo unas breves reflexions
tedricas sobre a concepcion da enfermidade.

En canto & dimension diacronica, Foucault (2006, 2007a) dedicou unha
das stas mais coiecidas obras a analise da xenealoxia da categoria de loucura
na sociedade occidental moderna, ainda que el mesmo a corrixe un pouco
mais adiante nun curso impartido no Collége de France no curso 1973-4
(2005). Nela distingue tres grandes épocas na historia da enfermidade
mental: o Renacemento, a época clasica e a modernidade. Durante o
Renacemento a loucura estaria ligada & experiencia doutro mundo, e por
tanto, permanece ligada ao sagrado. Na época clasica iniciase a separacion
das esferas da razon e a sinrazon. A loucura vinculase a pobreza, a persoas
con comportamentos sexuais distintos, e evoluciona de estar ligada ao
sagrado a estar ligada & moral. E o momento dos grandes centros de
internamento como lugares que fomentan o control social sobre o distinto,
o outro. Xurde enton o que Foucault (2005) denomina poder disciplinario,
que se caracteriza por unha aplicacion do tipo de poder que o exército vina
utilizando desde o século XVII aos tolos a partir do XVIIl. Durante a
modernidade predomina o proxecto diagnostico ligada a un proceso de
obxectivacion do corpo mediante o uso da chamada mirada médica
(Foucault, 2007b). E a época na que a psiquiatria inicia o seu lento
nacemento a través de figuras como Esquirol, Pinel o Tuke. Foucault
argumenta que nace unha nova ética do traballo que non permite seguir
exercendo o control cos métodos usados ata enton (o encerro), nacendo, ao
mesmo tempo, unha nova concepcion da necesidade de asistencia aos pobres
que no existia ata enton, ao mudar o tipo de percepcion que dominaba das
persoas en situacion de pobreza (Geremek, 1991). Acabase xenerando o
poder psiquiatrico que “é o complemento de poder en virtude do cal o real
impuUxose a loucura en nome dunha verdade posuida dunha vez por todas por
ese poder co nome dunha ciencia médica, psiquiatria” (Foucault, 2005, p.
137).

Por outra banda, os trastornos de alimentacion terian os seus
antecedentes mais remotos na antigiiidade clasica. Asi en Grecia xa atopamos
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relatos da realizacion de xaxuns de tipo ritual. O propio termo bulimia
procede etimoloxicamente do grego (boul/limos), significando fame de boi.
0 propio Jenofonte relata practicas bulimicas por parte dos soldados gregos.
E Hipocrates diferenza a fame normal da fame excesiva ou boulimos.

Figura n° 1: Evolucion histdrica dos trastornos da conduta alimentaria

Trastorno Antigiiidade Idade Media Séculos XVII-XIX Século XIX Séculos XX-XXI
Xaxun ritual Anoréxicas  Secularizacion Casos Anorexia
ANOREXIA santas clinicos nerviosa
Practicas O vomito como  Kynorexia e Casos Bulimia
BULIMIA bulimicas penitencia Bulimia emética clinicos nerviosa

Fonte: Adaptado de Calado Otero, M. e Lameiras Fernandez, M. (2014). Alteraciones
de la imagen corporal, la alimentacion y el peso ;son los medios de comunicacion tan
influyentes?. Valencia: Tirant Humanidades.

Na Idade Media, na literatura cientifica, examinase o fenomeno das
anoreéxicas santas, definido por R. Bell en 1985 (Calado e Lameiras, 2014;
Hinojosa, 2009). Podense atopar relatos desa época sobre mulleres que
practicaban o xaxun (ou que so se alimentaban da hostia consagrada). E que
buscaban alcanzar a purificacion mediante a practica da penitencia. Ainda que
para algunha autora, posicionada nun marco de interpretacion feminista «os
comportamentos anoréxicos destas mulleres tinan como finalidade redimir a
sUia indignidade e inferioridade, pero ao mesmo tempo liberalas do seu habitual
estado de sumision respecto ao home» (Calado e Lameiras, 2014, p. 35).

En canto aos trastornos da imaxe corporal atopamonos co complexo
de Tersites, en referencia a este personaxe que se definia como o mais
feo dos gregos de Troia. Ainda que suxirese que poderian derivar do
denominado complexo de Quasimodo en referencia ao personaxe de Victor
Hugo, e que orixinaria sintomas como: ansiedade, hostilidade, illamento
social. El DSM-IV vincula este tipo de trastornos a trastornos de tipo
delirante que deben de implicar un certo deterioro no funcionamento
psicosocial das personas. Frente a isto, o CIE-10 os clasifica como
trastornos de tipo hipocondriaco, recofecendo un subtipo de trastorno
delirante persistente. Ainda que de novo atopamos autoridades que sinalan
que: «a aparicion en escena dos trastornos alimentarios aportou un grupo
considerable de pacientes dos que se di que estan padecendo trastorno
dismorfico corporal (de feito alglns consideran que este é o sintoma
central)»(Berrios, 2013, p. 353). De novo os difusos limites entre os
trastornos de alimentacion e os da imaxe corporal fan aparicion. En
calquera caso, Berrios considera que o punto de interaccion entre ambos
tipos de trastornos atopariase na categoria das «actitudes patoldxicas cara
si mesmo»(Berrios, 2013, p. 353).
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Esta consideracion da enfermidade como realidade social volvese mas
chamativa no caso da enfermidade mental. Algunhas culturas marcaron aos
enfermos mentais como os chamans, os iluminados. Mentras que a cultura
occidental tendeu, e tende, & estigmatizacion e exclusion das persoas con
enfermidade mental, sexa do tipo que sexa.

Agora ben, se falamos de percepcion Juan Luis Pintos sinala que «os
imaxinarios sociais tefien unha funcion primaria que se poderia definir como
a elaboracion e distribucion xeneralizada de instrumentos de percepcion da
realidade social construida como realmente existente» (Pintos, 1995, p. 11).
Asi pois, os imaxinarios convértense nos marcos de referencia que orixinan,
informan e delimitan as percepcions que se tefien na sociedade deste tipo de
trastornos, de ahi a sGa importancia.

Este tipo de interpretacion tamén pode ser asignada aos trastornos de
alimentacion dos que Sergio Hinojosa di que a sUa percepcion bascula entre
«unha vision puramente médica-endocrina -mais ou menos ligada a xenética-,
nun extremo, e unha concepcion culturalista, impregnada dunha psicoloxia
dinamica que prescinde de todo factor bioldxico, no outro» (2009, p. 67).
Hinojosa menciona tamén unha postura de tipo ecléctico.

Torres Cubeiro (2012) sinala que Peter Tyrer e Derek Steinberg
identifican catro tipos de imaxinarios en relacion a enfermidade mental:

1) A enfermidade mental como enfermidade obxecto de estudo e
tratamento por parte da psiquiatria, convertida en obxecto de
estudo positivo pola ciencia médica. Este imaxinario recoiecese co
nome de modelo médico, asignado polo sociologo William C.
Cockerham (1996). Partiria da definicion de enfermidade establecida
no seu momento por Hipdcrates, e transmitido, segin Cockerham a
través da slGa influencia a toda a corrente de pensamento
occidental. Este imaxinario asimilaria a enfermidade mental a
calquera outra enfermidade. Agora ben, segin Cockerham este
modelo adoeceria de dlas debilidades: 1. Que o modelo céntrase
case exclusivamente no control dos trastornos e non na sGa cura
definitiva. E ignora os factores ambientais externos. 2. Cockerham
argumenta que este modelo non foi capaz de explicar a causa dos
trastornos mentais. Este sociologo sinala como actualmente este
modelo converteuse en predominante dentro da psiquiatria a pesar
das stas limitacions (algo co que coincide Pérez Alvarez, 2014).

2) A enfermidade mental como obxecto de estudo da psicoloxia, con
axuda da sua bateria de probas e test.

3) Aimaxe da enfermidade mental construida a partir da sla situacion
social, ou a sociedade como creadora da propia enfermidade.

4) A psicoanalise como teoria explicativa a través do complexo de
Edipo. Ainda que, a psicoanalise fai tempo que sofre criticas (Lopez
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Ibor, 1988) entre as que se sinala, recentemente, a imposibilidade
de aplicar a psicoanalise a un caso que no sexa o do propio Freud
(Onfray, 2011).

No trunfo actual do imaxinario médico, poden estar influindo tres
tendencias que sinalou F. Fukuyama (Gonzalez Pardo e Pérez Alvarez, 2014):
1. O desexo da xente de medicalizar a sia conduta, xa que asi reduce a sla
responsabilidade sobre os seus actos, 2. A presion dos grupos sociais
(profesores, médicos, compafias farmacéuticas...) debido a intereses
econdémicos e 3. O intento de medicalizalo todo. Tentando producir
explicacions médicas que o alcancen todo.

Os imaxinarios sociais axudariannos, e posibilitarian, o manexo dos
contextos de alta complexidade nos que nos movemos nas sociedades
posmodernas. A través da seleccion simplificamos a sociedade, e perfilamos
a slUa realidade e percepcion. Pero, os imaxinarios sociais non son
coherentes, senon que son contraditorios, sinxelamente funcionan (Torres
Cubeiro, 2012). O mundo posmoderno caracterizase pola caida das grandes
cosmovisions artelladas en forma de sistemas tedricos pechados en si
mesmos. A nova situacion reclama analises de caracter complexo (Morin,
2007), nos que se poidan explicitar os grandes paradoxos ou contradicions
da nova racionalidade local e de caracter restrinxido. N. Luhmann di nunha
das sUas obras: «Unha teoria socioloxica que pretenda consolidar as relacions
propias do seu campo, non s6 ten que ser complexa, sendn moito mais
complexa comparada co que intentaron os clasicos» (1998, p.9). Como é
sabido este autor defende que a sociedade alcanzou semellante nivel de
complexidade que isto urxe a seleccion de elementos, o cal acaba
provocando continxencia (Luhmann, 1997) e, en Gltimo termo, aumento do
risco (Luhmann, 2007).

Por outra banda, a propia percepcion destas enfermidades poden sufrir
certos cambios ou evolucion ao longo dos anos de formacion dos futuros
profesionais que van traballar coas persoas con este tipo de diagndsticos,
podendo influir na posterior intervencion que se realice con elas. E necesario,
pois, ter unha idea correcta da percepcion social das enfermidades mentais
que se transmite a estes profesionais. Xa que, indo un pouco mais ala,
determinadas ideas preconcebidas, opinions, prexuizos ou falta de
complexidade pode introducir sesgos o distorsions nas intervencions que se
leven a cabo. Asi o demostran fenomenos estudados por parte dos terapeutas
como as profecias que se autocumplen, que poden beneficiar ou prexudicar a
persoa coa que se intervén, ou os chamados efecto Pigmalion, efecto Barnum
(Gonzalez Pardo e Pérez Alvarez, 2014; Sirigatti, Stefanile, Nardone, 2011).
Unha investigacion como a que aqui se propon supon, pois, unha oportunidade
de validar posibles abordaxes de acercamento e intervencion con persoas con
determinados diagnosticos, carentes de sesgos e distorsions. O cal pode
redundar nunha intervencion levada a cabo con mais seguridade en relacion aos
seus resultados, e mais, se temos en conta que as Ultimas investigacions en
relacion a eficacia da psicoterapia iguala a importancia dos resultados
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producidos provenientes do tipo de modelo ou técnica aplicada cos producidos
pola relacion entre o clinico e o paciente. Ao que se suma que na actualidade
o tratamento, sexa psicoterapéutico ou farmacoldxico dos pacientes, so ten
resultados positivos entre o 40 e o 70% dos casos (Gonzalez Pardo e Pérez
Alvarez, 2014).

Ao explicado podese engadir a importante polémica que xerou a
recente saida do prelo por parte da APA (American Psychological Association)
do seu Gltimo manual diagnodstico (DSM-V). O cal podese dicir que nace ferido
de morte dado que duas das mais prestixiosas institucions relacionadas coas
enfermidades mentais e a investigacion sobre estes asuntos (O National
Institute of Mental Health e a International Critical Psychiatry Network), o
desautorizaron. O NIMH abandonou o seu uso debido a stia «falta de validez
e sinalando ademais que os pacientes se merecen algo mellor»(Pérez Alvarez,
2014, p. 38). E a ICPN solicitou a sta abolicion.

Alglns autores alegan a estigmatizacion que implica o proceso
diagnostico tradicional como causa da reprobacion dos actuais manuais
diagnosticos (tanto o DSM-V' como o CIE-112 ). Asi como o feito de que os
diagnosticos psiquiatricos non serian necesarios segun os principais
paradigmas terapéuticos actuais (Pérez Alvarez, 2014).

Noutro orden de cousas, podese supoier que a percepcion dos
trastornos vese influida polo proceso de profesionalizacion polo que pasan os
profesionais obxecto desta investigacion e que remata por crear e configurar
o rol profesional que desenvolveran durante a sta vida profesional.

Finalmente, elixironse os trastornos da conduta alimentaria e da imaxe
corporal debido ao incremento da sUa prevalencia nos Gltimos trinta anos,
como sinala a APA e os estudos mais recentes (Calado e Lameiras, 2014). Ao
que se suma o feito de que afectan predominantemente & poboacion xovens3.

I. METODOLOXIA

Obxectivo xeral

Estudar a evolucion da percepcion social dos trastornos da conduta
alimentaria, e da imaxe, do estudantado de traballo social da Universidade
de Santiago de Compostela (USC) e a sUa influencia sobre a practica
profesional.

' O DSM-V é a quinta edicion do manual diagndstico da Asociacion Americana de Psicoloxia.

2 0 CIE 11 é a décimo primeira revision da Clasificacion Internacional de Enfermidades da Or-
ganizacion Mundial da Salide (OMS).

3 Aprevalencia seria do 2% na poboacion feminina de entre 15 e 25 anos, estando en situacion
de risco o 10% da poboacion (Calado e Lameiras, 2014). No caso da anorexia ata o 5% das per-
soas enfermas inician o trastorno ao principio da segunda década de vida desa persoa (Sadock
e Sadock, 2009). En concreto, en Espana, a prevalencia entre a poboacion adolescente si-
tuariase entre o 1 e 0 4,7%, segin os diferentes estudos (Calado e Lameiras, 2014).
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Obxectivos especificos

1. Analizar o nivel de complexidade da percepcion social dos trastor-
nos da conduta alimentaria, e da imaxe, por parte dos profesionais
e estudantes obxecto de estudo.

2. Enumerar e analizar os principais significados asignados aos trastor-
nos da conduta alimentaria, e da imaxe, por parte dos citados pro-
fesionais e estudantes.

3. Estudar a influencia da percepcion social destes trastornos na prac-
tica profesional.

4. Describir a evolucion da percepcion social do rol profesional destes
profesionais e, como esta pode afectar a practica profesional.

I.1. Os grupos de discusion

Dado o tipo de investigacion que se levou a cabo considerouse que o
desefo mais axeitado ten que vir configurado por unha metodoloxia
cualitativa que permitiria o acceso aos significados e simbolos construidos e
mediados socialmente, permitindo unha descricién complexa e profunda dos
mesmos. Xa que si o mundo social esta mediado por significados que
modifican ese mundo (Berger e Luckmann, 1984). E si é a interaccion social
0 espazo no que se confiren significados e se desenvolven os fundamentos das
opinidns e o comportamento (Barbour, 2013), o uso do grupo de discusion
permitira acceder a eses niveis de significado.

Levaronse a cabo dous grupo de discusion co alumnado de primeiro de
grao de traballo social (un o ano escolar 2013-14 e outro o curso 2014-15).
Realizouse outro grupo co alumnado de terceiro, xa que nese curso existe
unha asignatura chamada Traballo social no dmbito da satide mental. No caso
destes grupos aplicouse un muestreo de tipo non probabilistico por cuotas
para a eleccidn dos participantes nos grupos (Ruiz Olabuénaga, 2012). A
distribucion da mostra fixose en funcion dos criterios de: sexo, idade, tamano
do habitat e o feito de ter, o non, algln familiar ou persoa cercana con este
tipo de diagnosticos*.

Fixose un cuarto grupo con profesionais do traballo social que
remataron a carreira fai anos®, para indagar as posibles influencias da
practica na percepcion deste tipo de enfermidades e viceversa. Neste caso
aplicouse un muestreo de tipo non probabilistico, de tipo intencional ou
dirixido para seleccionar aos membros do grupo (Ruiz Olabuénaga, 2012). Os
criterios de distribucion da mostra foron: a experiencia profesional, ou
carencia dela -en Servizos Sociais ou campos afins-, o feito de ter formacion

4 No caso do alumnado de terceiro de grao simase o feito de haber elexido, ou non, a men-
cionada asignatura.

5> Unha persona acabou a carreira hai tres anos, otra hai catorce e o resto hai mais de vinte anos.
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especifica en campos relacionados cos trastornos obxecto de estudo, o haber
traballado con persoas con este tipo de diagndsticos, e, de novo, o ter ou non
un familiar (ou persoa con unha relacién moi cercana) con estes diagnosticos
e os anos que fai que obtiveron a titulacion.

I.2. A calidade da investigacién
Aplicaronse estratexias como:

- A credibilidade: garantida neste caso pola triangulacion teorica. E
a contrastacion dos datos e evolucion da investigacion con persoal
investigador independente.

- A tranferibilidade: garantida por un muestreo cualitativo axeitado.

- A dependibilidade: garantida pola facilitacion das transcripcions,
guions, e de calquera outra documentacion que permita seguir a
pista do traballo realizado.

Garantiuse, en todo caso, a privacidade, confidencialidade e o
consentimento da informacion e os datos das persoas participantes na
investigacion. Asi como, o cumprimento da Lei Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD).

I.3. Abordaxe teodrica

Fixose uso da teoria sistémica, e en concreto da slUa vertiente
constructivista. Este paradigma caracterizouse desde os seus inicios por
poiier o foco sobre as relacions humanas como obxecto de intervencion® ,
que chegan a configurar e co-crear as persoas (constructivismo e
construccionismo social). O que impo6n unha ollada sobre a doenza mental e,
en concreto, os trastornos da alimentacion e a imaxe, como constructos de
caracter historico social, o que, & sta vez, difumina os limites entre as
definicions das enfermidades e a propia percepcion social das mesmas
(Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2014). Xurdindo unha causalidade circular
na cal o sistema cientifico determina unha definicion, que, a sta vez, se ve
reformulada pola percepcion social e os imaxinarios que a informan.

Complementouse a abordaxe tedrica coas achegas feitas desde o
paradigma sistémico considerado na sta acepcion mais ampla. Tivéronse en
conta, pois, as achegas feitas desde a socioloxia (personificadas nas figuras de
Niklas Luhmann e, no caso dos imaxinarios sociais Juan Luis Pintos), a
concepcion constructivista e construccionista (Gergen e Gergen, 2011;
Watzlawick e Ceberio, 2006).

¢ De feito nos seus inicios este modelo, que naceu vinculado ao traballo social denominouse te-
rapia familiar aunque, andando o tempo, permitiu a aparicion de modelos de intervencion in-
dividual (Berm(dez e Brik, 2010; Boscolo e Bertrando, 2008; Canevaro, 2012).
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Aplicouse unha abordaxe diacronica e sincrénica, a un asunto tan
complexo como é o dos trastornos de alimentacion e da imaxe, xa que dende
un punto de vista constructivista a propia definicion «confindese» coa
percepcion. Asi pois, en especial utilizaronse as achegas feitas dende a
socioloxia do conecemento, das profesions e da salde mental, asi como
dende o traballo social e a terapia sistémica.

Todo elo enfocado desde o punto de vista dos imaxinarios sociais como
elementos que configuran unha semantica que «explica» a doenza mental, ou
cando menos, permitenos asignarlle significados diversos e compartidos pola
sociedade, e que determinan e informan, a percepcion social dos trastornos.

Tales analises enriquecéronse coas teorias de autores que se
consideran pertinentes por adicarse a analise da percepcion da enfermidade
mental, como Michel Foucault’ ou Erving Goffman, ou aportacions feitas
desde a antropoloxia e a socioloxia. Tendentes a formar unha rede tedrica,
o suficientemente trabada e complexa, como para que permita unha analise
desde un punto de vista integrador dun fenémeno complexo como é o deste
tipo de trastornos e a percepcion que deles temos e xenera a sociedade.

Il. ANALISE DOS RESULTADOS

II.1. O significado da enfermidade: do modelo médico a complexidade
comprensiva

0 alumnado de primeiro mostra unha percepcion dos trastornos
obxecto de estudo de caracter empirista, reduccionista e con falta de
complexidade. Percepcion que inclie nocions como a culpa, a capacidade
de control das persoas, os complexos persoais de fondo. Con significados
ligados a invisibilizacion, illamento e exclusion.

A mencionada percepcion poderiase considerar pois influida polo
imaxinario do modelo médico. Unha das participantes comenta: «Unha
enfermidade tocanos o fisicot” (P.4, 27), mentras que se usa o termo
trastorno para referirse & compofente psicoloxica que poida ter unha posible
enfermidade. P.3 di «para mi una persona que tiene un trastorno alimentario
no tiene una enfermedad. Una persona que tiene una enfermedad necesita
un tratamiento médico» (p. 27), ata o punto que se chega a diferenciar o

7 Aisto simase o feito de que Foucault ven tendo unha influencia crecente nos ultimos tempos
no traballo social (Chambon, Epstein, e Irving, 2001; Healy, 2001). Ademais, o filésofo fran-
cés exerceu unha influencia determinante en Michael White, traballador social e terapeuta
sistémico que creou un dos modelos mais valorados e actuais de intervencion nos trastornos
de alimentacion (White, 2002; 2004).

8 As citas do dito polas persoas participantes nos grupos insentaranse literalmente respectando
posibles erros ortograficos, ou mestura do galego e o castelan ou mesmo o uso dese Gltimo
idioma. Identificaranse cun P (participante), e un nUmero que permita a sta localizacion, se-
guido do nimero de paxina onde se atopa a cita na transcripcion.
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que é unha enfermidade do que non o é, debido a que as enfermidades se
tratan con pastillas. Asi toda enfermidade mental tratada con psicoterapia
deixaria de selo utilizando este tipo de criterios de definicion.

Aparece, iso si, un certo asomo do que se considera o estigma da
enfermidade, pero tematizado dunha maneira moi rudimentaria e falta de
forma profesional. Asi, expoiien como o uso dos termos enfermidade mental
e trastorno poden sonar despectivos para a persoa a que se lles dirixen,
expoiiendo como exemplos situacions da vida persoal das persoas
participantes, pero sin exponer as consecuencias que isto arrastra. Neste
senso, so se pode vislumbrar un certo asomo de conciencia do estigma cando
se menciona que estas persoas sintense rexeitadas pola sociedade.

Destacar o uso de expresions como «personas que padecen de nervios»
(P.1, 30). Concepcion tipica de determinado imaxinario social, predominante
incluso hoxe en dia en lugares do rural, e que persoalmente atopei moi a
mildo na mifa practica profesional. Ainda que cabe preguntarse qué tipo de
influencia se pode producir sobre a intervencion se un profesional que vai a
intervir cunha persoa cun trastorno da alimentacion ou da imaxe, se dispon
a facelo con este imaxinario de fondo, informando e mantendo unha
percepcion da situacion pola que esta pasando a persoa usuaria coa que vai
a intervir.

A simplificacion na percepcion deste tipo de enfermidades chama a
atencion a hora de falar dos sintomas destas enfermidades. S6 se menciona
o «no comer» (P. 5, 30) como sintoma que mostran as persoas con estas
enfermidades. Isto conduce a consideracion destas enfermidades a partir das
categorias de «adiccion» (P.2, 29) e «obsesion» (P.5, 29). Resulta curioso o uso
do termo adiccion xa que si aplicamos unha técnica como a das
«comparaciones distantes» (Gibbs, 2012, p. 78). Podese observar que si se
compara aos enfermos de trastornos da alimentacion o da imaxe con persoas
con adiccion podese detectar a asignacion de control voluntario, a lo menos
nun primeiro momento, da conduta que levan a cabo. De ahi, os tipicos
intentos de control da conduta por parte do entorno mais cercano, e que
pode provocar, tanto conflitos como problemas de relacion. O que, debe
comprenderse, que, a sla vez, é devolto por parte da persoa enferma cun
reforzo, e rixidificacion da conduta levada a cabo, a través do proceso da
causalidade circular que elimina a simplificacion de intentar explicar as
relacions humanas a través de procesos de tipo causa - efecto. Que, en
Gltima instancia, tenden a provocar simplificacions que eliminan
complexidade e tenden a reforzar a posibilidade de acabar xulgando a persoa
coa que estamos intervindo.

Por outra banda, a propia enfermidade formou parte durante moito
tempo do imaxinario social das persoas en situacion de pobreza, e da
percepcion social que de elas se tifa (Geremek, 1991; Gondar, 1999). Algo
que parece validar algunhas investigacions (Muioz, Vazquez e Vazquez,
2003).
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A sia vez, ambas situaciéns vefien caracterizadas por un estigma social
que produce exclusion e illamento. Ainda que neste caso as persoas deste
grupo cargan sobre as persoas con trastorno de alimentacion ou da imaxe a
responsabilidade, caracterizandoas como persoas que se pofien a defensiva
e que se pofien un escudo. A isto pddese engadir o feito de que en ambos
casos (nos trastornos de alimentacion, da imaxe e nas persoas con
determinadas adiccions), podese observar un cambio fisico que permite a
stia identificacion por parte das persoas que os rodean como afectados por
unha das situacions que se acaban de mencionar. Eses cambios fisicos (perda
de peso, olleiras, aspecto demacrado, etc.) que se producen nalglns casos,
facilitarian o que se puidese discriminar mais facilmente a estas persoas, xa
que permitiria unha identificacion que non producen ou provocan outras
enfermidades (aumentando a sua visibilizacion ou visibilidade).

Neste senso, o alumnado de primeiro introduce unha nocion
sorprendente si vamos a falar dos trastornos de alimentacion ou da imaxe,
como € a nocion de culpa. A culpa é un concepto relixioso que esta
relacionado coa nocion de causa. Quén ten a culpa de algo provocou ou
orixinou algo. Asi, pois, deducir que se esta asignando a causa da
enfermidade a estas persoas (a través dunha nocidén con connotacions
morais), debido a sGa capacidade de control sobre a situacion que non son
capaces de poner en marcha.

No caso do grupo do alumnado de terceiro sigue presente a nocion de
enfermidade ligada ao imaxinario do modelo médico. Por exemplo, P.5
comenta «Enfermedad es algo como mas... de parte biologica»(P.5, 50). E
tamén asignan connotacions negativas aos conceptos de trastorno e
sindrome. Ainda que, neste caso, o nivel de complexidade vai en aumento.
Asi, P.4 comenta que <«el trastorno de la imagen corporal se refiere al
significado que le das a tu cuerpo~ (P.4, 50), a partir de aqui perciben como
causas destas enfermidades unha idea da delgadez ligada ao éxito social a
través da labor levada a cabo polos medios de comunicacion de masas. Ainda
que, de novo, a explicacion do labor dos medios de comunicacion simplificase
ao maximo ao argumentar que os medios de comunicacion inflien debido a
que tenen que vender os produtos de beleza ligados a corpos perfectos. Sen
explicar, en todo caso, qué tipo de procesos estan na base de tales tipos de
influencias, é dicir, os medios de comunicacion como axentes de
socializacion, ou en palabras de Luhmann, como creadores de realidade
(2000).

Tameén neste caso fai aparicion a obsesion e a culpa como significados
ligados a este tipo de enfermidades. E, neste caso, incluso podemos atopar
mencionado explicitamente a falta de control das persoas que padecen estas
enfermidades, chegando a dicir que tenen estas enfermidades porque
«comen de mais e queren vomitar> (P.2, 52). O uso do verbo querer deixa ben
as claras a determinacion das responsabilidades das condutas.

62)
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Os alumnos de terceiro introducen a carga persoal das persoas con este
tipo de trastornos mencionando os sentimentos de incomprension que sofren.
O feito de pensar que fan algo malo. O feito de non sentirse integrados, e de
que todo elo provoca que non se gusten. O que, ao fin e ao cabo, acaba
xenerando sufrimento nas persoas con este tipo de enfermidades e nos seus
familiares.

E neste momento cando se introduce unha idea moi destacable: o
corpo como signo de aceptacion social. Nunha sociedade dominada pola
imaxe, que a sua vez, esta enmarcada nunha concepcion do corpo humano
dominado por patrons de beleza imposibles, estereotipos sexistas e patrons
inalcanzables de perfeccion, «la belleza se busca que sea algo inaccesible,
se busca la exclusividad» (P.5, 59). Por todo iso, caracterizan a este tipo de
enfermidades como prevalentes nas capas de nivel sociocultural superior, xa
que, seglin as persoas participantes as familias de clase media ou baixa lle
darian importancia a outras cousas, estando adicadas & cobertura doutro tipo
de necesidades mais acuciantes. Este tipo de argumentos que caracterizan
a alimentacion como marca de nivel social e método de alcanzar
diferenciacion social e certa exclusividade, xa foi defendida polo socidlogo
Thorstein Veblen (2002).

Paloma Herrera, na sta magnifica investigacion Del comer al nutrir
(2010), avanza un paso mais e lle asigna a alimentacion a categoria de feito
social total. Para elo define o feito do comer, xa non como o feito de ter o
suficiente para alimentarnos, senon como a necesidade de basearnos nas
caracteristicas dietéticas do que comemos. Segin Herrera produciriase na
modernidade un «deslizamento do significado do que é unha dieta, que pasa
da sUa acepcion tradicional como réximen (...) a connotar horror, sufrimento,
e tortura para quen, cando comen, 0 que comen son proteinas (...) en aras
de conseguir unha alimentacion saudable~» (2010, p. 300), consumindo xa
non platos senon abstraccions. Neste senso os membros do grupo argumentan
que as dietas tenen un lugar de importancia na orixe dos trastornos de
alimentacion xa que se corre o risco de empezar unha dieta, e debido a falta
de control ao querer adelgazar rapidamente, pddese acabar tendo algunha
destas enfermidades.

Por outra banda, € moi importante a idea apuntada por P.4 que sinala
a necesidade de introducir a individualizacion na percepcion da situacion
dicindo «quizas también depende de la personas concreta de la que estemos
hablando. Las hay mas autonomas, con una personalidad mas fuerte. Quizas
otras mas débiles» (P.4, 61). Isto estaria na lifa da teoria exposta por alglns
autores no sentido de considerar todos os diagnodsticos psiquiatricos como
diagnosticos de sindromes, € dicir, de listas de sintomas, que se encarnan
nunha situacion e nunha persoa concreta (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez,
2014). Isto permitiria falar, xa non de enfermidades senén de enfermos. E
dicir, permitirianos observar a cada persoa coas peculiaridades e
idiosincrasias que lle produce a sGa enfermidade, que seria diferente en cada
caso. Todo isto posibilitarianos un acercamento as areas ou capacidades das
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persoas que non estan afectadas pola enfermidade ou que simplemente,
ainda que estén afectadas non estan anuladas polo trastorno. O que nos da
acceso a unha persoa coas sUas limitacions e capacidades mais ala da
enfermidade (que tende a inundalo todo e ocultar o que esté enmascarado
por ela). Ainda que P.3 contesta «que se xa tefilen un trastorno de
alimentacion unha personalidade fuerte ou moi fuerte non tefen» (P.3, 61)

Pero é no grupo de profesionais onde se alcanza un maior nivel de
complexidade ao falar dos significados destas enfermidades. Neste caso,
xurde a nocion de enfermidade mental como etiqueta ou construcion que
pode etiquetar e estigmatizar. Sinalase que «el discurso crea realidades»
(P.3, 69). Introdlcese, pois, unha idea constructivista da enfermidade
mental. Asi «os trastornos mentais lonxe de ser as supostas entidades naturais
de base bioldgica que buena parte da clinica actual (...) pretende facer crer,
serian entidades construidas de caracter historico-social, mais suxeitas aos
vaivéns da vida que aos desequilibrios da neuroquimica (...) mais do orden dos
problemas da vida que da bioloxia e da persoa que do cerebro» (ibid, p. 13-
14). Neste senso as profesionais introducen unha distincion que iria na lina
da cita anterior, cando distinguen os malestares da vida, dos trastornos.
Unhas participantes argumentan:

P.1: Una cosa son trastornos y otra cosa son malestares. A lo largo de
la vida tenemos momentos de malestares. Yo, por ejemplo, acabo de
pasar una situacion de mi vida que se manifiesta fisicamente con so-
focones. Yo no me siento una trastornada, pero si sé que tengo ma-
lestares (...)

P.2: La cuestion es como lo asumes (77)

Para acabar por matizar, por parte de P.4 que «trastorno es aquello
que no te permite avanzar en una vida normalizada» (P4, 78). Incidir en que,
neste caso, frente ao resto dos grupos utilizase o adxetivo normalizada, e
non a palabra normal. O termo normal soe asimilarse a normalidade ou media
estatistica, o que tende a estigmatizar a todas as persoas que non se
identifican coas posicions medias das distribucions estatisticas.

Todo isto permite a interpretacion de determinadas condutas, como as
condutas de engano destas persoas, como «juegos» que utilizan a hora de
«construir estos mundos diferentes que dificultan el que puedan integrarse»
(P.1, 75). Fan a sua aparicion, pois, nocions que tenden a non culpabilizar as
persoas con enfermidade mental, e en concreto con trastornos da
alimentacion ou da imaxe. A realidade non é o que vemos, senén o que
pensamos que é, e como a vivenciamos. Ante unha mesma situacion unha
persoa pode desenvolver un trastorno e outra non. Xa que, como di P.2 na cita
que encabeza esta paxina, todo depende de como se asuman as situacions
por parte das distintas persoas.

Estes plantexamentos crean un marco que permite a introducién e o
uso de modelos e técnicas profesionais que traballen desde a capacidade de
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resistencia e de resiliencia, das persoas. Tratase dun cambio de foco desde
o déficit e o problema & capacidade e a habilidade e, en definitiva, a
posibilidade de cambio. Algo que debe de iniciarse desde a propia percepcion
do profesional.

Seguindo coa argumentacion introdicese a nocion de factores, ou
indicadores de risco. Asi pois, desaparece a tentacion de buscar unha Unica
causa simple, e inconexa, que acabe xenerando a aparicion do trastorno. P.3
di que «El problema es cuando los factores se encadenan y se convierten en
desencadenantes» (P.3, 85). Os modelos explicativos dos trastornos obxecto
desta investigacion tenden a proponer modelos multifactoriais baseados na
interaccion de factores de risco de tipo: fisioloxico, bioloxico, evolutivos,
psicoloxicos e socioculturais (Calado e Lameiras, 2014; Sadock e Sadock,
2009).

Considérase interesante sinalar a aparicion no grupo de profesionais da
nocion do medo ligado a este tipo de enfermidades. P.2 atrible unha nocion
moito mais naturalista e desestigmatizada da enfermidade mental ao habitat
rural, na que a cercania permite a convivencia e a integracion das persoas
con enfermidades mentais. A argumentacion baseariase en que a cercania
permite o conecemento do outro e evita que xurda o medo cara esa persoa.
Algo moi importante xa que «mientras no estén, creo, integrados o
normalizados en la comunidad, no se acabara con el tema del estigma, por
mucho que trabajes con la persona o la familia» (P2, 72). Pédense distinguir
dous campos semanticos organizados dicotomicamente nos que se organizan
os significados asociados aos trastornos da alimentacion e da imaxe desde
estes dous eixos interpretativos. Temos, pois, a orde da cercania, que
implicaria unha maior complexidade e unha maior posibilidade de
comprension das persoas. Por outro lado, a lexania poderia derivar en certa
falta de complexidade que xenere falta de conecemento destas persoas, e
que acaben xenerando incomprension e, en ultimo extremo medo (neste
caso, signo e simbolo do estigma asociado a estas enfermidades).

En relacion a determinados prexuizos que soen ir asociados a
determinados diagnosticos, no caso dos trastornos da alimentacion e a imaxe,
hai tempo que unha investigadora (Bruch, 2013) sinalou o perigo de asignar
determinados prexuizos asociados de significados como: anorexia-
adelgazamiento-hiperactividade o polifagia-obesidade-pasividade. Xa que
como escriben unhas investigadoras comentando esta idea «podriase chegar
a estigmatizar ao/a paciente asumindo que posee determinados rasgos de
personalidade que teoricamente non se modificarian; ao contrario do que
ocurriria cando se ten unha vision da sintomatoloxia modificable en funcion
da evolucion da enfermidade e non exclusivamente da forma de ser do/da
paciente»(Calado y Lameiras, 2014, p. 60). Este tipo de posicionamientos ou
percepcions prexuiciosas poden chegar a funcionar como din as autoras como
profecias que se autocumplen. O que, é claro que soe exercer unha nefasta
influencia na intervencion coas persoas usuarias coas que se intervén.
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Il.2. Da culpa ao estigma

Nos grupos de discusion realizados co alumnado, como xa se comentou,
fai aparicion a nocion de culpa. Sen embargo, no caso do grupo de
profesionais a culpa non fai aparicion, e gran parte do discurso artéllase ao
redor da a nocion de estigma. O estigma en canto significado, e maneiras de
evitalo e previlo.

O estigma pode considerarse un atributo que desacredita a quén o
posUe. O estigma é posuido por persoas ao redor das cales «construimos unha
teoria do estigma, unha ideoloxia para explicar a sUa inferioridade e dar
conta do perigo que representa esa persoa, racionalizando a veces unha
animosidade que se basa en outras diferenzas» (Goffman, 2012, p.17).

No caso dos alumnos e alumnas de primeiro mencionase a
discriminacion que poden sufrir as persoas, e do sufrimento que isto pode
comportar. Pero, isto se explica de maneira falta do nivel de complexidade
que xustifique e explique ese proceso. Asi, por exemplo, nos tres grupos de
estudantes mencidnase a posible discriminacion que poden sufrir as persoas
con trastornos de alimentacion no acceso ao emprego. Pero en ambos casos
deféndese o argumento aducindo como Unica causa de discriminacion o que
as secuelas fisicas que poden causar estas enfermidades limitarian o acceso
a empregos que sexan cara ao publico. Agora ben, as profesionais falan de
menos oportunidades e de discriminacion no acceso ao emprego debido aos
posibles efectos producidos polos prexuizos dos empresarios e empresarias.

As profesionais falan de carga, etiqueta, estigma, que marcan e
delimitan unha realidade que dificulta o acceso a determinados campos, ou
areas da sociedade. Unha «carga que tiene que llevar el enfermo» (P.1, 68)
y que esta «implicita» (P.2, 68). Pero unha carga coa que se pode traballar
buscando como prevenila, ou limitar os seus efectos. Sendo conscientes, iso
si, como sinala unha das profesionais que participan no grupo que «yo misma
formo parte de ese proceso que estigmatiza como profesional» (P.3, 71).
A estigmatizacion seria un

engranaje complicado al que para llegar hay que excavar en las
profundidades, pero que si es posible. Hay que ir con mds cuidado.
Hay que cuidar mds el lenguaje, Se puede comunicar las cosas de
muchas maneras. Se puede transmitir a los medios de comunicacion de
otra manera. Se puede también trabajar con las familias de muchas
maneras, porque aqui vemos a las personas con el trastorno, pero ;qué
hay detrds de todo eso?;Qué recorrido hay detrds de esas
personas?;por qué en estos momentos se encuentra en esta situacion?
(PR3, 71)

Este plantexamento permite relativizar a posicion da enfermidade
dentro da vida dunha persoa. A enfermidade, ou o trastorno, pasan a ser
unha caracteristica mais desta persoa, ao igual que pode levar lentes ou ter
os ollos negros. A enfermidade deixa de invadilo todo ata chegar a inundalo
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cos seus significados, para deixar aberta unha fenda pola que entre un pouco
de luz e aire fresco, que permita considerar a persoa valida e competente
nalgunha das areas da sua vida. En caso contrario, podemos ter unha vision
dunha persoa con psicose que «parece el tipico loco que va asesinando. Y
vas a trabajar y dices, uy déjame separarme que no quiero estar al lado de
esta persona» (P.2, 74). O estigma € un proceso complexo no cal todos
participamos e mediante o cal a sociedade xenera unha serie de etiquetas
que se proxectan sobre os imaxinarios que determinan as nosas percepcions.
E que, a posteriori, inflen nas condutas e os comportamentos que levamos
a cabo no noso dia a dia.

Unha das participantes do grupo de profesionais introduce unha idea
a ter en conta ao sinalar que os estigmas soen estar asociados a condutas,
caracteristicas ou situacions que soen considerarse tipicas das persoas de
baixo nivel socioeconémico. O certo, € que as persoas sen fogar e as persoas
con enfermidade mental vefen sendo dous dos sectores poboacionais
caracterizados por un estigma mais forte e duradeiro ao longo da historia,
como xa se mencionou. De feito, nalgins momentos da historia ambas
situacions sociais se consideraban unidas, tanto na sta consideracion de
problemas, como nas solucions a aplicar. Intento de solucion que se
concretizaba no encerro, algo que se mantivo, cos seus altos e baixos, ata a
época da desinstitucionalizacion promovida pola antipsiquiatria nos anos
setenta do século XX. Ambos sectores de poboacion comparten algunhas
caracteristicas do seu estigma como é a invisibilizacion, illamento,
percepcion de perigosidade por parte da poboacion, exclusion social,
discriminacion, menos oportunidades, etc. En relacion & propia visualizacion
deste tipo de situacions parece moi revelador un experimento organizado
polo xornal The Washington Post, consistente en que un dia o violinista
clasico Joshua Bell, de fama internacional, situouse no metro de Washington
a tocar o seu Stradivarius. A xente pasaba sen prestarlle demasiada atencion
(s6 7 persoas detiveron a sta marcha). Cando a xente xa pasara por diante
se os paraba e preguntabaselle se cofiecian a este mlsico, so unha persoa foi
capaz de recoiiecelo. Imponse, pois, mesmo unha exclusion da mirada. A dicir
verdade, soe ser habitual que os transelntes non miren aos ollos as persoas
que piden na rla, sendo habitual, polo contrario, que a xente aparte a
mirada.

I1.3. Os medios de comunicacion de masas: a realidade e a imaxe

Si en algo coinciden os participantes nos catro grupos de discusion que
se levaron a cabo é na consideracion da funcion, e influencia dos medios de
comunicacion de masas nos trastornos da alimentacion e a imaxe, e na sla
percepcion social. Agora ben, os matices e precisions realizadas polos
participantes son importantes, e introducen diferenzas nos acercamentos
realizados ao asunto.

O tres grupos de alumnos inciden na influencia dos medios e cémo
estes estan movidos por intereses econdmicos. No caso dos estudantes de
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primeiro, o argumento € que os medios de comunicacion exercen unha
presion sobre os membros da sociedade debido ao intento de imposicion de
un canon de beleza, que de non axustarse ao que un é, pode derivar en
discriminacion, ou en que a sociedade non nos acepte. Ou que mediante un
proceso de comparacion cos demais nos leve a unha baixada da autoestima,
co que iso pode producir nas persoas.

No caso dos estudantes de terceiro, falase xa de ideal de beleza.
Importante pola connotacion que introduce o termo ideal como marca dalgo
alonxado da realidade. Neste caso, citase aos medios como causa deste tipo
de enfermidades pola maneira en que venden os productos de beleza. Nese
senso, unha participante comenta que os medios de comunicacion vefien de
asumir o papel socializador que noutras épocas asumia a arte. Esta persoa
argumenta que no seu momento en China existia o costume de vendar os pes
das rapacifas para reducir o seu tamafo e que se axustasen asi ao prototipo
de beleza da época. Ao que outra participante engade unha nova dimension
ao dicir que a dinamica mudou estando antes ligada ao aspecto fisico e
actualmente ligada & comida. P.3, exponendo un cofnecido argumento
antropoldxico, comenta que os patrons de beleza cambiaron porque nun
momento de dificultade econdmica buscabase unha muller entrada en carnes
porque iso significaba que estaba «ben mantida que tina cartos. Hoxe en dia
como todo o mundo ten acceso & comida, vanse buscando outro tipo de
patrons de belleza~» (P.3, 59). Pero, neste grupo fai aparicion unha importante
mostra de complexidade, xa que no s6 mantefien que os medios inflien na
sociedade senon que, a sla vez, defenden que a sociedade inflie nos medios
de comunicacion. En concreto, este grupo menciona o tipo de debuxos
animados que ven as nenas, e que influirian sobre ese concepto ideal de
corpo que se transmite. En relacion a este asunto destaca unha recente
investigacion, dada a coiecer en abril de 2014. A mencionada investigacion
foi elaborada pola Universidade de Granada (Alonso Valdivieso e Pertinez
Lopez, 2014) sobre a analise de 163 debuxos animados, e un total de 621
personaxes. Nela se conclie que o prototipo de imaxenes de personaxes se
corresponderia co de personaxes femininas excesivamente delgadas, e
excesivamente preocupadas pola sua imaxe. Transmitindose estereotipos de
xénero como o feito de que as mulleres soen ser delgadas, menos no caso
dalgunhas mulleres maiores que tefien sobrepeso, algo que non ocorre no
caso dos homes.

No caso do grupo de profesionais destacase o «papel perverso» (P.2,
78) dos medios de comunicacion que visibilizan continuamente o prototipo de
beleza. Teriamos, pois, unha mensaxe que, falando da television, P.4 di que
«llega a todos los lados (..) Dice siempre lo mismo. Y entonces esta
marcando” (P.4, 79). O problema seria, pois, a saturacion da mensaxe e os
prototipos que crea, xa que, neste caso deixase claro que o patron de beleza
deixou de ser real. Vivimos sumidos na «bUsqueda de la perfeccion» (P.4,
78), promovida polos medios. Ao que se suman as posibilidades de inmediatez
e saturacion que permiten, e posibilitan, as novas tecnoloxias da
informacion. O problema non esta tanto no patron de beleza, que segin os
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participantes sempre existiu. Como en que o estereotipo da modernidade
fixouse nuhna perfeccion imposible de alcanzar e que ven santificada por un
culto ao corpo que excede o saudable autocoidado para convertirse nun
«objetivo que ha invadido tu vida» (P.3, 79). Este plantexamento seria
compatible co papel dos medios de comunicacion que expon Luhmann (ainda
que este fixa como necesidade a continua novidade da informacioén, o que
implica unha vertixinosa sucesion de noticias que oscile sen cesar en busca
da novidade), cando di que os medios de comunicacion «vense obrigados a
construir a realidade e, a dicir verdade, a construir unha realidade distinta
frente & propia realidade» (2000, p. 7). A funcién dos medios de
comunicacion de masas € dicirlle a sociedade cara 6nde hai que mirar,
construindo un presente que permita seleccionar un pasado e xenerar
expectativas futuras, o que xenera un sentido comin de ampla aceptacion
social, o que nunha sociedade complexa e policontextural asegura a
estabilidade do sistema (Torres Cubeiro, 2008).

Resulta curioso o feito de que en dous dos grupos (un de estudantes e
no de profesionais), se cite o programa de television Mulleres e Homes e
viceversa como prototipo do tipo de imaxe que se reclama socialmente a
mocidade. No grupo de profesionais unha participante expon que cree que
«estan transmitiendo una posibilidad de triunfo y éxito en un paquetito de
regalo con una imagen muy determinada. Y si te alejas de esa imagen no
puedes obtener, y ser tan aceptada» (P.1, 80). Ligase, pois, a imaxe ao éxito
social, o cal pode alcanzarse de maneira sinxela e sen gran esforzo, algo que
algunha participante relaciona co auxe que estan tendo nos ultimos tempos
os programas televisivos tipo reality, que poderian estar xenerando en
algunhas persoas xovenes a esperanza do acceso a unha vida «facil», sen
necesidade de preparacion educativa previa, e que premie con altos ingresos.

En relacion a imaxe, considérase importante destacar que en analises
por campos semanticos, en todos os grupos podese destacar o formado pola
familia de prototipo, estereotipo, ou canon de beleza. Asimismo, no caso dos
grupos de primeiro puidose comprobar a existencia dunha serie de termos
relacionados co sentido da vista (mirar, entrar antes polos ollos, mirar aos ollos,
mirar polos ollos, catro ollos...), este tipo de analises podense vincular de novo
aos procesos de estigmatizacion a través da mirada (invisibilizacion), dos que
se falou con anterioridade. Daselle pois una preeminencia ao sentido da vista
que pode determinar como sinalan alglns autores (Bandler y Grinder, 2007),
unha maneira determinada de afrontar a realidade. Algo que se debe ter en
conta a hora de plantexar a intervencion profesional coa persoa usuaria, xa que
€ da maior importancia o feito de usar a sUa propia concepcion do mundo
(O Hanlon, 1993), respectando asi os seus puntos de referencia e as suas
maneiras de asignacion de significado ao mundo no que se move.

Il.4. A informacion

Os estudantes de primeiro apuntan que creen que existe suficiente
informacion sobre este tipo de enfermidades. Isto contrasta cos resultados
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dunha investigacion levada a cabo pola Universidade de Santiago para a
Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado (2005), sobre as
necesidades de informacion da xuventude. Esta investigacion ponia de relieve
o feito de que algo mais do 27% dos mozos, recofecian ter baixa ou nula
informacion sobre a anorexia e a bulimia. Os propios entrevistados (83%)
reclaman mais informacion sobre estas enfermidades. Por outra banda, estas
enfermidades sitlanse como o quinto problema, segin o nivel de
importancia, en relaciéon aos problemas de saude da xuventude. Citase,
asemade, a mala alimentacion como un problema de salde dos que mais
preocupan a este sector de poboacion.

0O alumnado de terceiro exponen que creen que non existe suficiente
informacion. Téhense en conta que moitas veces o problema non é a propia
falta de informacion senon o feito de que non sexa facil de atopar, que sexa
comprensible e que chegue a tempo. Asimismo, tefen en conta que moitas
veces a informacion se ten pero non inflie no proceso que conduce a
enfermidade. Consideran que a television é o medio mais influinte,
xustificando esa influencia polo feito de utilizar como instrumento a imaxe.
Ainda que segln os participantes nesta investigacion os medios de
comunicacion tefilen como fin Gltimo alcanzar grandes audiencias, e non
informar.

Sinalase o perigo que supon hoxe en dia internet, sobre todo cando se
busca informacion sobre asuntos relacionados coa imaxe e cos trastornos da
conduta alimentaria.

Pola sua parte o grupo de profesionais sinalan que «Vivimos en la
sociedad de la imagen y el cuidado del cuerpo~» (P.4, 79). Agora ben, a
cuestion seria para as participantes si «la cuestion es si la imagen se ha
convertido en el fin de todo» (P.3, 85). Véndese pois unha imaxe irreal e
inalcanzable que provoca unha presion nas persoas para acercarse e
adecuarse a ese ideal imposible, perseguindo promesas de éxito e de triunfo.
Reclamase que «tenemos que ser realistas (...) porque podemos pedir a las
personas, o a las familias, realidades dificiles de resistir o de construir» (P.1,
76).

Destacar que os tres grupos formados sinalaron a television como o
medio mais influinte na sociedade. A pesar de que os participantes recofecen
a influencia da internet, seguen crendo que a television coincide mais coas
condicions sociais que reclaman unha imaxe axustada aos prototipos
existentes e permite unha maior saturacién das mensaxes e unha maior
cercania e inmediatez. As investigacions virian a validar o feito de que os
medios que exercen unha maior influencia nos xdvenes son a television e as
revistas. En concreto, os xovenes de entre 14 e 19 anos ven a television un
punto e medio por riba da media (92,4%). Situandose os xdvenes desta mesma
franxa de idade como o sector de poboacion cunha maior porcentaxe de
persoas que len revistas (72,2%) (Calado y Lameiras, 2014).
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II.5. Ainfluencia da percepcion na practica profesional

Esta influencia mostrase claramente si temos en conta, por exemplo,
a postura de parte do grupo do alumnado de primeiro. O feito de aferrarse
a un modelo médico que perfila unha percepcion da enfermidade mental
como outro tipo calquera de enfermidade, permitiria que o traballador social
«no pudiese» intervir con estas persoas. Xa que son profesionais da area
social e non son médicos. Isto pode producir que a funcion deste profesional
sexa derivar o caso a un médico/psiquiatra/psicologo. Prodlcese, pois, unha
amputacion do campo de traballo dos servizos sociais cuxa area de influencia,
parece quedar definida polo campo de traballo que non é exercido por un
médico/psiquiatra/psicologo. No mencionado grupo dlas persoas coinciden
en dicir que as persoas con trastornos da imaxe ou da alimentacion non
presentan demandas en servizos sociais dicindo: «Yo sigo sin ver que vayan
al trabajador social. Yo es la primera vez que escucho esto» (P.2, 45). A partir
de aqui, a Unica opcidon posible é a de derivar a un especialista
(médico/psiquiatra/psicologo). Todo isto provoca que se pode dicir que
«puedo ayudarla con su entorno, su familia... Pero no con su enfermedad»
(P.6, 47). Asi, a percepcion que se tefia da enfermidade pode danar ou sesgar
terriblemente a posible intervencion que se poda, ou se deba levar a cabo,
coas persoas de referencia. Podendo, en ultimo extremo, facela imposible,
ao colocar as persoas con este tipo de enfermidades mais ala dos limites
profesionais dos traballadores e traballadoras sociais.

No caso dos estudantes de terceiro, a intervencion que presentan esta
en correlacion con unha percepcion da enfermidade moito mais complexa e
axustada. Neste caso preséntase o entorno como o principal foco de accion
do traballador ou traballadora social. Consideran necesario aumentar a
informacion e a formacion do entorno para reducir os sentimentos de
incomprension que poden xenerar estas enfermidades. Creen necesaria a
prevencion e reforzar a autoestima. Todo elo baseado na empatia e o
principio de non xulgar a persoa usuaria.

0 grupo de profesionais considera que os casos chegarian a servizos
sociais caracterizados por unha situacion de desborde persoal e familiar, e
polo conflito familiar. Deberiase, pois, levar a cabo labores de orientacion,
asesoramento, apoio psicoloxico e mediacion. Definese unha situacion
definida pola sensacién de fracaso dos familiares destas persoas, o
descontento permanente, os problemas convivenciais, os sintomas fisicos e
a desestructuracion en diversas areas.

Considérase adecuada unha formacion basica neste tipo de
enfermidades si se va a intervir con persoas afectadas por elas. Pero mais ala
deste tipo de cuestions ponse de manifiesto a necesidade de asentar ou
adquirir unha serie de capacidades ou habilidades de caracter persoal para
facilitar a abordaxe deste tipo de problematicas. Asi, por exemplo, débese ter
un estilo comunicativo definido que evite o conflito, unha gran capacidade de
integracion de modelos e de teorias, facer gala dunha gran versatilidade, unha



| PREMIOS COTSG DiA MUNDIAL DO TRABALLO SOCIAL 2015

gran capacidade para xenerar a empatia da persoa usuaria, asi como grandes
capacidades de mediacion e negociacion. Como se sinalou ao principio do grupo
o traballador social, al igual que outros profesionais que se dedican ao traballo
con persoas, deben facer un traballo previo ao que se realiza co usuario ou
usuaria. Débense revisar certas situacions persoais que poden provocar que
xurdan resonancias que dificulten a intervencion que se vai a levar a cabo.
Dous participantes argumentan:

P.3 Yo creo que trabajar con la comunidad es super importante. Pero
yo parto de que para trabajar con la comunidad yo tengo que ir tra-
bajada.

P.2 Claro.

P.3 Considero que es un tema que tiene que ser en todas las areas,
en todos los sentidos, a nivel micro/macro. Y con un trabajo que
hay por el medio (72).

Imponse un sentido da responsabilidade profesional que reclama un
traballo previo sobre as propias ideas, concepcions, percepcions, habilidades,
capacidades e nivel de formacion. O feito de revisar as percepciéns que se
poden esconder tralas nosas comunicacions e relacions sociais, permite
acceder a un maior nivel de complexidade, o que, a sua vez, facilitara unha
intervencion menos sesgada.

Non se debe subestimar a influencia da falta de complexidade na
intervencion, xa que como escriben Calado e Lameiras:

Parece que a necesidade de clasificar e pohAer nome a todo pode
acabar por facer que se fomente un pensamento dicotédmico, no que
se ten un trastorno da conduta alimentaria cando se ten Anorexia
nerviosa ou Bulimia nerviosa. Este afdn de simplificar pode xenerar
maior desconcerto ds persoas que padecen un Trastorno da conduta
alimentaria e que non se axustan a estes diagndsticos menos
frecuentes, pero socialmente son mdis difundidos. E é que entre os
propios profesionais 0s esforzos comprensivos poden propiciar un
pensamento dicotdmico e reduccionista que as/os propias/os
pacientes aplican a si mesmas/os con respecto d stia imaxe corporal,
a comida ou d sua vida en xeneral. Unha vision tremendamente
simplista e reduccionista da que realidade que tanto dano lles fai

(2014, p. 63).

No grupo de terceiro aparece a nocion de control, sendo utilizada en
dous sentidos. Os participantes falan do control que os familiares soen
intentar exercer sobre as persoas con este tipo de enfermidades. E, por outro
lado, a necesidade de que os profesionais exerzan labores de control, sobre
todo na primeira fase da intervencion debido a que as persoas que tefien
estas enfermidades son moi mentireiras e haberia que vixialas. Considérase

@
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que é evidente que si un profesional se enfrenta a intervencion con estes
parametros na sUa mente, isto vai a influenciar a sla practica profesional de
maneira negativa. O concepto do control xa foi introducido e tematizado por
Foucault (1988; 2007b). Frente a estas practicas implementadas dende o
poder, dende o propio traballo social elaboraronse modelos de intervencion
que promoven o protagonismo da persoa usuaria, nos que se asume a idea da
persoa usuaria como experta na sta propia vida (Healy, 2001). De ahi a
necesidade de non inhibir as iniciativas do usuario/a, senon respectar os seus
obxectivos de traballo, a risco de que si non se fai asi xeneraremos mais
dependencia no mesmo (Richmond, 1996). Ao que se une a consideracion do
usuario/a como un axente activo no seu propio proceso de cambio
(Richmond, 1996). De ahi que,

En algunhas formas de traballo social, principalmente na
reconstruccion familiar, as relacions sociais dun cliente poden
chegar a ter un grao de importancia tal que os traballadores sociais
congratulanse de ver, desde un principio, a varios membros da familia
reunidos no seu propio entorno familiar, interactuando entre eles,
contribuindo ao desenvolvemento do relato do cliente, revelando cada
un, sen utilizar a palabra, feitos sociais con verdadeiro significado

(Richmond, 2005, p. 142).

A falta de determinado nivel de complexidade na percepcion pode
influir & sGa vez sobre a intervencion doutro modo. Nos grupos de discusion
realizados non se mencionan aspectos como a comorbilidade que soen
presentar os trastornos de alimentacion e da imaxe (Sadock e Sadock, 2009).
No caso dos trastornos da alimentacion soen correlacionar coa depresion
(65%), e co trastorno obsesivo-compulsivo (26%). Mentras que no caso dos
trastornos da imaxe dariase a comorbilidade coa depresion (mais do 90% das
persoas diagnosticadas terian, a lo menos ao longo da sta vida un episodio
depresivo), ansiedade (ao redor do 70% pasaria a lo menos un episodio de
ansiedade) e o trastorno psicotico (ao redor do 30% presentaria algin
episodio psicotico). O non ter en conta estas posibles correlacions pode danar
gravemente a intervencion que se leve a cabo.

Il.6. A influencia da practica profesional sobre a percepcion

Si partimos da aportacion de P.2 sinalando a influencia do contacto e
a cercania sobre o estigma das persoas con enfermidade mental. Xa nese
momento diciase que o contacto coas persoas dun sector poboacional
concreto (persoas con trastornos de alimentacion, persoas con diversidade
funcional, persoas con adiccions, transelntes, etc.), pode provocar que vaian
desaparecendo determinados prexuizos, e que se vaian perfilando as
percepcions que temos de determinados asuntos.

Asi, a influencia seria non tanto da intervencion profesional —que
tamén—, senon do contacto tu a td con persoas con unha determinada
caracteristica. O feito de que € o contacto directo coas persoas o que perfila
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a percepcion, pode explicarse xa que nos grupos de alumnos e alumnas
(ninglin con experiencia profesional en intervencion social), as persoas que
se seleccionaron polo feito de ter familiares ou persoas moi cercanas con
trastornos de alimentacion, obsérvanse que mostran unhas caracteristicas
no discurso que non mostran o resto dos participantes. En concreto, mostran
unha maior sensibilidade, e un interese, mesmo explicito nalgin caso, en
que non se xulgue as persoas con un diagnéstico como dos que nos vimos
ocupando. Ademais, explican e argumentan desde un maior nivel de
complexidade, o que se considera que facilita a empatia e a identificacion
co outro (neste caso outro significativo, por cercano).

Agora ben, a propia intervencion profesional modela a percepcion dos
trastornos a través dunha serie de impactos que exercen a sua influencia
sobre as emocions e as vivencias do profesional (Guy, 1995).

Percibese no caso dos profesionais unha correccion da percepcion no
sentido de incluir elementos positivos das persoas, ao considerar a
enfermidade ou o trastorno como una caracteristica mais da persoa. O que
pode evitar, como se dixo, sobredimensionar os aspectos negativos ou
deficitarios das persoas. Corrixindo, ao mesmo tempo, plantexamentos que
fomentan a percepcion do outro como totalmente alonxado e recluido nun
universo de sentido diferente ao que ocupa un. Establecéndose unha ruptura
entre eu e o outro o que facilita a falta de comprension cara o outro, que se
convirte nun caso para medir, pesar ou diseccionar, aplicandose o que pode
considerarse un proceso de deshumanizacion que facilita o manexo do caso,
pero dificulta a comprension da persoa. Xa que, a partir de ahi, a persoa
convirtese en alguén a «encauzar o corregir, a quien hay que clasificar,
normalizar, excluir, etcétera» (Foucault, 1988, p. 196).

II.7. Percibir e xulgar

No grupo de estudantes de primeiro, ao fio da conversa unha persoa
define a percepcion como «una impresion que te llevas de una persona»
(P.6, 43), mentras que define o xuizo como «cuando empiezas a decir o
pensar algo que no ves» (P.6, 43). Ponse de manifesto a falta de
complexidade destas definicions. A definicion da percepcion viria a responder
a teoria do conecemento do realismo mais inxenuo no que o ser humano
percibe sen ningln tipo de interferencia nin elaboracion unha realidade que
esta mais ala do suxeito. Hoxe en dia, tanto a psicoloxia como a socioloxia
puxeron de manifesto a concepcion da percepcion como un proceso no que
se constrle a realidade mediante a aportacion dun mesmo e intermediacion
dos outros. A socioloxia do conecemento destacou os procesos de construcion
social da realidade na que nos movemos (Berger e Luckmann, 1984). Proceso
no cal os imaxinarios, e as percepcions que xeneran, se constitien como
ferramentas fundamentais para a construcion e xustificacion da
complexidade social na cal nos movemos na actualidade, e da que non esta
de mais que sexamos conscientes.

(50
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CONCLUSIONS

En relacion ao nivel de complexidade da percepcion dos trastornos da
conduta alimentaria, e da imaxe, por parte do estudantado obxecto de
estudo, podese chegar & conclusion de que a percepcion destes trastornos
mostra un gran nivel de simplificacion. Destaca a asignacion da causa da
existencia deste tipo de trastornos a presion social, pero sen incidir nun
modelo explicativo multifactorial artellado a partir de indicadores de risco,
de caracter xenético, social e ligados ao entorno (Calado e Lameiras, 2014;
Sadock e Sadock, 2009). Asi como percepcions como a de que estas persoas
tefien unha personalidade que non é forte ou moi forte (P.3, 61).

Asimismo, destaca a crenza de que existe suficiente informacion sobre
estes trastornos cando os propios alumnos/as nos grupos mostran unha certa
falta de informacion axeitada e suficiente. Algo que, por outro lado, ven
sendo negado por parte dalgunhas investigacions que se citaron neste
traballo.

Sorprende, neste sentido, a falta de aparicion dunha nocion de
estigma, realmente elaborada nos grupos de estudantes (esta s6 aparece no
grupo de discusion dos profesionais). Considérase que esta nocion é de suma
importancia para a comprension do significado dos trastornos de
alimentacion, e da imaxe (ou calquera outra enfermidade mental). Ademais,
de introducir importantes precisions a hora de iniciar a practica profesional
nos Servizos Sociais con estas persoas, permitindo un maior nivel de empatia
e comprension das mesmas. Permitindo a correccion de determinados sesgos.

Por outra parte, os significados asignados a este tipo de trastornos inclien
categorias como o illamento, a exclusion, o sufrimento, ter sentimentos de
incomprension, o non sentirse integrados, o crer que fan algo malo, a
enfermidade como adiccion e obsesion®. Todo elo enmarcado nun imaxinario da
doenza mental de caracter médico, que pode amputar gravemente o tipo de
intervencion a realizar dada a falta de conciencia dalgin problema ou situacion
susceptible de intervencion por parte dos Servizos Sociais. Ademais de ser de
signo negativo e que deberian ser complementados coa parte positiva
(capacidades, habilidades, e demais aspectos non afectados ou non totalmente
ausentes).

Destacar o manexo da nocion de culpa na atribucion de significados a
este tipo de enfermidades, algo que abunda na idea da falta de complexidade
na percepcion deste tipo de trastornos. A nocion de culpa (de raigame

% No grupo de profesionais simase a istos o medo, o estigma, “la carga” que supon a enfermi-
dade... asi como a conciencia do propio profesional de formar parte do proceso de estigmati-
zacion da persoa con este tipo de enfermidades. Xurde, pois, a existencia dun problema que
traballar, previr, e, a ser posible, eliminar.
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relixiosa), unirianse categorias como as de «culto» ao corpo. Poderia ser
interesante mergullarse na comprension deste tipo de nocions e investigar se
segue existindo algin compofente relixioso que poda servir de substrato a
percepcion da enfermidade mental (como ocurriu xa no pasado).

A partir do dito, mostrase claro que a percepcion dos trastornos
examinados nesta investigacion tera unha influencia directa sobre a practica
profesional. Xa que a propia practica variaria en funcion do concepto e
significado de enfermidade que se manexe por parte do profesional de
referencia. E mais, no caso do grupos de discusion dos alumnos e alumnas de
primeiro, dada a percepcion do trastorno manexada, e que subxace ao
discurso, pode acabar provocando que se entenda como Unica funcion do
profesional a derivacion aos servizos de salde de referencia, ou no mellor dos
casos, a atencion psicoloxica. Asi pois, as consecuencias da influencia da
percepcion poden ser realmente importantes e graves.

En canto a influencia da practica profesional na percepcion da
enfermidade pddese dicir que se basa no contacto persoal coas propias persoas
diagnosticadas que provoca unha ampliacion do nivel de comprension e un
aumento respetable do nivel de complexidade das percepcions destes
trastornos. Todo elo acaba por producir a conciencia da necesidade de coidar
elementos como a linguaxe, os termos, e os instrumentos profesionais
utilizados, xa que son ferramentas que conforman e crean a realidade.
Situando como fin Gltimo o intento de sair do proceso de estigmatizacion no
que nos vemos incluidos como membros da sociedade, e, neste caso concreto,
como profesionais que, de non ter coidado, podemos convertirnos en membros
do engranaxe que produce e reproduce a estigmatizacion das persoas con
enfermidades mentais.

En canto a percepcion do profesional do traballo social podese
destacar un proceso evolutivo no que se van ampliando e perfilando as
funcions destes profesionais. A sta vez, & par que van aparecendo alglns
requisitos a cumprir por parte do profesional como a necesidade de
formacion e de adquisicion de informacion constante.

No grupo de profesionais faise explicita a necesidade de sumar a estes
elementos determinadas capacidades e habilidades que debe de poseer o
traballador/a social. En relacidn a isto citase a necesidade de facer un
traballo persoal por parte destes profesionais para facilitar as intervencions
e evitar as resonancias de experiencias persoais que poden «molestar» a hora
de levar a cabo as intervencions.

Destacar o feito de que se puido detectar nos estudantes con
familiares ou persoas moi cercanas con trastornos de alimentacion, unha
diferenza na percepcion deste tipo de enfermidades mostrando unha maior
capacidade de empatia cara estas persoas e unha maior comprension da
situacion das mesmas. Fuxindo do xuizo facil, e mostrando un maior nivel de
complexidade na percepcion destes trastornos.

@
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Si en algo coinciden todos los grupos é na influencia dos medios de
comunicacion sobre a percepcion dos trastornos de alimentacion e da imaxe.
Destacase neste caso, os intereses econdmicos que marcan e dirixen as
informacions e os plantexamentos presentados polos medios. Falase, en
varios lugares e por parte de varios participantes, de «presion», de
«machaque», medo ao rexeitamento, necesidade de encaixar, de
«influencia». Pero vodtase en falta unha argumentacion e explicacion
cientifica de como se leva a cabo este tipo de procesos por parte dos medios.
O conecer este tipo de teorias proporcionan un marco explicativo que pode
axudar a desenar campanas, e a entender os procesos psicosociais que se
desatan nas persoas e que poden acabar -coadyuvados por outros factores-,
por precipitar a aparicion dun destes trastornos.

Pdodese sinalar que pasamos desde a explicacion dos alumnos de
primeiro que din que «Para mi una persona que tiene un trastorno alimentario
no tiene una enfermedad. Una persona que tiene una enfermedad necesita
un tratamiento médico» (P.3, 27). As posturas definidas no grupo de alumnos
de terceiro que evoluciona desde o corpo como signo de aceptacion, a
comprension das diferentes presentacions das enfermidades en funcion das
diferenzas individuais de cada persoa. E, por fin, chégase ao grupo de
profesionais que xira en torno a clave de boveda do estigma, a partir dunha
postura constructivista resumida por unha das participantes na frase

al final el discurso crea realidades [polo tanto] Hay que ir con mds
cuidado. Hay que cuidar mds el lenguaje. Se pueden comunicar las
cosas de muchas maneras. Se pueden transmitir a los medios de
comunicacion de otras maneras. Se puede también trabajar con las
familias de muchas maneras, porque aqui vemos a las personas con el
trastorno, pero ;qué hay detrds de todo eso?;Qué recorrido hay detrds
de esas personas?;Por qué en estos momentos se encuentran en esta
situacion? (PR3, 71).

Por ultimo, deixar constancia dalgunhas vias de investigacion que
poden haber xurdido ao fio da desenvolvida para a redaccion deste traballo,
pero que quedaron abertas debido & limitacion temporal para desenvolver o
mesmo e a necesidade de cenirse aos obxectivos fixados ao inicio.

Neste sentido, poderia ser interesante investigar as diferenzas que
introduce a perspectiva de xénero en asuntos como o que se tratou nesta
investigacion.

Poderiase, asimismo, afondar na definicion dese imaxinario que define
a persoas con este tipo de trastornos como «persoas con problemas de
nervios».

Por outra parte, seria interesante poder estudar qué tipo de relacion
existe entre determinadas nocions de caracter moral (vontade, culpa...), e a
percepcion dos trastornos de alimentacion, a imaxe, e a doenza mental en
xeneral. E, entre estas nocions, e o estigma.
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RESUMO:

O obxectivo desta investigacion se centra en cofnecer a percepcion dos
profesionais (do ambito social, educativo, sanitario e de proteccion de
menores, incluido o propio Equipo Técnico do Menor), que traballan en
coordinacién co Servizo de Menores da provincia de Lugo, acerca do seu
funcionamento e calidade de dito servizo, asi como as opcions de mellora do
mesmo. A mostra final esta configurada por 77 profesionais e se obtivo a raiz
dos expedientes dos menores activos en xufno de 2014. Para a recollida de
datos empregouse unha enquisa autoadministrada a través dun enlace de
correo electrénico que garante o anonimato. Os resultados refiren que en
xeral os profesionais consultados conecen de forma basica o funcionamento
e caracteristicas do Servizo de Menores, ainda que é preciso reforzalo nalglns
ambitos, especialmente o educativo. A pesar de que a valoracion realizada
deste Servizo é bastante boa nos diferentes aspectos consultados
(funcionamento, actitude dos profesionais e aspectos xerais) excepto para o
ambito de salde, recollense diversas criticas acompanadas de propostas de
mellora (escaseza de recursos, disparidade de criterios técnicos,
coordinacion, axilidade e flexibilidade do Servizo, etc.). A discusion realizase
en base a opinions e declaracions doutros autores ou organismos relacionados
coa proteccion de menores ante a ausencia de investigacions similares que
permitan unha comparacion mais especifica.

PALABRAS CLAVE:

Proteccion de menores, calidade do servizo, valoracion do servizo,
coordinacion profesional e percepcion/opinion doutros profesionais.

RESUMEN:

El objetivo de esta investigacion se centra en conocer la percepcion de
los profesionales (del ambito social, educativo, sanitario y de proteccion de
menores, incluido el propio Equipo Técnico del Menor), que trabajan en
coordinacion con el Servicio de Menores de la provincia de Lugo acerca de su
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funcionamiento y la calidad de dicho servicio, asi como las opciones de
mejora del mismo. La muestra final esta configurada por 77 profesionales y
se obtuvo a raiz de los expedientes de menores activos en junio 2014. Para
la recogida de datos se emplea un cuestionario autoadministrado a través de
un enlace de correo electronico que garantiza el anonimato. Los resultados
refieren en general que los profesionales consultados conocen de forma
basica el funcionamiento y caracteristicas del Servicio de Menores, aunque
es necesario reforzarlo en algunos ambitos, especialmente el educativo.
Aungue la valoracion realizada sobre este Servicio es bastante buena en los
diferentes aspectos consultados (funcionamiento, actitud de los profesionales
y aspectos generales) excepto para el ambito de salud, se recogen diversas
criticas acompafnadas de propuestas de mejoras (escasez de recursos,
disparidad de criterios técnicos, coordinacion, agilidad y flexibilidad del
Servicio, etc.). La discusion se realiza a través de las opiniones vy
declaraciones de otros autores u organismos relacionados con la proteccion
de menores ante la ausencia de estudios similares que permitan una
comparacion mas especifica.

PALABRAS CLAVE:

Proteccion de menores, calidad del servicio, valoracion del servicio,
coordinacion profesional y percepcion/opinion de otros profesionales.

ABSTRACT:

The aim of this research is to know the perception that professionals
(from the social, educational, health and child protection fields, including
the Technical Team for Minors itself), who work in coordination with the
Department for the Protection of Minors of Lugo have about the Department’s
performance and quality, as well as proposing options for their improvement.
The final sample is formed by 77 professionals selected following the files of
minors active in June 2014. A self-administered questionnaire via an e-mail
link was used for data collection, which ensures anonymity. The results show
that, in general, the professionals know the functioning and characteristics
of the Service for Minors on a basic level, although it needs to be
strengthened in some areas, especially education. The Service assessment is
quite good regarding the different issues consulted (functioning, the
professionals’ attitude and general aspects), except for the field of health,
in which a number of criticisms are gathered together with suggestions for
improvement (scarcity of resources, disparity of technical criteria,
coordination, agility and flexibility of the Service, etc.). The discussion is
carried out through the opinions and statements of other authors or
organizations related to the protection of minors in the absence of similar
studies which enable a more specific comparison.

[50)



Modalidade Investigacion - Percepcion sobre o Servizo de Menores de Lugo por parte dos profesionais cos que se coordina

KEYWORDS:

Protection of minors, service quality, service assessment, professional
coordination and perception / opinion of other professionals.

INTRODUCCION

O Servizo de Menores é o encargado de valorar e intervir ante
situacions de desproteccion infantil conforme estabelece a lexislacion
vixente.

O labor desenvolvido polos profesionais que componfen este Servizo
caracterizase por unha elevada carga emocional e de responsabilidade, ao
decidir sobre dereitos fundamentais dos pais (a tutela sobre os fillos) e
dereitos dos menores (garantir o seu benestar e proteccion). Ademais as
intervencions realizadas non sempre acadan o obxectivo da proteccion do
menor no contorno familiar, e polo tanto a reunificacion familiar, o que é
valorado en numerosas ocasions como un fracaso.

Para levar a cabo esta complexa funcién, os técnicos apdianse nos
servizos comunitarios cos que estan en contacto as familias e os menores, e
asi coordinanse cos servizos sociais comunitarios, cos colexios, cos pediatras
e servizos de salde especializados (salde mental ou outro tipo de servizos en
funcion das doenzas), cos centros de menores e programas conveniados, e as
veces tamén coas forzas de seguridade (policia e garda civil) e cos xulgados.

Tanto a sociedade en xeral, como os profesionais que traballan cos
menores en particular, deben configurar unha rede conxunta para garantir a
axeitada proteccion dos mesmos. Disto derivase a importancia da
coordinacion entre os distintos ambitos e esixe dun traballo conxunto de
todas as persoas implicadas. Os profesionais dos distintos ambitos referidos
estan presentes 6 longo do proceso de intervencion da accion protectora nas
suas diferentes fases (deteccion e notificacion de situacions de
risco/desproteccion, apoio na investigacion e valoracion inicial, intervencion
a realizar e seguimento da mesma). Polo tanto, o Servizo de Menores precisa
da colaboracion destes servizos para desenvolver unha intervencion axeitada
orientada a mellorar e garantir o benestar dos menores.

Esta investigacion céntrase en conecer a percepcion que tefien os
distintos profesionais cos que intervén o Servizo de Menores da provincia de
Lugo acerca do labor que desenvolve no ambito da proteccion (non se
contempla aqui o de reforma), no relativo tanto ao seu funcionamento como
a calidade do seu traballo, asi como dos posibles aspectos a mellorar co fin
de optimizar a proteccion dos menores.

A importancia desta investigacion vén fundamentada por un dobre
motivo, por un lado contrastar a percepcion propia dos técnicos do Servizo
de Menores acerca do seu labor coa opinion doutros profesionais, e por outro,
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a necesidade de conecer a percepcion dos profesionais do ambito social,
escolar, sanitario e do sistema de proteccion (centros e programas
colaboradores) sobre o funcionamento e calidade do Servizo de Menores co
fin de poder melloralo.

De todos é sabido que o ambito de proteccion de menores ten mala
fama tanto entre os profesionais como a nivel social, o que incrementa a
dificultade para traballar neste ambito ¢ estar sometidos a unha critica
constante e valoracion negativa acerca do realizado, sen ter presente os
éxitos acadados. Todo isto fundaméntase en varias razons, a primeira ten
que ver coa delicadeza da situacion que estamos a tratar e as enormes
consecuencias que pode carrexar para os menores e as suas familias (Cuso,
1995), a segunda coa desacreditacion das actuacions dos profesionais que
traballan neste ambito (Barreiro, citado en Garcia, 2014), a terceira coa
carga emocional que acompana este traballo e que fai que os profesionais
estén sometidos a tensions constantes (Minuchin, citado en Martin, 2005), a
cuarta ten que ver co desconecemento acerca desta labor que fai que se lle
critiquen constantemente (Cusd, 1995) e a quinta ten que ver coas
caracteristicas do traballo en si e coas dificultades para garantir unha
intervencion exitosa (Martin, 2005). Todos estes aspectos son os que levan
asociada unha vision negativa e pexorativa do sistema de proteccion de
menores, e isto é o que configura a razon de ser desta investigacion, poder
averiguar se os profesionais que estan en contacto directo con dito sistema
e os que traballan nel tefen esta mesma percepcion.

A principal dificultade para a elaboracion deste estudio foi que na
bibliografia consultada non se atoparon referencias a investigacions similares
centradas na opinion sobre os Servizos de Menores, isto provocou que, a hora
de elaborar as conclusions e discusion, se tivese que recorrer a diferentes
publicacions onde se comentaban algins dos aspectos contemplados neste
estudo co fin de poder ter outro marco de referencia.

MATERIAL E METODOS

A poboacion de estudio estd constituida polos profesionais que
colaboran habitualmente co Servizo de Menores da provincia de Lugo, e que,
polo tanto, forman parte do proceso de proteccion, centrandose esta
investigacion nos profesionais de 4 ambitos: o educativo, o sanitario, o de
servizos sociais e o propio de proteccion.

Para a seleccion da mostra, consultouse nunha base de datos especifica
do Servizo de Menores denominada Actuacions Dirixidas ao Menor (e cofiecida
polas siglas ACM), os expedientes activos existentes a dia 6 de xufno de 2014
no Servizo de Menores de Lugo, resultando un total de 459. Distribuironse en
funcion do concello de procedencia/residencia dos menores e familias, e
posteriormente seleccionaronse aqueles nos que habia 4 ou mais expedientes
activos co fin de obter informacion 6 incrementarse as posibilidades de
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coordinacion con Servizo de Menores, resultando finalmente 18 concellos
diseminados por toda a provincia.

Unha vez seleccionados os concellos, acordouse remitir a enquisa 0s
profesionais dos diferentes ambitos, consultouse a un total de 189 persoas
quedando a distribucion segundo a figura 1.

Para a recollida de datos empregouse unha metodoloxia cuantitativa,
elaborouse especificamente para este estudio un cuestionario
autoadministrado que se distribuiu on-line a través dun correo electronico.
Esta enquisa é de caracter anonimo e contempla tres bloques de preguntas:
o primeiro relacionado co conecemento acerca do Servizo de Menores de
Lugo (8 preguntas relativas & poboacion obxecto de atencion, composicion do
Servizo, funcions, etc.), o segundo bloque con preguntas relativas a
percepcion sobre o traballo e actitude dos profesionais de dito Servizo asi
como as opcions de mellora (cun total de 52 items para valorar e 4 preguntas
abertas, referidos a aspectos como o trato, o horario, a calidade das
intervencions, etc.), e o ultimo bloque relativo aos datos sociodemograficos
das persoas que contestaron a enquisa (6 preguntas: sexo, idade, ambito,
profesion, funcion e expedientes abertos). Deuse un prazo inicial dunha
semana para contestar a enquisa, que se ampliou 5 dias mais quedando
finalmente o periodo de recollida de datos entre o 16 e 27 de xuio de 2014.

Do total de persoas consultadas (189) respostaron 84, se ben 4 delas o
fixeron fora de prazo polo que non se tiveron en conta ao ter iniciado o
tratamento dos datos, e outras 3 se descartaron ao non referir o ambito
laboral ao que pertencian (variabel principal empregada na analise dos
datos). Quedando a distribucion final da seguinte forma:
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) Consultados Respostas
Ambito laboral
N° TOTAL N° TOTAL
CEIP 29 8
] IES 24 7
Ambito Educativo? 63 15
CPR 8 | contactos - respostas
CEE 2 -
Centros de Menores 15 14
Ambito de Proteccion | Programas conveniados? 8 45 7 36
contactos respostas
Servizo de Menores 22 15
Hospitais 8 4
Ambito Sanitario Unidades Sadde Mental 10 30 3 "
contactos respostas
Centros de saude 12 4
Ambito Social SS. Sociais Comunitarios 51 o 15 15
contactos respostas
TOTAL 189 7
contactos respostas

Figura 1. Distribucion dos contactos realizados e respostas obtidas en funcion
do dmbito laboral.

Ainda que a mostra final (77 persoas) representa tan s6 o 40% da
inicial, considérase suficiente para poder obter datos que den unha idea da
percepcion que se ten do Servizo de Menores, motivo polo que se continua
coa investigacion.

Para o reconto e tratamento dos datos empregouse o programa
informatico SPSS 15.0, e combinouse un reconto informatico e manual no
agrupamento de determinadas categorias.

1 CEIP: Centro de Educacion Infantil e Primaria. IES: Instituto de Educacion Secundaria. CPR:
Centro PUblico Rural. CEE: Centro de Educacion Especial.

2 Os programas conveniados coa Conselleria de Traballo e Benestar estan destinados a presta
servizos/recursos as familias e menores que especificamente tefien expediente aberto no Ser-
vizo de Menores, e son: o Equipo de Integracion Familiar (EIF - Menifios), o programa de Va-
loracion e Intervencion Terapéutica dependente da Unidade de Investigacion en Intervencion
e Coidado Familiar da Universidade de A Corufa (en adiante Terapia), Programa de Insercion
Laboral Mentor (Igaxés), Programa de Esparexemento e Tempo libre Espabila (Fundacion Juan
Sofnador) e Programa de Acollemento Familiar en familia allea (Cruz Vermella).
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RESULTADOS

Preséntanse os resultados conforme os tres bloques de preguntas nos
que se estructurou a enquisa.

o Caracteristicas dos profesionais enquisados

Mais das tres cuartas partes das persoas enquisadas son mulleres fronte
a tan so6 15 homes que respostan a enquisa. En relacion a idade, o tramo con
maior representacion € o de 41-45 anos, atopandose o 76% da poboacion
entre os 31 e 50 anos.

A maior parte das persoas enquisadas pertencen ao ambito de
proteccion (46.7%), e dentro deste ao Servizo de Menores. Tanto o ambito
educativo como o social representan cada un o 19.5 % da poboacion, seguidos
de perto polo de salde con 14.3%.

As persoas enquisadas pertencen claramente as profesions do social.
A profesion de traballo social é a mais representada tanto no total (30.7%)
como nos ambitos do social (60.0%) e de saude (72.7%), se ben no ambito de
proteccion sé alcanza o 17.1% e non ten representacion no ambito educativo.

Ten alta presenza a profesion de educadores nas suas distintas
vertentes (educador, educador social, educador familiar) representando o
28% do total. Se ben sé estan presentes no ambito do social e de proteccion,
representando neste Ultimo o 45% dos profesionais.

As profesions de traballador social e educador xuntos achéganse ao
60% das persoas enquisadas. No ambito educativo o 64% son profesores
(categoria exclusiva deste ambito) e o 21% psicologos.

Destacar que no ambito sanitario non aparece representada a
profesion de pediatra, cos que existe coordinacion asidua, o que se atrible
a que non foi eficaz o sistema de contacto con eles.

En canto a funcion que desempenan as persoas enquisadas o 56%
exercen como técnicos, categoria presente en todos os ambitos con
puntuacion superiores ao 58% agas no educativo que non ten representacion.
Neste destacan as categorias de director e orientador cun peso do 46% cada
un. No ambito de proteccion depois dos técnicos atdépanse os educadores e
os directores. O ambito de salde é o Unico con presenza da funcion de
clinico, posiblemente referido a psicologo clinico (30%). No ambito social, as
traballadoras sociais exercen funcions de técnicos (87%) e coordinacion
(12.5%).

Analizando o nimero de expedientes activos nos Gltimos 6 meses, nos
atopamos con que case a metade dos enquisados (47.5%) tefien activos entre
2 e 3 expedientes. Na maioria dos ambitos manténse esta tendencia agas no
de proteccion onde destaca cun 42.8% a categoria de 8 expedientes ou mais
(o que vén xustificado porque tanto os profesionais do Servizo de Menores
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como os dos centros normalmente tefen un nimero moi elevado de
expedientes).

As traballadoras sociais son as que manexan maior volume de
expedientes en relacion 6s outros profesionais, e os educadores —familiar—
social, obtefien puntuacions mais altas en maior nimero de expedientes, isto
pode deberse a que os educadores dos centros atenden a un nimero elevado
de menores igual que os educadores familiares dado que a stia poboacion de
atencion esta mais centrada en situacions de vulnerabilidade dos menores
conforme a lexislacion vixente.

o Cofiecemento acerca do funcionamento do Servizo de Menores de
Lugo.

En relacion ao cofecemento sobre o ambito territorial de
intervencion do Servizo de Menores a dia de hoxe, tan s6 o o 38.4% das
persoas saben que a provincia esta dividida en dGas zonas xeograficas de
intervencion: leste e oeste. 0 31.5% fan referencia a distribucion anterior
(zona norte, centro e sur) que estivo vixente até mediados do ano 2011,
momento no que houbo unha restructuracion do Servizo de Menores de
Lugo, e o 19% tehen dubidas. En total o 61.6% das persoas enquisadas
desconece a actual estrutura do ambito territorial de intervencion do
Servizo de Menores en Lugo, sendo no ambito educativo onde existe
maior descofiecemento, seguido do sanitario, do social e do de
proteccion (onde o 43% non respostan axeitadamente o que representa
unha porcentaxe elevada).

A poboacion obxecto de atencion do Servizo de Menores esta
constituida polos menores en situacion de elevado risco ou desproteccion e
as stas familias, como recolle a lexislacion vixente. Case o 74% das persoas
enquisadas conecen este aspecto, pero destaca que o 15% pensen que este
Servizo intervén con calquera menor independentemente da slia situacion. En
xeral, pode dicirse que os profesionais consultados tefen un conecemento
elevado acerca desta cuestion agas os do ambito educativo (ainda que é a
resposta que sinalan maioritariamente).

Ainformacion relativa as funcions mais representativas do Servizo de
Menores obtivose a través dunha pregunta de resposta multiple (cun maximo
de tres respostas), onde a maior parte das persoas consultadas (64%) se
centran en tres funcion:

- Valoracion da situacion dos menores e adoptar medidas de protec-
cion ou ofrecer apoios (29%)

- Propostas de medidas administrativas e de proteccion (garda,
tutela, acollemento...) (18.7%).

- Intervencion cos menores e as sUas familias (17%)

%)
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Poderia dicirse que os profesionais cos que habitualmente se coordina
o Servizo de Menores de Lugo cofiecen as funcions primordiais do mesmo.

Respecto as profesions que constitlen o Servizo de Menores de Lugo,
as persoas consultadas refiren 6 profesions con puntuacions entre o 13% e o
20% coa seguinte orde de maior a menor: traballadores sociais, psicologos,
educadores, licenciados en dereito, pedagogos e administrativos. Isto revela
un axeitado conecemento deste Servizo ao corresponderse coa realidade
actual do mesmo.

Este Servizo esta estructurado en varios equipos en funcién do proceso
de intervencion, e asi contempla equipos de intervencion (os que inician o
expediente, realizan a primeira valoracion e estruturan a intervencion),
equipos de acollemento (valoran as familias extensas acolledoras, intervenen
nos acollementos e realizan seguimento dos mesmo), equipos de adopcion
(valoran as familias solicitantes de adopcion, realizan a integracion na familia
dos menores e o seguimento da situaicon) e equipos de centro (os que
traballan cos menores internados en centros e as suas familias, revisan e
revaloran a situacion pormovendo cambios de medidas). A metade dos
profesionais enquisados coordinanse cos equipos de intervencion, o 30% cos
equipos de centros, case o 13% co equipo de acollemento e 0 2.5 % co de
adopcion. Esta diferenza vén dada pola existencia de menos expedientes
nestes dous Ultimos equipos o que pode implicar un menor contacto cos
mesmos. Taménten que ver co propio proceso de actuacion do Servizo de
Menores, dado que todos os expedientes pasan polos equipos de intervencion,
o que xustifica unha maior coordinacion cos mesmos.

Entre as diferenzas atopadas destaca que os ambitos educativo e social
non se coordinan co equipo de adopcion dado que este equipo adoita delegar
(salvo excepcions) a coordinacion co centro escolar nas familias adoptantes,
as cales é habitual que non estean en contacto con servizos sociais. En
situacion oposta esta o ambito de salde, que se coordina mais co equipo de
adopcion que co de acollemento, derivado daquelas situacions nas que as
nais, ao nacer o bebé, manifestan nos Hospitais a sla intencion de dalo en
adopcion, a raiz do cal ponse en marcha un protocolo de actuacion que
implica a presenza de técnicos de menores no proceso para recoller o
consentimento & adopcion.

No Servizo de Menores de Lugo, asignase cada expediente a un técnico
concreto dentro dun equipo, estabelecéndose asi como referente para o
menor e a sta familia, e para o resto dos profesionais dado que € o encargado
de coordinarse con eles. O 59% dos profesionais consultados (excluindo o
Servizo de Menores que non contestou esta pregunta) informan de ter un
referente, fronte a 1 de cada 4 persoas que manifesta non telo. Entre estes
Ultimos destacan os servizos sociais comunitarios cun 26% e os colexios de
infantil e primaria cun 21% en relacion ao total, na banda oposta resaltan as
unidades de salde mental onde todos tefien un referente.
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Respecto a profesion dos referentes actuais destaca a de traballadores
socias cun 36.4% representando o dobre que os psicélogos (18.25) categoria
que lle segue. Cabe destacar tamén a porcentaxe de 9.1% referida a
traballador social + psicdlogo, que se corresponde coa composicion dos
equipos de intervencién ou acollemento. Por Ultimo comentar que para
alguns profesionais o referente é o director do centro e non un profesional
de Menores dada a relacion mais estreita con eles.

A aqueles profesionais que manifestaron non ter un referente se lles
preguntou acerca da importancia de telo, o 95% o consideran importante
fronte o case 5% (1 profesional de hospital) que opina que non. Os
profesionais que contestaron esta cuestion son traballadores sociais (30%),
educadores sociais- familiares (20%), profesores (25%), psicologos (20%) e
psicopedagogos (20%).

Por Ultimo, se consulta exclusivamente 0s profesionais do Servizo de
Menores de Lugo por aqueles servizos cos que mais se coordinan, dando como
resultado, ordenados de maior a menor: cos Servizos sociais comunitarios
(46,7%), con servizos sociais especializados (20%), cos centros educativos
(16,7%), cos servizos de saude (13,3%) e outros (centros de menores, 3,3%).
Isto correspondese co proceso de intervencion no ambito de menores.

» Valoraciéon sobre diferentes aspectos do Servizo de Menores de
Lugo3.

Os distintos items polos que se preguntou, estan orientados a poder
valorar a calidade do Servizo de Menores de Lugo, para elo propuxose a
seguinte escala de valoracion: 1 nada, 2 pouco, 3 normal, 4 bastante e 5
moito, incluindo a categoria 0 «non sei».

Neste apartado, dado que se inclien as taboas, se comentan os
resultados de forma xeral sen profundizar moito nos mesmos, polo que se
invita a persoa lectora a zambullirse nos datos para descubrir as interesantes
diferenzas existentes por ambitos.

Os centros de educacion infantil e primaria son os que presentan maior
desconecemento dos diferentes aspectos polos que se consulta (maior indice
de respostas non sei), na banda contraria atépase o propio Servizo de
Menores. As principais lagoas de cohecemento céntranse no relativo ao
funcionamento de dito servizo (horario de atencion, preparacion dos
profesionais, eficacia da coordinacion e recursos, tdboa 1).

A valoracion do horario de atencion aos profesionais aproximase a
bastante axeitado mentres que para os menores e as stas familias ronda o
normal.

3 As siglas e nomenclaturas empregadas nas taboas correspondense cos seguintes significados:
CEIP: Centro de Educacion Infantil e Primaria. IES: Instituto de Educacion Secundaria. CEN-
TROS: refirese aos centros de menores. PROG CONV: refirese aos programas conveniados. SM:
Servizo de Menores. C SAUDE: refirese aos centros de saide de atencién primaria. USM: Uni-
dades de Saude Mental. SS SOC COM: Servizos Sociais Comunitarios.
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0 Servizo de Menores de Lugo é mais accesible para os profesionais
(en relacion a contactar coa persoa desexada) que para as familias (en
relacion a facilidade de acudir as entrevistas), se ben a media total é similar.

Entre os aspectos mellor valorados atopanse que o Servizo de Menores
actua conforme ao interese superior dos menores acadando puntuacions entre
0 3.7 e 4.4 en todos os grupos de profesionais, a calidade técnica dos informes
¢ elevada (3.7 de media) e que o SM respecta a confidencialidade dos datos que
lle facilitan os profesionais (4.2 de media, aspecto mellor valorado de todos os
items).

Os peores valorados (que non acadan a puntuacion de normal 3) son os
referidos a demora do SM en resolver as demandas dos profesionais (2.9),
a capacidade do SM de responder axeitadamente ante situacions de crise
(2.9) e se os recursos son axeitados: tanto humanos, como econémicos (que
obtén a puntuacion mais baixa de todos os items, 2.1) e residenciais.

0 resto de cuestions situanse na valoracion de normal (con puntuacions
entre 3 e 3.6) e son as referidas a satisfaccion co tempo de resposta do SM
ante as demandas dos profesionais, a calidade do asesoramento do SM, a
calidade e efectividade da intervencion, as valoracions das situacions que
realizan o SM son axeitadas, a axeitada devolucion (aos demais profesionais)
da informacion ou valoracions que realiza o SM, a capacidade do SM de dar
respostas a demandas concretas, a axilidade na coordinacion, a preparacion
dos profesionais do SM (formacion e capacitacion técnica) para desenvolver
o seu traballo, a coordinacion eficaz, a derivacion a recursos axeitados e
actuacion coherente e a axilidade na derivacion.

Se atendemos as medias totais dos ambitos, atopamonos con que as
puntuacions outorgadas polo ambito de salde son inferiores 4 media de todos
os ambitos. O ambito educativo tamén se sitla por debaixo da media xeral,
sendo os ambitos do social e de proteccion os que tenden a estar por riba
desta ainda que con flutuacions importantes.

Na tdboa 2, referida a actitude dos profesionais do Servizo de Menores
de Lugo, apréciase que as puntuacions son moi elevadas (a maioria delas
sitGanse por riba dun 3.8) sendo a mais baixa a relativa a se o SM ten en
conta a opinion dos menores e as suas familias (3.4) e tamén a que ten maior
indice de respostas «non sei» (15 en total).

Entre os aspectos mellor valorados polos profesionais enquisados
destacan (con puntuacions por riba de 4), en orden de maior a menor: o trato
respectuoso que o SM ten cos profesionais e cos menores e familias, o
interese do SM por facer o menor dano posible nas intervencions, o esforzo
do SM no seu traballo facéndoo o mellor que pode e a preocupacién polas
persoas coas que intervén.

No lado oposto, os profesionais valoran entre normal e bastante (3-4) o
apoio que lles ofrece, a confianza nas actuacions do SM, a comprension do SM
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coas situacions coas que intervén, a sUa implicacion, a escoita das achegas e
queixas doutros profesionais (3.8), a disposicion a colaborar e traballar en
equipo, etc.

Das medias xerais, destacar que o ambito de salde sempre esta por
debaixo da media total de todos os ambitos, malia obter bos resultados nos
profesionais dos hospitais e das USM, as baixas puntuacions dos profesionais
dos centros de salde producen este efecto de baixar a media
cosiderabelmente. O ambito educativo presenta a traxectoria oposta
situandose sempre por riba da media agas no item relativo a se o SM ten en
conta a opinion dos menores e familias onde ademais moitas persoas non
contestan (8).

O ambito social e de proteccion sitllanse mais proximos a media, se
ben os SS sociais Comunitarios valoran mais positivamente o trato
respectuoso as familias e menores, a implicacion e disposicion a colaborar do
SM, e facer o traballo o mellor que poden, e a menor puntuacion a outorgan
a non ter en conta as sUas opinions. Pola sua banda, o ambito de proteccion
destaca que o SM escoita e valora as achegas doutros profesionais, intenta
facer o menor dano posibel, entre os aspectos negativos destacan a
implicacion por parte do SM e a comprension das situacions familiares.
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. \3‘“2 Q.l\‘ls K 43\0 ‘3,09\ b © Qrﬂ \‘3,03 ‘J@\
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mbito Educative = Ambito Proteccién == Ambito Sadde == Ambito Social === Media de todos os Ambitos
= Ambito Educati Ambito Proteccié Ambito Sadd Ambito Social Media de tod Ambit

Figura 2. Distribucion das puntuacions medias totais dos aspectos xerais do SM en
funcion dos ambitos profesionais.

En relacion 6s aspectos xerais valorados:

Os profesionais pensan que o SM fai ben o seu traballo, e no caso do
propio SM e das USM rondan o bastante ben, pola contra, os centros de satude
consideran que é pouco (2.0).
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Todos os profesionais valoran a utilidade do traballo do SM con
puntuacions superiores ao 3.8, situandose a media no valor de bastante, agas
os centros de salde que se mantefien en pouco. Esta cuestion foi valorada por
todas as persoas enquisadas.

A calidade das valoracions realizadas polo SM sitlase nun 3.6 como
media xeral, sendo de bastante calidade para os CEIPS (4.0) e USM (4.2), e
de pouca para os centros de saude (2.5).

O traballo do SM sitase proximo a bastante eficaz para as USM (4.0)
e os programas conveniados (3.7), non asi para os centros de saude (2.0). En
xeral a puntuacion media sitGase en normal (3.3).

A satisfaccion dos profesionais coa capacidade de resposta do SM ante
as diferentes circunstancias € normal (3.2), agas para as USM que o puntlan
como bastante (4) e o pouco (2) dos centros de salde. Tanto as USM como o
SM consideran que se acada o obxectivo de protexer aos menores con
puntuacions superiores ao 3.7 (perto de bastante), o resto de profesionais
sitUase na valoracion de normal agas os centros de salde que consideran que
€ pouco.

Todos os profesionais consideran que o traballo do SM é dificil con
puntuacions superiores ao 4.2, achegandose a puntuacion media a moito
(4.6). Os centros de saude outorgan a puntuacion maxima (5). Este item
xunto co relativo a confidencialidade dos datos, puntuase coa valoracion
maxima (5), e nos dous casos son os centros de saude.

Os profesionais consultados pensan que a evolucion do SM dun ano aqui
foi normal tirando a pouco (2.9). Os centros de menores e as USM consideran
pouca evolucion, os centros de salde pensan que non houbo evolucion (1 -
nada), sendo esta a puntuacion mais baixa outorgada de todos o items
consultados. Sinalar que esta cuestion foi respondida por 13 persoas como «non
sei».

Se atendemos a representacion grafica das medias dos distintos
ambitos, podemos dicir que todos eles se sitlan en puntuacions por riba de
3 (normal), e como sucedeu no anterior, 0 ambito sanitario atopase por
debaixo da media xeral de todos os ambitos, situandose o resto dos ambitos
mais parexos a media xeral. Destacan en todos a puntuacién mais alta a
relativa a dificultade do traballo do SM e a mais baixa a melloria do SM no
tempo.

e Achegas sobre as opcions de mellora do Servizo de
Menores de Lugo.

Este apartado finalizase con preguntas abertas referidas as demandas
que realizan os profesionais ao Servizo de Menores para mellorar o seu
traballo e 6s aspectos positivos e negativos de dito servizo. A modo de
resumo:

©
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Os profesionais consultados refiren como aspectos que debe mellorar

o Servizo de Menores de Lugo os seguintes:

Aspectos Amb. Educativo | Amb. Proteccion |  Amb. Satde Amb. Social
Funcionamento SM . . . .
(axilidade, flexibilidade...)

Recursos SM . . .

Estabilidade técnicos SM

Formacion dos técnicos

Coordinacion .

Devolucién informacion

Uniformidade criterios

Desprazamento xeogréafico . . .
Traballo en equipo . . 5
Maior ~ obxectividade —nas . .

valoracions

Actitude e trato

Figura 3. Principais aspectos a mellorar por parte do Servizo de Menores.

Os aspectos positivos e negativos do Servizo de Menores, poderianse

resumir no seguinte cadro:

Aspectos positivos

Ambito
educativo

Ambito
Proteccion

Ambito
Salde

Ambito
Social

Coordinacion, orientacion e resolucion dubidas

Preocupacion polo traballo, esforzo e dedicacion

Accesibilidade

Inclusién na toma de decisions

Colaboracién e traballo en equipo

Bo trato aos menores, familias e outros profesionais

Calidade humana e capacidade de escoita

Implicacion cos menores e familias

Comunicacion fluida

Capacitacion e formacion técnicos

Aspectos Negativos

Ambito
educativo

Ambito
Proteccion

Ambito
Saude

Ambito
Social

Escaseza de recursos

Disparidade de criterios e lifias actuacion

Moita burocracia

Lentitude na intervencion

Pouca profesionalidade

Falta de informacion sobre o funcionamento do SM

Falta de tempo por carga traballo SM

Figura 4. Aspectos positivos e negativos do Servizo de Menores de Lugo.
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DISCUSION E CONCLUSIONS.

Os profesionais que traballan no sector de proteccion de menores son
maioritariamente mulleres con titulacions de psicologas, traballadoras
sociais e educadoras principalmente (Barreiro, citado en Garcia, 2014,
p.201). E importante sinalar a necesidade da profesion do traballo social
neste sector da proteccion de menores, onde xoga un papel fundamental
cunha presenza moi elevada en relacién a outras profesions. A familia e
contorno social proximo aos menores son fundamentais na sta proteccion,
de ai a figura clave que o traballador social implica, ao ser un dos sectores
poboacionais de atencion do mesmo. Do mesmo xeito, este profesional
constitlese como o principal referente para o resto de técnicos cos que se
coordina o SM.

O cofiecemento que tefien os profesionais dos diferentes ambitos
acerca do funcionamento do Servizo de Menores de Lugo é basico e non todas
as persoas coas que se coordina dito equipo saben como funciona. O acceso
a dita informacion poderiase dicir que é complicado dado que non existe un
documento marco onde explique todo isto (composicion, distribucion
xeografica, etc), se ben outras cuestions vefien especificadas na lexislacion
de proteccion de menores (poboacion obxecto de intervencion).

0 ambito educativo é quen presenta maior descofiecemento en xeral,
incluso no relativo a valorar diferentes aspectos do servizo de menores de
Lugo (son os que tefien un maior indice de respostas «non sei» que destaca
considerabelmente sobre o resto de ambitos). O certo é que a dia de hoxe,
ainda que existe algun protocolo de coordinacion ou formas de relacion entre
0 SM e os diferentes ambitos, estes van encamifados a estabelecer os
procesos de comunicacion e derivacion de situacions de desproteccion de
menores (protocolo de absentismo, Rexistro Unificado de Maltrato Infantil
como ferramenta de comunicacion dos centros educativos, protocolo
sanitario...) e non explican as caracteristicas do sistema de menores. Tamén
é importante sinalar o posibel descofiecemento acerca dos mesmos por parte
dos profesionais.

O conecemento axeitado acerca do SM de Lugo, e do sistema de
proteccion aos menores en xeral, por parte dos profesionais dos distintos
ambitos, poderia conlevar asociado unha melloria no quefacer protector e
polo tanto redundaria no obxectivo final do benestar dos menores e as slas
familias.

Destacar a necesidade de esclarecer un referente tanto do expediente
ou caso como do servizo en si, isto poderia mitigar as lagoas que hai en
relacion ao descoinecemento de diferentes aspectos do SM e mellorar a
coordinacion e relacion con outros profesionais. A dia de hoxe, a falta de
estabilidade desta figura pode vir dada por duas cuestions: a propia estrutura
de intervencion do SM e a mobilidade de técnicos.

©
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En relacion ao primeiro, ainda que a maioria de profesionais se
coordinan cos equipos de intervencion conforme o procedemento de
actuacion do SM de Lugo, detéctase un posibel inconvinte neste
funcionamento en relacion ao cambio de equipo que experimenta o menor,
a stia familia e os profesionais cos que se coordina, en funcién do momento
do proceso (equipo de intervencion, de centros, de acollemento...), isto pode
provocar unha perda do referente asi como «unha ruptura na lifa da
intervencion, ocasionando unha perda da continuidade e coherencia nas
actuacions e un prexuizo para o seguimento personalizado de cada familia»
(Martin, 2009, p.120).

Respecto ao segundo aspecto, cabe dicir que o SM de Lugo, dun ano
para aqui, sufriu cambios continuos de persoal derivado dos concursos de
traslados, da toma de posesion de prazas definitivas das oposicions do ano
2006 e das amortizacions de prazas, de xeito que dende abril de 2013 a xullo
2014, cambiaron 11 persoas do Servizo (a metade dos profesionais), mudaron
de posto a 1 dentro do propio servizo e extinguiron un posto de traballadora
social. Esta mobilidade de técnicos provoca a perda de referentes para
moitas familias e profesionais dos distintos ambitos (Asociacion pro Derechos
Humanos de Andalucia, 2006), asi como unha nova forma de traballo do
equipo, o que unido a falta de comunicacion destes cambios aos diferentes
profesionais, pode xustificar o descofecemento actual acerca dalguns
aspectos do SM. Ainda asi, o cambio de técnicos nos Servizos de Menores é
algo habitual recollido en diferentes publicacions, derivado posibelmente da
dureza do traballo e da mala fama que ten.

Estas duas circunstancias implican un certo malestar nas familias, nos
menores e noutros profesionais (tanto do propio servizo dado que implica
unha sobrecarga de traballo inicial ao ter que «formar» aos compafeiros
recén chegados, como externos a este: centros de menores, SS sociais,
programas conveniados que perden referentes e se tefien que adaptar a
novas formas de facer...) o que pode ser percibido como unha reducion da
calidade do traballo en xeral. Segundo as recomendacions do Senado Espanol
acerca da adopcion nacional e outros temas afins (citado en Garcia, 2014, p.
79), seria convinte prestar «apoio profesional e persoal para os profesionais
do sistema de proteccion, para evitar equipos de traballo pouco estabeis e
facilitar asi que os nenos tefian un Unico técnico de referencia ao longo do
seu itinerario de proteccion» e «a administracion debe dar seguridade e
estabilidade laboral ao persoal adicado & proteccion de menores».

Estes cambios de persoal implican novas dinamicas de traballo e
formas de intervir, e dado que a evolucion como equipo é pequena (apenas
un ano) posibelmente ainda se estea nese proceso de construir formas
conxuntas de traballo e unificacion de criterios, queixa esta Ultima dada por
diferentes ambitos ao igual que a falta de estabilidade de técnicos. Isto pode
ser a razon de que todos os ambitos sinalen como aspecto a mellorar o
traballo en equipo pero tamén coincide cunha valoracion elevada acerca da
disposicion a traballar en equipo e colaborar por parte do SM. En proteccion
de menores en Lugo traballase en equipo de tres formas:
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1. Directamente co companeiro do propio equipo en funcion da fase
do proceso (intervencion, centros, etc), e dunha forma un pouco
mais ampla, poderiase dicir que tamén a través da coordinacion cos
diferentes profesionais que intervehen no expediente ao ter en
conta a informacion que facilitan e escoitar as suas valoracions e
percepcions (ambos aspectos valorados positivamente polos
profesionais enquisados).

2.Unha segunda forma seria a través do equipo territorial
(Leste/Oeste) ao que se pertence, onde cada semana mantense
unha reunion de equipo na que se comentan as diferentes situacions,
consUltanse as dibidas e acordanse formas de intervir. De ditas
reunions levantase unha acta.

3. A (ltima seria unha intervencién de forma «colexiada» na toma de
decisions, dado que para asumir medidas administrativas cos
menores € de obrigado cumprimento realizar unha reunion
denominada COPET (Comision de Propostas de Especial
Transcendencia), onde un equipo formado por traballadores sociais,
psicologos, letrado, coordinador, xefe de seccion e xefe de servizo,
valoran a adecuacion da medida proposta e o cumprimento do
procedemento administrativo e legal. Isto € un garante de calidade
e apoio mutuo, dado que as medidas son asumidas polo equipo
completo e non sé por quen as propon.

Relacionado con isto, Martin (2005), expon a idea de que o labor dun
técnico de menores esta condicionado por variabeis que poden afectar a
calidade da intervencion, destacando duas:

e O traballo individual/traballo en equipo, sendo este Ultimo un
garante de calidade dado que «promove un procedemento de
avaliacion semellante ao empregado na investigacion das ciencias
sociais e se maximiza a fiabilidade e a validez da recollida de datos
(Fuertes e Sanchez, citado en Martin, 2009, p. 158). Ademais a labor
en equipo proporciona beneficios aos usuarios e aos propios
traballadores» (na adaptacion laboral e salde mental ao estar
sometidos a tensions constantes). Tamén mantén que (Martin, 2005,
p.174) «o traballo en equipo e a experiencia dos técnicos incrementa
a posibilidade de realizar predicions acertadas, ou o que € o mesmo,
diminuir o nivel de inseguridade».

» Alimitacion de medios para facer fronte as necesidades das familias
e dos menores (que como se vera mais adiante, coincide coa
valoracion que fan os profesionais enquisados acerca da escaseza de
medios).
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A necesidade de unificar criterios é percibida por varios sectores e
demandada principalmente polo SM, consciente das posibeis diferenzas que
se poidan dar na intervencion ao non haber lifas claras a seguir. Jose Luis
Alvarez, presidente da Asociacion Galega de Familias Acolledoras manifesta
(citado en Garcia, 2014, p.170) «é curiosa a disparidade de criterios técnicos
da administracion a hora de tratar diferentes expedientes nos temas de
acollida», «ademais esta pofiendo de manifesto a gran dispersion de criterios
técnicos dentro da administracion», tanto no Informe do Senado (2010, p. 51)
como no Il PENIA4 2013 - 2016 (2013, p.71) exponse a necesidade de
«homoxeneizar criterios respecto da determinacion das situaciéns de risco,
asi como a realizacion de protocolos uniformes de intervencion coas
familias».

Cabe mencionar aqui a achega de De Paul (2009, p. 10) que estabelece
unha conexion entre a falta de criterios unificados e a coordinacion, e asi
expon:

Pero a posibel existencia dunha escasa coordinacién entre profesionais
e entre equipos profesionais e da falta de criterios comuns pode
derivarse tamén doutro problema que atinxe non sé d proteccion
infantil en Espafia, sendn tamén no dmbito internacional... trdtase da
ausencia dunha «linguaxe comun», é dicir, das limitaciéns deste
dmbito de actuacion para a utilizacion dunha terminoloxia con
significados univocos que permita aos profesionais comunicarse coa
garantia de que se refiren ao mesmo tipo de situaciéns e ao mesmo
tipo de actividade profesional ou de recurso de intervencidn cando
empregan algun dos termos que os definen.

Esta idea da necesidade de dotar de significados claros aos conceptos
en proteccion de menores (situacion de risco, de desamparo, patria
potestade e interese superior do menor) é apoiada por outras institucions
como o Senado (2010, p. 46) e autores como Martin (2005, p. 34) quen
expresa «estes termos caracterizanse pola subxectividade e
discrecionalidade, puidendo ser interpretados de maneiras moi diferentes
segundo os criterios persoais de quen tena a responsabilidade de tomar a
decision~». Esta ultima idea conecta con outro aspecto a mellorar sinalado
polos profesionais enquisados: unha procura de maior obxectividade nas
valoracions por parte do SM (que a sUa vez pode estar relacionado co aspecto
negativo reflectido de pouca profesionalidade), o que tamén aparece
recollido como conclusion por Garcia (2014, p.224) «debe minimizarse ao
maximo a carga de subxectividade que acompaina a calquera momento do
sistema de proteccién~». Quizais este poderia ser un primeiro paso de cara a
unificar criterios de actuacion posteriores, e asi, o Senado (2010, p. 51)
recolle «definir o interese superior do menor de maneira que deixe de ser un

> http://www.meninos.org/Textos/Estudio%20Resultados%20PIF.pdf
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concepto xuridico indeterminado e permita unha interpretacion mais
homoxénea, introducindose criterios basicos para a sta determinacion» ou
«estabelecer como normativa basica comun para todo o Estado os conceptos
de risco, desamparo e patria potestade, para evitar tratamentos desiguais en
perxuizo dos menores».

A mobilidade de técnicos mencionada anteriormente, ten que ver con
outro elemento manifestado en reiteradas ocasions nos aspectos a mellorar:
a formacion e capacitacion especifica dos profesionais do SM. O sistema de
cubrir as prazas libres na administracion é por duas vias: a través das
oposicions ou, mentres tanto e de forma temporal, a través das listas de
contratacion. En ambos casos, s6 esixe a nivel formativo, a titulacion
correspondente (neste caso traballo social, psicoloxia,...), pero non se ten
en conta formacion especifica en menores, polo tanto, as persoas que cobren
eses postos pode ser que nin tefan dita formacion nin experiencia nese
ambito de intervencion, Garcia (2014, p.227) recolle «hai que revisar o
acceso dos funcionarios de menores aos seus postos asegurando que estan os
mellores en aptitudes e actitudes asi como asegurar e garantir a sla
formacion continuada», Cuso (1995, p. 173) opina que «esta clase de traballo
require profesionais moi preparados, que saiban resistir a hostilidade, as
ameazas e a violencia, pero que saiban ao mesmo tempo comprender e
acompanar», Garcia (2014, 227) avoga pola «necesaria especializacion dos
axentes profesionais implicados» e Becedoniz (2008, p. 24) expon na guia de
boas practicas na intervencion social coa infancia, familias e adolescencia,
a necesidade de <«adquisicion de habilidades especificas en materia de
proteccion de menores é unha tarefa imprescindibel para os profesionais que
traballan nos servizos encargados de propoiier ou adoptar decisions». Tamén
o Il PENIA (2013, p.73) expon como obxectivo «potenciar as accions de
formacion dos profesionais e a adecuacion das titulacions» dos profesionais
que interveiien con menores en situacion de desproteccion. Ainda asi, esta
necesidade de formacion especifica non atinxe s6 aos SM, senon que vai mais
ala contemplando a todos os profesionais implicados na proteccion dos nenos,
e asi Garcia (2014, p.226) refire «a falta de capacitacion en todos os
profesionais que intervefien no sistema de proteccion: tamén avogados,
Xuices, pediatras, xinecologos, profesores...», esta mesma necesidade
recollea o informe do Senado (2010).

Polo tanto, deberia avogarse por equipos estabeis e duradeiros no
tempo, axeitadamente formados e con experiencia (Garcia, 2014, p. 159)
que permitan intervenciéns planificadas evitando cambios continuos de
referente que implican un «comezar de novo» para os nenos e familias e unha
nova elaboracion dun vinculo co profesional que permita o traballo (Senado,
2010).

A todo isto é importante unir outro factor, os cambios sociais actuais
implican novas situacions de desproteccion de menores as que hai que dar
resposta (Garcia, 2014, p. 79), o que unido & falta de incremento de
dotacions materiais e humanas para atendelas, pode conlevar un
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empeoramento da situacion do SM, ao atoparse os equipos desbordados e
excesivamente burocratizados (Asociacion pro Derechos Humanos de
Andalucia, 2006, p.22), coincidindo asi cos aspectos negativos manifestados
tanto polo ambito de educacion como polo de proteccion de moita
burocracia, lentitude na intervencion e falta de tempo por carga de traballo
do SM.

Outro dos aspectos a mellorar é a coordinacion, ainda que nas
valoracions iniciais a puntian como normal tanto na axilidade como na
eficacia e tamén a sinalan como aspecto positivo, todos os ambitos
demandan melloria neste aspecto. Unha mellor coordinacion redunda na
mellora dos procesos e na calidade do traballo, e asi, a Fundacion Menifos,
expon como resultado do estudio de avaliacion do seu programa de
integracion familiar® (s.f., p. 59) «mellorouse a coordinacion entre o servizo
de proteccion de menores e o programa de integracion familiar, facendo
derivacions mais axustadas as capacidades do programa~. Falase pois dunha
coordinacion mutua entre profesionais conforme o proceso de intervencion
do SM, que se apoia na informacion e intervencion doutros profesionais (dos
servizos sociais, de educacion e de salde principalmente) para poder valorar
as situacions dos menores e intervir axeitadamente, e asi o informe do
Senado (2010, p. 50) ecolle «mellorar a transversalidade e a coordinacion
das distintas consellerias con competencias que afecten ao superior interese
do menor, tales como as areas de salde, educacion, benestar social, vivenda,
etc». O ambito educativo fai incidencia na coordinacion pouco axil e na
necesidade de devolver a informacion por parte do SM, o que coincide co
expresado pola orientadora Mercedes Alvarez (citada en Garcia, 2014, p 182
e 183) «normalmente dende menores non se nos comunica nada até pasado
un tempo», «a informacion que dan é minima por non dicir case nula~. Varios
autores e institucions consideran a coordinacion e o traballo en rede como
unha peza clave na consecucion dun servizo de calidade e que funcione
axeitadamente, e asi o Senado (2010) expén como recomendacions «a
necesidade de fixar bases que garantan unha maior coordinacion e permitan
a homologacion de procesos e estandares de calidade, asi como o
intercambio de datos, boas practicas e experiencias e a necesidade de
realizar un traballo en rede, polo menos en cuestion de salde, educacion e
benestar». No lado oposto, Martin (2009, p.121-122) mantén a idea de que a
coordinacion e relacion entre técnicos pode producir o efecto contrario ao
desvalorizar as redes naturais de apoio (familia) e a infrautilizacion das
mesmas, e asi manifesta:

Nin buscar solucions entre os expertos nin a coordinacion resolve os
problemas das familias. Con quen hai que coordinarse é cos usuarios
e os recursos a buscar deben ser propios e cercanos a eles, non os
institucionais, estes serdn a excepcion.

4 PENIA: Plan Estratéxico Nacional de Infancia e Adolescencia. Aprobado por acordo do conse-
llo de ministros de 5/4/2013.
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Hai tantos profesionais traballando nestes temas que agora o
problema é que se coordinen. Sen embargo, a nosa opinidon é que
existe un exceso de técnicos arredor dos nenos, e cantos mdis
profesionais hai mdis se complica o caso.

No relativo as valoracions en torno ao funcionamento do Servizo
apréciase que tanto o horario como a accesibilidade é mais axeitado para os
profesionais que para os menores e familias. Isto podese apreciar tamén no
quefacer diario do SM, onde as veces os horarios de atencion non son
compatibeis coa realidade laboral e familiar das persoas atendidas, ainda asi
cabe salientar que dende os técnicos do SM de Lugo inténtase adaptar esta
situacion as circunstancias da familia co fin de evitar maiores dificultades,
se ben as veces, a urxencia ou gravidade das situacions ou da informacion
esixen obviar isto en aras a protexer o menor. Medina (citado en Martin, 2009,
p.158-159), mantén que as investigacions sobre a calidade entre usuarios de
servizos sociais confirman que a satisfaccion pola atencion recibida aséntase
na accesibilidade e a actuacion profesional referida esta Ultima a calidade da
interaccion co experto (acollida, preocupacion, cortesia, recollida e
facilitacion de informacion, e prudencia), polo tanto poderiamos dicir que
existe certa calidade en relacion a accesibilidade para os menores e familias
se ben hai que mellorar en relacion ao horario.

O outro factor indicador de calidade, a interaccion co experto, € o que
se recolleu na enquisa como a actitude do SM, intentado contemplar
diferentes aspectos da relacion que establece cos usuarios e outros
profesionais. Dita relacion pode condicionar a evolucion do caso, como refire
Martin (2005, p.171) «o profesional forma parte do contexto de intervencion
e da situacion que afronta conxuntamente coa familia, o que faga
contribuira, para ben ou para mal, ao desenvolvemento e desenlace da
situacion» e como se contempla na guia de boas practicas na intervencion
social coa infancia, familias e adolescencia (Becedoniz, 2008, p. 15) «a
relacion entre os pais e os servizos de proteccion: o estabelecemento dunha
relacion de axuda cos pais é, polo xeral, o modo mais efectivo para
proporcionar o apoio necesario para a proteccion dos menores». Polo tanto
a relacion e trato que ofrece o profesional aos menores, familias e outros
técnicos é clave no proceso de intervencion e asi, a educadora social, Sonia
Gonzalez (citada en Garcia, 2014, p. 156) refire «a importancia de traballar
o vinculo entre profesional e familia para que fagan pouco a pouco cambios
importantes».

Alglns profesionais, relacionan un trato distante por parte do SM coas
persoas debido a burocracia dos procesos, como manifesta Borja Rey,
psicologo (citado en Garcia, 2014, p. 150) «o0 actual sistema de proteccion de
menores en ocasions funciona como unha maquina, e pode chegar a ser moi
distante da persoa.... Pode chegar a ser moi burocratico. Deberia cambiar e
buscar a cercania persoal». Se ben isto non se corresponde co valorado cos
aspectos positivos polos distintos profesionais onde falan do bo trato, a
calidade humana, capacidade de escoita e a implicacion dos técnicos cos
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menores e as familias, e sendo ademais, o trato respectuoso o mellor
valorado pola maioria dos profesionais. Isto Ultimo correspondese co recollido
por Martin (2005, p.171) como valores importantes a sustentar ante os
clientes, entre outros, «o respecto e amabilidade, honestidade e claridade
para informar e a tolerancia e comprension ante situacions dificiles das
persoas~. En xeral as puntuacions relativas a actitude e implicacion do SM son
altas, destacando un trato respectuoso, o intento de facer o menor dano
posibel nas intervencions, que o SM se esforza e fai o traballo o mellor que
pode.

En contraposicion, o aspecto peor valorado refirese a que o SM non
ten en conta a opinion dos menores e as sta familias. Este aspecto é
fundamental, recollido na Lei 3/2011, do 30 de xufo, de apoio a familia e &
convivencia de Galicia (2011) como principio rector da intervencion e en
distintas publicacions, e asi o Senado expon como recomendacion (Senado,
2010, p. 51) «instar aos operadores xuridicos e sociais intervintes nos
procedementos relativos & proteccion de menores a cumprir e promover
especialmente no ambito administrativo, o cumprimento do dereito de
audiencia do menor recofiecido na nosa lexislacion e na Convencion dos
Dereitos do Neno», Garcia (2014, p. 111) relata «o procedemento para
valorar, asi como as actuacions que se leven a cabo, deben garantir que se
escoite ao menor e aos adultos responsabeis». A pesar de non estar ben
valorado polos profesionais, é importante resaltar aqui o que expon o SM que
o puntla cun 3.6 (sendo a mais alta), quizais por cofiecer con maior
profundidade se se leva a cabo ou non, conforme o estabelecido pola lei, é
habitual que nos expedientes dos menores figuran as comparecencias
asinadas por eles acerca da sua opinion respecto aos asuntos que lles
incumben, e ademais, por norma xeral manténense entrevistas con eles de
cara a conecer a slia opinion entre outros aspectos. Ainda asi, esta claro que
€ un aspecto a mellorar.

Respecto a confidencialidade dos datos, en xeral todos os profesionais
o valoran moi alto, coincidindo coas afirmacions de Mercedes Alvarez,
orientadora dun IES, quen afirma (citada en Garcia, 2014, p.183) «o problema
que temos é que dende Menores son tremendamente precavidos coa
informacion.... E dicir, eles tefien unha especie de secreto sumarial sobre os
casos dos menores» e tamén en consoancia coas recomendacions do Senado
Espanol acerca da adopcion e temas afins (Senado, 2010, p. 50), ao recoller
« que se introduza unha prevision expresa na lei relativa & confidencialidade
dos datos contidos nos expedientes (refirese ao de adopcion), prevéndose as
consecuencias da sua vulneracion».

En relacion aos recursos cabe salientar que, en xeral, todos os
profesionais consideran que non son os axeitados, tanto os humanos, como
0os economicos, residenciais e programas conveniados, ainda que estes
Ultimos son os que tefen mellores puntuacions. Garcia (2014, p.103) indica
que «a nova lei que se pretende aprobar necesita detras unha memoria
economica moi potente que permita o seu desenvolvemento na practica,
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tanto en recursos como en capacitacion e formacion de todas as persoas que
participan nos procedementos de proteccion». Tamén no plano politico
comparten a opinion da necesidade de maiores recursos destinados a
proteccion dos menores en Galicia, e asi Carme Adan, viceportavoz do BNG
no Parlamento Galego na actual lexislatura, indica (citada en Garcia, 2014,
p.126) «a infancia e adolescencia debe ser unha prioridade, pero non s6 no
papel, sendn con cifras presupostarias traducidas en recursos adicados aos
menores», Carmen Gallego, viceportavoz do PSOE no Parlamento afirma
(citada en Garcia, 2014, p. 125) que «o presuposto para facelo ben é
absolutamente insuficiente». Pola sua banda, o Senado, no seu informe expon
a necesidade de «racionalizar os recursos humanos de modo que os equipos
psicosociais tefian unha ratio de atencion de menores que faga o seu traballo
mais eficaz e un prazo para a emision de informes que impida a dilatacion dos
procedementos» (Senado, 2010, p. 52), fala tamén da necesidade de mellorar
o sistema actual de xestion de centros e de crear/reforzar as unidades de
salde mental infanto-xuvenil, demanda similar a realizada polos técnicos do
Servizo de Menores de Lugo nos aspectos a mellorar.

Ademais da necesidade de mellorar os recursos, existen outros tres
items nos que non acadan a valoracién de normal, que son o horario de
atencion para os menores e familia, a efectividade da intervencién do SM e
a sta incapacidade para respostar axeitadamente ante situacions de crise.

En xeral non se detectan grandes diferenzas entre o que opina o SM e
o resto dos profesionais enquisados, se ben apréciase que o SM valora mais
positivamente aspectos técnicos como os relativos a que actua conforme o
superior interese do menor, a calidade da sta intervencion e dos informes que
elabora, a valoracion realizada sobre as situacions familiares, a axilidade na
derivacion e a coherencia da sUa intervencion. E respecto a actitude e trato,
0 SM valora por debaixo da media aspectos relacionados coa relacion cos
profesionais (trato, apoio, implicacién, escoita) e por riba da media aspectos
relacionados coa propia actitude (disposicion a traballar en equipo, a
colaborar) e con criterios profesionais (escoita do menor, importancia dos
problemas, facer menor dano posibel..). Todos os ambitos reconecen o b6
quefacer do SM de Lugo, tanto no relativo a cuestions de trato como de
criterios de actuacion. Asi mesmo reconecen a complexidade do mesmo de
xeito unanime e a pouca melloria dun ano para aqui.

Salientar que os profesionais dos centros de salide son os que puntlan
peor ao SM de Lugo en todos os aspectos, pero tamén son os que lle outorgan
as puntuacions mais altas respecto a complexidade do traballo e ao tratamento
confidencial dos datos. Esta peor valoracion por parte destes profesionais
requiriria dalgin tipo de estratexia ou intervencion para mellorala, asi como
respecto do ambito do educacion que precisaria dun maior conecemento do
SM.

©
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En canto & coherencia dos datos presentados, poderiase dicir que é
alta, dado que en items que tratan temas iguais ou similares as puntuacions
son equivalentes, e asi:

O SM intenta facer o menor dano posibel nas intervencions obtén
puntuacions parecidas ao item relativo a que actGa conforme o
interese superior do menor, o trasfondo da cuestion é a mesma.

Calidade das valoracions realizadas polo SM, calidade da
intervencion, calidade do asesoramento e o SM dalle importancia
axeitada aos problemas.

Efectividade da intervencion do SM, o traballo do SM ¢ eficaz e a
coordinacion eficaz.

Satisfaccion coa capacidade de resposta do SM, capacidade do SM de
respostar a demandas concretas axeitadamente, tempo resposta do
SM.

Para poder valorar a calidade da intervencion e funcionamento do SM
de Lugo, centrarémonos en aspectos que resaltan diferentes autores como
criterios de boas practicas e calidade, e asi:

Fernandez del Vallet informa de 5 aspectos clave que definen unha boa
practica no contexto de intervencion de menores:

1.

Relacidns cliente/ profesional baseadas na sensibilidade e axeitada
informacion.

. Equilibrio de poder axeitado entre as partes implicadas entendido

como participacion activa de todas as partes.

. Enfoque amplo do que supon a proteccion infantil.
. Formacion e supervision axeitada dos profesionais.

. Disponibilidade de servizos que eleven o nivel de calidade de vida

dos menores o que implica un elevado cofecemento da situacion.

Asi mesmo refire estandares sobre os que existe maior consenso:

a) A intervencién respecto do menor: ser escoitado e participe no

proceso buscando o seu supremo interese.

b) A intervencion con respecto as familias: debe contemplar recursos

de apoio, transversais e globais que incrementen o benestar.
Calidade de relacion baseada na confianza, honestidade e
transparencia. Importancia de manter a familia informada e
facéndoa participe.

¢ https://campus.usal.es/~inico/investigacion/jornadas/jornada3/actas/simp26.pdf
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c) O sistema de intervencion e os procedementos: referido a
necesidade de existir un manual de procedemento que garanta unha
intervencion unificada. Existencia dun coordinador responsabel do
caso que realice o seguimento. Cooperacion e coordinacion entre
departamentos, servizos e sistemas de benestar social. Equipo
interdisciplinar cunha formacion especifica e axeitada.

Pola stia banda, Parada e Suarez (2007), coinciden en varios aspectos
como factores de éxito nas intervencions, como son a coordinacion continua,
tratamento integral da situacion do menor, relacion profesional e empatica
co usuario, facilitar informacion aos pais e facelos participes no proceso e
escoitar ao menor implicAndoo nas decisions sobre a sua vida.

A Asociacion PRODENI (2006) engade a estes aspectos a necesidade
resolver a acumulacion de expedientes, a mobilidade laboral, a lentitude nos
procedementos.

Polo tanto, atendendo a estes indicadores, poderiase dicir que o SM ten
certa calidade na sua forma de intervir (coordinacion, traballo en equipo,
valoracions axeitadas, formacion...), pero especialmente no trato as persoas
coas que traballa (empatia, relacién, cercania, respecto...).

Ainda asi, considérase oportuno facer unhas sinxelas recomendacions,
que poderian axudar a mellorar o SM e que se entende que poden ser
asumibeis:

e Realizar un documento marco acerca da composicion do SM,
distribucion do equipo por zonas e posibeis referentes de cada unha
delas e dalo a cofiecer aos profesionais cos que se traballa. Outra
opcion seria a través de reunions explicativas.

o Buscar algunha ferramenta para consensuar e unificar criterios de
valoracioén e actuacion no SM (p.e. empregar mesmos modelos de
documentos, guia indicadores,...).

 Idear algunha estratexia para mellorar a relacion co ambito de
salde.

 Facilitar formacién especifica aos técnicos do SM (especialmente
respecto a novas situacions sociais a facer fronte).

Por Gltimo, a raiz desta pequena investigacion, poderiase concluir que
o SM de Lugo, ainda que ten moito que mellorar, en xeral esta ben valorado
polos profesionais cos que se coordina e por si mesmo, tanto nos aspectos de
funcionamento como nos de actitude e valoracion xeral, dado que lle
outorgan como nota entre ben e notabel. Isto oponse a valoracion social e
fama negativa coa que conta habitualmente o sistema de proteccion, e
incluso coa autopercepcion negativa dos propios técnicos.

1
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Se ben, ainda lle queda camifo por percorrer neste aspecto da
calidade, que se erixe como a materia «pendente» do sistema de proteccion,
conforme expdn Martin (2005, p 192) «o maior desafio actual do sistema de
proteccion reside en perseguir unha intervencion de calidade, é dicir,
conseguir o maior nivel de seguridade posibel, evitando simultaneamente os
perigos derivados da proteccion compulsiva». Esta idea vén recollida tamén
como medida para desenvolver o obxectivo 4: proteccion e inclusion social,
do Il PENIA (2013, p. 72) «xestion de calidade nos servizos de proteccion:
impulsar e consolidarsistemas de xestion de calidade, avaliacion e boas
practicas nos programas e servizos especializados na proteccion de
menores».
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ARTE E INTERVENCION SOCIAL:
UNHA REVISION BIBLIOGRAFICA.
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Graduada en Traballo Social.

RESUMO:

A investigacion sobre iniciativas que combinan arte e intervencion
social constitle un campo relativamente novidoso na producion bibliografica
das ciencias sociais, tal como permitiu constatar o traballo de revision
efectuado. Porén, desde hai alglins anos existe un interese crecente por este
tipo de practicas e un intento de avanzar na sta divulgacion. A presente
investigacion pretende sumarse a este esforzo por visibilizar dita forma de
intervencion, asi como contribuir a sistematizar cofiecementos que se atopan
fragmentados e dispersos na literatura.

No artigo realizase unha aproximacion as dimensions mais significativas
nas que cobra forma o binomio arte - intervencion social, tentando aclarar
conceptos e identificar diferenzas entre a arteterapia, a arte comunitaria e
a mais recente proposta da arte transformadora. Describense aplicacions da
arte en diferentes eidos da intervencion social e ofrécense exemplos
concretos de experiencias desenvoltas nestes ambitos, con especial énfase na
descricion dos resultados positivos acadados, sendo este un dos aspectos mais
salientados nas obras revisadas. Finalizase a parte central do traballo coa
exposicion das principais lifas de debate identificadas.

A revision permite concluir que a arte pode funcionar como axente de
cambio e de empoderamento, tanto a nivel individual como grupal ou
comunitario, e como un poderoso motor da participacion cidada, polo que
pode proporcionar valiosas achegas para o Traballo Social. Non obstante,
faise necesario avanzar na construcion de sinerxias entre o mundo artistico,
o da intervencion social e o da investigacion académica, de cara a mellorar
e fortalecer estas practicas e contribuir a sGa visibilidade, reconecemento e
apoio.

PALABRAS CHAVE:

Arte, intervencion social, creatividade, empoderamento,
participacion.
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RESUMEN

La investigacion sobre iniciativas que combinan arte e intervencion
social constituye un campo relativamente novedoso en las ciencias sociales,
tal como permitio constatar el trabajo de revision efectuado. Sin embargo,
desde hace algunos afos existe un interés creciente y un intento de avanzar
en su divulgacion. La presente investigacion pretende sumarse a este
esfuerzo por visibilizar dicha forma de intervencion, asi como contribuir a
sistematizar conocimientos que se encuentran fragmentados y dispersos en
la literatura.

El articulo realiza una aproximacion a las dimensiones mas
significativas en las que cobra forma el binomio arte - intervencion social,
intentando aclarar conceptos y diferencias entre el arteterapia, el arte
comunitario y la mas reciente propuesta del arte transformador. Se
describen aplicaciones del arte en diferentes campos de la intervencion
social y se ofrecen ejemplos concretos de experiencias implementadas,
enfatizando la descripcion de resultados positivos alcanzados, siendo éste
uno de los aspectos mas destacados en las obras revisadas. Se finaliza la
parte central del trabajo con la exposicion de las principales lineas de debate
identificadas.

La revision permite concluir que el arte puede funcionar como agente
de cambio y de empoderamiento, tanto a nivel individual como grupal o
comunitario, y como un poderoso motor de la participacion ciudadana,
pudiendo proporcionar valiosas aportaciones para el Trabajo Social. No
obstante, es necesario avanzar en la construccion de sinergias entre el mundo
artistico, el de la intervencion social y el de la investigacion académica, para
mejorar y fortalecer estas practicas y contribuir a su visibilidad,
reconocimiento y apoyo.

PALABRAS CLAVE:

Arte, intervencion social, creatividad, empoderamiento, participacion.

ABSTRACT

Research about projects that mix art and social intervention is a new
field in the social sciences, as this review has confirmed. However, there has
been a growing interest in this type of practice over the past few years and
an attempt to move forward in its divulgation. This research aims to join this
effort for making visible this kind of intervention, as well as to contribute to
systematize knowledge that is fragmented and scattered in the literature.

The article approaches the most significant dimensions where the
binomial art - social intervention materializes, trying to clarify concepts and
to identify differences between art therapy, community art and the most
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recent proposal of transforming art. The article also describes art
applications in different fields of social intervention and specific examples
of real experiences, with emphasis on the description of the positive impacts
achieved, since this is one of the highlights in the revised works. The central
part of the work ends with the explanation of the main lines of discussion
identified.

The review leads to the conclusion that art can function as an agent
of change and empowerment, both individual and group or community level,
and as a powerful promoter of citizen participation, so it can provide
valuable contributions to Social Work. However, it is necessary to advance in
the construction of synergies between the art world, social intervention and
academic research, in order to improve and strengthen these practices and
contribute to its visibility, recognition and support.

KEY WORDS:

Art, social intervention, creativity, empowerment, participation.

INTRODUCION

Este artigo ten como base o Traballo de Fin de Grao realizado pola
autora, no curso 2012-2013, na Escola Universitaria de Traballo Social da
Universidade de Santiago de Compostela. Dito traballo consistiu nunha
revision da bibliografia publicada, en lingua castela e en lingua galega, a
respecto da intervencion social con arte. Sendo este un ambito novidoso na
investigacion social, presenta unha notable fragmentacion dos cofiecementos
xerados e unha maior compofiente descritiva que analitica. Haberia ainda
que engadir as dificultades derivadas do feito de que as fronteiras entre este
e outros terreos proximos non estean claramente definidas, como acontece
coa chamada arte de protesta, coa arte publica, coa arte outsider ou coa
utilizacion da arte para o activismo politico nos chamados artivismos.

A pesar destas dificultades, o material recompilado permite constatar
que se trata dun tema emerxente, o cal semella atraer cada vez o interese
dun maior nimero de persoas. Boa parte da bibliografia sobre o asunto esta
composta pola descricion de experiencias relatadas por quen promove esta
clase de iniciativas no seo de entidades sociais ou de grupos artisticos, sendo
de salientar o esforzo realizado, nos Ultimos anos, para dar a coiecer este
campo. A crecente proliferacion deste tipo de iniciativas ponse tamén de
manifesto na celebracion de diversos congresos e encontros. Deste modo, a
investigacion sobre esta materia compdn un cofecemento fragmentado,
rexistrado e comunicado principalmente a través de ponencias -poucas veces
accesibles con posterioridade-, material publicado en paxinas web, artigos de
revistas, etc. Incluso os libros localizados retnen, na sa maioria, escritos
breves de diferentes autores/as. Estes son alglins dos motivos polos que unha
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revision bibliografica sobre arte e intervencion social pode ser oportuna e
de utilidade, ao agrupar e establecer relacions entre cofecementos
dispersos, axudando a identificar tendencias e debates, analizando e
comparando os aspectos mais destacados da literatura publicada ata o
momento.

Os principais resultados da investigacion preséntanse neste artigo en
tres apartados diferenciados. No primeiro deles, baixo o titulo Dimensidns do
binomio arte - intervencion social, explicase en que consisten as distintas
modalidades de intervencion social con arte que foron identificadas,
procurando aclarar definicions, conceptos e diferenzas entre estas, ainda
que non sempre existan fronteiras nitidamente establecidas. Asi, exponense
os trazos mais destacados da arteterapia —con orixes como profesion que se
remontan aos anos trinta do pasado século e cunha orientacion
esencialmente individual e psicoterapéutica—, da arte comunitaria —que
emerxeu con forza nos anos setenta no mundo anglosaxon— e das recentes
propostas latinoamericanas sobre arte transformadora, que procuran tanto
melloras individuais como mudanzas sociais estruturais.

O segundo apartado resulta de agrupar, sintetizar e analizar
cohecementos atopados na bibliografia revisada sobre a aplicacion da arte en
diversos ambitos da intervencion social. Deste xeito, recollense saberes sobre
o uso da arte nos eidos da salde, xénero, diversidade funcional e
desenvolvemento comunitario. Refirense exemplos concretos de iniciativas
desenvoltas nestes ambitos, con especial fincapé na descricion dos multiples
beneficios acadados, por ser este aspecto un dos mais destacados pola
literatura sobre o tema.

No terceiro apartado danse a conecer as principais lifas de debate
identificadas na bibliografia, entre as que destacan a cuestion da medicion
cientifica dos resultados acadados, a suposta contraposicion entre proceso e
produto artistico e o debate sobre o papel instrumental ou intrinsecamente
transformador da arte.

Para finalizar, nas conclusions saliéntanse, entre outros aspectos,
algunhas das razons polas que a intervencion con arte pode ser considerada
de especial interese para o Traballo Social e proponse a articulacion entre a
academia, o mundo artistico e o da intervencion social como forma de
visibilizar, mellorar e apoiar estas practicas.

I. MATERIAL E METODOS

A investigacion tivo como obxectivo xeral recompilar e analizar a
producion bibliografica mais relevante a respecto da intervencion social con
arte. Foron varios os obxectivos especificos formulados:

» Agrupar, comparar e sintetizar conecementos fragmentados sobre
esta materia.
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o Analizar criticamente os principais aspectos da bibliografia
publicada.

o Conecer a evolucion da literatura, identificando tendencias e
debates en torno da relacion arte - intervencion social.

» Detectar, de ser o caso, potenciais lifas de investigacion ainda por
explorar.

Partindo da asuncion de que unha revision bibliografica nunca pode
ser exhaustiva -e contando tamén coas limitacions temporais e doutro tipo
propias dunha investigacion realizada no marco dun Traballo de Fin de Grao-
tentouse que a mesma abranguese o material mais relevante publicado en
lingua castela e en lingua galega, cabendo xa sinalar que so foi identificado
un Unico texto en galego, cuestion que se analiza nas conclusions. Ainda que
non foron empregadas outras linguas para a busca, acudiuse puntualmente a
textos escritos en inglés ou en portugués, por revelarse necesario para
complementar algin aspecto. Tal foi o caso de varios textos do britanico
Francois Matarasso ou do brasileiro Augusto Boal'. Pese a que non se
estableceu ningunha acotacion temporal para a procura, a grande maioria
dos textos atopados estan datados con posterioridade ao ano 2000, o que
proba a condicion novidosa e emerxente deste tipo de estudos.

Analizaronse libros dedicados a tematica, artigos de revistas,
documentos electronicos, etc., tendo chegado a este material a través de
duas vias principais: a rede de bibliotecas da Universidade de Santiago de
Compostela e a procura a través de internet, utilizando motores de busca
(Google, Google académico) e recursos especializados na area das ciencias
sociais (Dialnet, Scielo). A busca en internet revelouse unha importante
ferramenta metodoloxica, facilitando que se achase, entre outros,
abundante material de bibliotecas e repositorios virtuais vinculados a outras
universidades, fundacions ou centros de investigacion. Co obxecto de conecer
con maior detalle a abordaxe deste tema desde a bibliografia especializada
do Traballo Social, foi realizada unha busca especifica en tres publicacions
centrais da disciplina: a revista Servicios Sociales y Politica Social, publicada
polo Consejo General de Trabajo Social, a revista Fervenzas, publicada polo
Colexio Oficial de Traballo Social de Galiza, e a revista Portularia, referente
na area por contar cunha elevada cualificacion cientifica. Non obstante, cabe
sinalar xa aqui que non foron atopadas referencias directas ao tema obxecto
de revision, aspecto que tamén é comentado e analizado nas conclusions.

1 Os resultados da investigacion son aqui expostos de xeito resumido con respecto a version
orixinal do Traballo de Fin de Grao, motivo polo cal tamén tiveron que ser eliminadas das re-
ferencias bibliograficas as mencions as obras dalglns autores que, ainda que integraron a re-
vision inicial, non son abordadas neste artigo.
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Efectuar unha definicion precisa dos conceptos de arte e intervencion
social supon un reto que excede, en parte, a finalidade deste traballo. Non
obstante, resulta conveniente explicitar os criterios utilizados para a
seleccion de textos en base a estes conceptos, pois constituiron os principais
elementos para a busca bibliografica. Ambos son complexos e dinamicos,
encontrandose frecuentemente envoltos en discusions polémicas sobre o seu
significado. A respecto da nocion de arte, as veces é incluso defendida a
imposibilidade de precisar con éxito a sta definicion. Tendo sido unha
reflexion habitual ao longo da historia en debates de diverso signo, a partir
dos anos sesenta do século XX cobran forza as teses que defenden que, mais
ala de criterios taxonémicos que aludan as caracteristicas externas da obra
artistica, arte é todo aquelo que é feito coa intencion de ser arte (poiiendo
0 acento no artista) ou que arte é todo aquelo que as persoas chaman arte
(involucrando tamén ao publico / sociedade). Actualmente, existe un
consenso bastante xeneralizado en aceptar que arte non é sé o produto final,
a obra de arte, sendn tamén todo o proceso creativo que a ela conduce. Unha
das definicions mais cofecidas é a de Tatarkiewicz (2002), que entende por
arte calquera actividade realizada polo ser humano cunha finalidade estética
ou comunicativa, mediante a cal se expresan ideas ou emocions, empregando
diversos recursos, como os plasticos, lingiiisticos, sonoros ou mixtos. No caso
deste traballo de revisidn, os textos recollidos designan expresamente como
artisticas as practicas que describen ou que son obxecto de reflexion. E dicir,
que os/as autores/as dos textos califiquen como arte estas accions é
empregado aqui como criterio fundamental para a sGa consideracion como
tal. A diferenza do concepto de arte, o de intervencion social non é sempre
referido nos textos seleccionados, facéndose tamén mencion a accion social,
transformacion social, etc. Neste caso, para diferenciar entre material que
versa sobre intervencion social ou sobre iniciativas doutra clase, foi
entendido por tal calquera accion ou conxunto de accions programadas que
se realicen coa finalidade de provocar un cambio positivo no benestar social
de individuos ou grupos. Asi, xunto co termo arte, o termo social foi o
finalmente empregado como palabra chave para a busca, mentras que
intervencion social foi utilizado como concepto para ponderar a inclusion ou
exclusion de textos.

Il. DISCUSION DE RESULTADOS

11.1. Dimensiéns do binomio arte - intervencion social
I.1.1. Arteterapia

A arteterapia é unha das modalidades de intervencion con arte que
conta con maior tradicién e protagonismo, ainda que non sempre persiga fins
estrictamente sociais. Segundo a American Association of Art Therapy (citada
en Lopez Fernandez-Cao e Martinez Diez, 2006a, p. 9):
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A arteterapia baséase na crenza de que o proceso creativo
desenvolvido na actividade artistica é terapéutico e enriquecedor da
calidade de vida das persoas. Arteterapia é o uso terapéutico da
actividade artistica, no contexto dunha relacién profesional, por
persoas que experimentan enfermidades, traumas ou dificultades na
vida, asi como polos individuos que buscan un desenvolvemento
persoal?.

Para Klein (2006), a arteterapia é unha simbolizacién acompanada, un
acompafnamento, por parte do/a arteterapeuta, de persoas en situacion de
dificultade (psicoloxica, fisica, social ou existencial) a través das slas
producions artisticas, permitindo ao suxeito re-crearse a si mesmo, nun
percorrido simbolico de creacion en creacion, xerando un proceso de
transformacion que axude a persoa a integrarse nos seus grupos de referencia
social dunha maneira critica e creativa. Os/as arteterapeutas poden ser
artistas, coidadores/as, traballadores/as sociais, educadores/as, etc., con
formacion especifica en arteterapia. Poden traballar nun medio institucional,
como profesionais liberais ou asociados/as, en sesions individuais ou en
grupo. Klein xulga igualmente importante distinguir o que non forma parte
da arteterapia, ainda que a miGdo sexa erroneamente considerado como tal:

- Non se limita a distraccion ou a socializacion. Non é reeducacion nin
terapia ocupacional.

- Tampouco se limita ao alivio momentaneo a través da expresion; a
descarga emocional que pode permitir so é valida cando se integra
nun proceso mais prolongado que ten como propdsito a
transformacion —cando menos parcial— do malestar ou do hdndicap
en enriquecemento persoal.

- Non serve para elaborar un diagnostico, nin debe utilizarse buscando
principalmente desvelar significados inconscientes nas producions.

Gutiérrez Rodriguez (1999), autora da que é considerada primeira tese
doutoral sobre arteterapia realizada nunha universidade espanola, distingue
tres tendencias na disciplina, en funcion da stGa orientacion tedrica:

- Psicanalitica: considera que a represion dos conflitos internos esta
na orixe do malestar psiquico do individuo. Toma os sonos ou os
recordos como material de traballo para propiciar a revelacion
destes conflitos inconscientes, que, segundo esta corrente,
emerxerian simbolicamente por medio da creacion artistica.

2 No traballo mantéfense na sUa lingua orixinal os titulos de obras, os nomes de entidades ou
os toponimos. Non obstante, optouse por realizar unha traducion propia ao galego de todas
as citas literais, co obxectivo de non interferir en demasia na uniformidade lingiistica do
texto.
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- Gestdltica: sitia a causa dos problemas nos desaxustes que se
producen cando é obstaculizada a tendencia natural de todo ser
humano ao crecemento e a autorrealizacion. A través da obra
artistica, a Arteterapia Gestalt procura a actualizacion dos
problemas inconclusos, a vivencia do momento presente e a toma de
conciencia das propias emocions, pretendendo asi contribuir ao
desenvolvemento integral do suxeito.

- Condutista: xulgando que a aprendizaxe condiciona a conduta do
individuo, propdn o uso de técnicas artisticas para promover cambios
comportamentais, reforzar condutas positivas ou establecer outras
novas, tendo como fin Ultimo favorecer a integracion social da
persoa.

A corrente psicanalitica e a gestaltica son as que aparecen mais
frecuentemente referidas na bibliografia revisada para esta investigacion,
ainda que é tamén comuUn atopar posturas eclécticas ou non definidas con
claridade. Segundo Rodrigues e Troll (citados en Lopez Fernandez-Cao e
Martinez Diez, 2006b), ten habido un dominio case hexemodnico do
pensamento psicanalitico na concepcion da arte e da practica artistica no
medio terapéutico, habendo nos Ultimos tempos un intento de apertura a
outros enfoques.

Moreno (2003), en base & bibliografia especializada sobre arteterapia,
identifica tres enfoques principais na maneira de concebir este tipo de
intervencion:

- Autores/as como Samuels, que sostefien que realizar arte é en si
mesmo terapéutico, xa que a creacion e a expresion artisticas
conlevan sempre un proceso terapéutico na persoa, actuando o/a
arteterapeuta unicamente como acompanante.

- Autores/as como Murphy, Pain e Jarreau, que entenden a arteterapia
como unha forma de psicoterapia a través da arte, debendo o/a
arteterapeuta ser un/unha psicoterapeuta con formacion
especializada nesta area. A expresion artistica € aqui concebida
como un mediador ou unha ferramenta para o labor
psicoterapéutico, substituindo ou complementando a palabra.

- Posicions intermedias entre as duas anteriores, como é o caso de
Allen, Kramer ou Zinker, que consideran a arteterapia como unha
forma de autocofiecemento e crecemento persoal.

Moreno (2003) tamén atopa na literatura referencias independentes a
danzaterapia, & musicoterapia e & dramaterapia (ou psicodrama), sendo
utilizada nestes casos a expresion arteterapia para referirse so as artes
plasticas.
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Os Estados Unidos e o Reino Unido foron os paises pioneiros na posta
en practica de experiencias con arteterapia, ao longo dos anos trinta e
corenta do pasado século. No caso espafol, o traballo arteterapéutico é
moito mais recente, non sendo ata finais do século XX cando comeza a
agromar con forza, tendo experimentado nos ultimos tempos un significativo
aumento. Algunhas das experiencias descritas na revista Arteterapia -
Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusién social fan
referencia & aplicacion deste tipo de intervencion en numerosos campos:
para traballar a respecto de episodios traumaticos da historia recente (como
aconteceu no caso do 11-M), dentro de aulas en contextos interculturais, con
grupos de apoio a mulleres en situacions de violencia de xénero, con menores
vitimas de abusos, con persoas maiores, con damnificados/as por catastrofes
ambientais, con individuos con diversos trastornos psiquicos, etc. Esta
diversidade de experiencias, unida ao numero crecente de encontros,
estudos de posgrao, teses e traballos de investigacion que tefien por obxecto
a arteterapia, mostra a vitalidade e o caracter plural desta disciplina na
actualidade.

11.1.2. Arte comunitaria

O termo arte comunitaria xorde, en torno a década de 1970, en paises
angléfonos como o Reino Unido e os Estados Unidos, sendo empregado,
segundo Palacios (2009), para facer referencia a practicas artisticas
colaborativas, que implican a participacion do publico e a través das cales se
tenta acadar algin tipo de mellora social. Para este autor, a conviccion de
que a creatividade postue unha forza real de transformacion social é o
elemento que tefien en comin os diferentes e variados enfoques sobre a arte
comunitaria. Outras duas ideas fundamentais serven de base a estas
practicas: a importancia do contexto social da obra e da implicacion do/a
espectador/a. Tratase, por tanto, de practicas artisticas cun caracter
colaborativo, contextual e social, sendo posible atopar outras expresions
proximas a arte comunitaria, como arte contextual, arte dialdxica, arte
relacional ou arte publica de novo xénero (respectivamente, Ardenne, Kester,
Borriaud e Lacy, citados en Palacios, 2009).

0 desenvolvemento teorico a respecto da arte comunitaria non é ainda
suficientemente soélido (Matarasso, 2005), incluso na literatura en lingua
inglesa, ainda que nese caso sexa mais amplo e se vefia construindo dende
hai mais tempo que na literatura en lingua castela. Nardone (2010), da sGa
revision da bibliografia producida en paises angloparlantes e na América
Latina, extrae unha serie de elementos comlns sobre a arte comunitaria:

- Tratase de actividades artistico-creativas de caracter grupal, onde
participan e colaboran membros das comunidades nas que se
desenvolven.

- A comunidade pode estar formada por persoas que comparten unha
mesma ubicacion xeografica (barrio, vila) ou por integrantes cunha
situacion comdn (grupo relacional).
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- Ainda que tamén se perseguen fins estéticos, procurase algin tipo
de mellora social.

- Poden utilizarse diversas linguaxes artisticas, como o teatro, as artes
circenses, a musica, a danza, a creacion literaria ou as artes
plasticas.

- A creacion e promocion destas iniciativas pode partir de diversos
ambitos, como grupos de artistas -profesionais ou non-, asociacions
culturais ou programas de arte comunitaria.

- Os espazos onde se realizan estas experiencias son multiples e
diversos (organizacions sociais, centros comunitarios, clubes
Xuvenis, espazos publicos, etc.).

- Os fondos para financiar a arte comunitaria poden provir de variadas
fontes (subvencions publicas ou privadas, patrocinadores/as,
socios/as, actividades autoxestionadas, etc.).

- A arte comunitaria achega disciplinas artisticas a sectores sociais
que xeralmente non tiveron acceso a elas nin a centros culturais
estandarizados. Mais, ainda que as oportunidades que ofrece a arte
comunitaria son relevantes en areas desfavorecidas, non
necesariamente se restrinxen a estas.

En estreita relacion coa arte comunitaria podese atopar a expresion
Desenvolvemento Cultural Comunitario (habitualmente identificada coa sigla
DCC), que se xeneralizou en Australia a finais dos anos oitenta e comezou a
aparecer no contexto espafol fai aproximadamente unha década,
especialmente na Catalunya. O DCC emprega a arte comunitaria como
ferramenta e, ainda que se trata dunha designacion recente, o modo de
intervencion ao que alude non é novo, tendo sido empregado frecuentemente
por disciplinas como a Animacion Sociocultural ou o Traballo Social
Comunitario. O DCC pode ser definido como “o conxunto de iniciativas
desenvolvidas a partir da colaboracion entre artistas e comunidades locais co
obxectivo de expresar, a través da arte, identidades, preocupacions e ideas,
mentras se constrien capacidades culturais e se contrible ao cambio social”
(I Xornadas Internacionais de DCC de Granollers, citadas en Moreno, 2013, p.
98). Segundo Goldbard (citada en Nardone, 2010), con esta nova
nomenclatura ponse o acento no desenvolvemento como proceso dinamico,
non puntual; o termo cultural indica unha comprension nun sentido amplo,
pois a cultura inclie outros elementos ademais das practicas artisticas;
finalmente o termo comunitario enfatiza a natureza colaborativa e
participativa destes procesos. O DCC concede especial importancia a
metodoloxia, baseandose nos principios de territorialidade (a comunidade
abrangue a todas as persoas que viven nun determinado territorio, non sendo
aqui definida en funcion doutras variables, como a relixion ou a procedencia
étnica), accion desde a comunidade, diagnostico compartido, participacion,
horizontalidade, cooperacion e traballo en rede, interdisciplinariedade,
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empoderamento, caracter procesual, continuidade, dimensién cultural e
incidencia no espazo publico (Moreno, 2013).

Ademais dos numerosos beneficios da arte comunitaria a nivel persoal
ou grupal, esta ten tamén influido no mundo da arte convencional, onde se
adoptaron diversos elementos provenientes dela, como o aumento da
colaboracion de artistas recofecidos/as con “non artistas”, sendo
incorporado o traballo destes/as Ultimos/as nas producions (Adams e
Goldbard, citados en Nardone, 2010). Segundo Matarasso (2005), as ideas e
as practicas da arte comunitaria tefen influido, ao longo de mais de trinta
anos, en artistas de moi diversos ambitos, ainda que eles/as mesmos/as non
sempre tenan sido conscientes disto. O feito de que, na actualidade, un gran
numero de museos ou orquestras ofrezan obradoiros a través dos seus
servizos pedagoxicos, ou de que as autoridades locais ou outros poderes
publicos utilicen habitualmente practicas da arte comunitaria, son, en
opinion de Matarasso, exemplos desta dilatada e silenciosa -el diria que
silenciada- influencia.

11.1.3. Arte transformadora

A denominacion arte transformadora é unha proposta xurdida no seo
da Red Latinoamericana de Arte para la Transformacion Social (en diante,
RLATS), nos primeiros anos do século XXI, para referirse a practicas que unen
a expresion artistica e a loita por mudanzas sociais que camifen en direccion
a equidade, a democracia e a xustiza. A RLATS propdn unha vision
“superadora do instrumentalismo”, que non reduza a arte ao papel de simple
ferramenta ou medio para acadar determinados obxectivos (Roitter, 2009).
Concibese a arte como educativa e transformadora en si mesma, entendendo
que debe ser vista antes como un dereito que como un mero remedio para
paliar certos problemas. En palabras do membro da RLATS Eduardo Balan
(citado en Van Bockstaele e Garcia Picasso, 2009, p. 17):

Arte transformadora: este neoloxismo tenta ser, na discusion de novos
paradigmas, unha achega mdis d posibilidade de imaxinar unha vision
da arte na que a transformacion social aparece no interior mesmo do
concepto, non coma unha consecuencia lineal, senén coma unha parte
da sua substantividade, sen diluir a dimension estética e multiple do
feito artistico.

Tratase dunha nocion mais proxima a de arte comunitaria que a de
arteterapia, pois outorga grande atencion aos aspectos grupais e colectivos,
situando a orixe dos problemas mais nas condicions sociais estruturais que en
dificultades propias dos suxeitos. Deste modo, as organizacions que traballan
con arte transformadora enfatizan a dimension comunitaria nos seus
proxectos, funcionando o seu labor como plataforma que permite xerar
ocasions de participacion colectiva, recuperar a vivencia do espazo publico
nos barrios, mobilizar capacidades e recursos da comunidade, favorecer o
cooperativismo e a economia popular e, en definitiva, promover o
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desenvolvemento comunitario. O anterior non significa que non se busquen
tamén cambios individuais, sendo a transformacion persoal necesaria para
poder impulsar transformacions colectivas. A RLATS entende que a arte é un
motor privilexiado para promover tanto cambios persoais como mudanzas
estruturais.

Se ben poderia afirmarse que en todas as dimensions do binomio arte
- intervencion social a politica € un elemento que esta sempre presente, a
arte transformadora destacase polo seu caracter manifestamente politico.
Sendo herdeira da tradicion latinoamericana dos anos sesenta e setenta, de
autores como Paulo Freire ou Augusto Boal, forma parte das actuais correntes
alterglobalizacién e dos movementos dos Foros Sociais Mundiais. O proposito
da transformacion social, a longo prazo, concrétase noutros obxectivos
politicos mais especificos, como a promocion da autonomia, o fomento do
debate democratico e da participacion, a construcion ou o fortalecemento da
cidadania, a incidencia na axenda publica, a creacion de conciencia critica
ou a loita contra os diferentes tipos de discriminacion. Outra cuestion politica
de especial relevancia para a arte transformadora é a posta en causa do
modo de producion e acceso aos bens artisticos e culturais imperante no
sistema neoliberal, o cal reserva para a poboacion o papel de
consumidores/as acriticos/as e que incluso impide a amplos sectores o simple
disfrute destes bens. A arte transformadora propon o paso, tanto na arte
como na politica, da cultura da delegacion a cultura do protagonismo (Balan,
2003), onde as persoas deixen de ser meros/as espectadores/as e
consumidores/as para converterse en suxeitos activos e con voz.

As artes populares (murais, musica e danzas, celebracions festivas,
teatro itinerante, etc.) gozan de grande vitalidade no contexto
latinoamericano, constituindo unha parte fundamental no traballo dos
proxectos de arte transformadora. E dicir, as organizacions da RLATS non se
limitan a ensinar novas formas de expresion artistica as persoas coas que
interveien, sen6n que tamén traballan en base & longa experiencia e
tradicion creadora popular presente no continente. A rede agrupa a preto de
setenta organizacions de mais de dez paises da América Latina, algunhas con
varias décadas de experiencia en areas como o teatro comunitario, a danza,
o0 circo ou as artes visuais. As organizacions arxentinas Crear Vale la Pena e
Circo Social del Sur, a boliviana Asociacion Pro Arte y Cultura, as brasileiras
MalasArtes e Grupo Cultural Afro Reagge, a peruana GenerArte ou a
panamericana Orquesta del Rio Infinito son algunhas das entidades que
intervenen con arte transformadora. O traballo en rede permitiu crear
poderosas sinerxias, compartindo aprendizaxes, atopando solucions ou
establecendo estratexias e obxectivos comuns, resultando imposible avanzar
cara a transformacion social de xeito illado (Van Bockstaele e Garcia Picasso,
2009). Ademais de na accion practica, a RLATS tamén ten realizado un
importante traballo na sistematizacion dos seus saberes e na articulacion co
mundo académico, promovendo maneiras innovadoras de reflexionar e de
actuar en prol da transformacion social (Roitter, 2009). Tanto polo traballo
desenvolto no terreo como pola divulgacion e a reflexion sobre o mesmo, as

®



Modalidade Investigacion - Arte e intervencion social: unha revision bibliogrdfica

practicas de arte transformadora da América Latina conforman, na
interseccion entre arte e intervencion social, un dos panoramas mais activos
e un auténtico referente a nivel mundial.

Il.2. Aplicacions da arte en diversos ambitos da intervencion social

Ademais dos eidos dos que a continuacion se fala, compre sinalar que
a arte tamén é habitualmente empregada en sectores como as migracions e
a interculturalidade, as persoas maiores, 0s/as menores ou as persoas
privadas de liberdade. Non obstante, por limitacions de espazo exponense
neste artigo so alguins dos ambitos que, segundo a literatura revisada, poden
ser considerados de maior relevancia.

II.2.1. Arte e salde

A creatividade, a nivel terapéutico, pode ser liberadora e posibilita
que as persoas expresen as stias emocions e sentimentos mais profundos, asi
como as suas reflexions sobre si mesmas e sobre o mundo, contribuindo ao
equilibrio intelectual e emocional e a resiliencia para afrontar & enfermidade
(Martinez Diez, 2011). A literatura destaca como a intervencién con arte
conleva numerosos resultados positivos para a saude, especialmente a nivel
psicosocial:

- Posibilita a canalizacion e a comunicacion de sentimentos, asi como
o afrontamento da enfermidade por parte da persoa.

- Favorece a reflexion, a introspeccion e a procura de sentido ante
experiencias adversas ou extremas.

- Axuda a diminuir o desaxuste emocional que a enfermidade pode
provocar: dubidas e incertidume, medo, inactividade, illamento e
desconexion co entorno —sobre todo en persoas hospitalizadas—,
etc.

- E un medio privilexiado para artellar encontros e compartir
experiencias, axudando as practicas grupais a crear novos vinculos
e a relativizar o sufrimento fisico e psiquico.

Ademais de impulsar melloras psicosociais na situacion de persoas que
estean a atravesar un proceso de doenza de calquera tipo, compre salientar
que a intervencion con arte conta cunha gran tradicion no ambito especifico
da salde mental, onde é comln, desde hai moitos anos, incentivar a
expresion artistica —principalmente pictérica— dos/as pacientes, ainda que,
na opinidn de Marijuan (2011), a mitdo sexa dificil diferenciar cando se trata
dunha mera ocupacion do tempo libre e cando dunha terapia baseada na
arte.

Alglns/unhas artistas contemporaneos/as, entre os/as que destaca
Dubuffet, defenderon a conecida como Arte Marxinal ou Outsider Art —arte
realizada por persoas con problemas psiquicos ou outros colectivos
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marxinalizados e afastados da cultura convencional— como forma de ruptura
dos canones academicistas durante moito tempo imperantes no mundo da
arte. Diversas correntes das vangardas artisticas do século XX, como o
fauvismo e o surrealismo, foron influenciadas pola forza expresiva e a
transgresion, a mitdo non intencional, destas creacions, o cal contribuiu a
chamar a atencion da sociedade cara estas problematicas e a formular
interesantes cuestionamentos, tanto a nivel artistico como a nivel social.

Nos textos revisados atopanse diversas concomitancias respecto aos
beneficios que o traballo con arte pode reportar aos suxeitos con algun tipo
de problematica relativa a salde mental, baseandose na posta en practica
deste tipo de experiencias:

- Moitas persoas con problemas de salde mental presentan
dificultades na utilizacion da linguaxe verbal. A arte é un tipo de
linguaxe diferente que facilita a expresion e a comunicacion de
pensamentos e sentimentos, constituindo unha valiosa alternativa
ou complemento a tradicionais psicoterapias baseadas, case
exclusivamente, no uso da palabra.

- A arte incrementa a autonomia, a través, por exemplo, da
adquisicion de responsabilidades e da toma de decisions no proceso
artistico.

- A arte contriblle a que os suxeitos se sintan activos e Utiles,
aumentando a confianza nas sUas potencialidades, a sia motivacion
e a sUia autoestima.

- Aarte favorece a implicacion da persoa no seu proceso curativo.

- A intervencion con arte tende a enfatizar a normalizacion e a
despatoloxizacion, promovendo o desempeiio de roles distintos ao
de enfermo/a mental e cun maior valor social.

Segundo Marijuan (2011), ao potenciar o desenvolvemento da
creatividade, a arte pode contribuir a unha reducion da rixidez cognitiva
destas persoas, facilitando unha resolucion de problemas mais efectiva e
unha maior independencia no funcionamento cotian. Pérez Banez (2006)
relata como a andaluza Asociacion de Artes Pldsticas Linea Paralela naceu
coa intencion de dar a cofiecer as creacions artisticas de persoas con
trastornos mentais, pretendendo, a través de exposicions e de diversas
iniciativas, como os certames Al-Margen, propiciar dialogos e reflexions sobre
estas realidades. Segundo o autor, facer publicas estas obras non so serve
para achegar estas situacions a sociedade, diminuindo os prexuizos e a
estigmatizacion, senon que o recofecemento acadado funciona para a persoa
como un estimulo para a creacion e a producion, provocando beneficios no
seu estado de saude e na sua integracion.

©
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Ademais de na salde mental, a intervencion con arte ten sido
empregada en moitos outros ambitos, destancando, no caso do Estado
espanol, a saude infantil ou das doenzas oncoloxicas. Martinez Diez (2011)
sinala diversos efectos satisfactorios constatados en experiencias con
nenos/as e mozos/as hospitalizados:

- Estimulo da imaxinacion e da aprendizaxe sobre eles mesmos e sobre
o entorno.

- Mellora da integracién no propio hospital, a través de experiencias
grupais, contrarrestando a separacion da familia e do medio habitual
e reducindo a pasividade e a rutina hospitalaria.

- Familiarizacion con elementos alleos a sta vida cotia —a través de
diversas técnicas, como pintar sobre radiografias ou utilizar outro
material sanitario— reducindo os niveis de desconfianza e ansiedade.

Canal (2011), fotografo e doutor que empregou a fototerapia con
enfermos de leucemia, describe como empregar a fotografia como medio de
comunicacion de orde simbdlica favoreceu a interaccion e a humanizacion da
relacion médico/a-paciente, estendéndose asi os beneficios aos/as
médicos/as ou a outro persoal sanitario.

Goicoechea (2006) recolle algins dos mdltiples beneficios da
musicoterapia con enfermos/as fibromialxicos/as:

- E atil para o adestramento no control da respiracion e na relaxacion
progresiva, contribuindo a reducir a tensién muscular e a paliar a dor
aguda e croénica.

- Pode ser empregada xunto cos chamados métodos cognitivos de
reducion da dor.

- Mellora as situacions de insomnio e favorece a reducion dos niveis de
estrés e ansiedade.

- Posibilita a ruptura do circulo vicioso entre sintomatoloxia fisica e
psiquica.

No continente latinoamericano é especialmente valorada e posta en
practica a intervencion no campo da saude desde a sUa dimension
comunitaria. A RLATS entende que os esforzos en prol da salde deben tamén
enfocarse cara a modificacion dos factores socioeconémicos que xeran e
reforzan a enfermidade, xulgando que a intervencion neste eido debe ter un
caracter colectivo e de mobilizacion social. Esta rede integra varias
iniciativas latinoamericanas nas que se incide particularmente sobre a
dimension comunitaria da salde, como é o caso de SaludArte, organizacion
uruguaia que pretende promover a responsabilidade individual e colectiva
no coidado da salde, asi como a integracion social e a transformacion
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positiva das condicions de vida da poboacion (Van Bockstaele e Garcia
Picasso, 2009).

11.2.2. Arte e xénero

Ojeda Lopez e Serrano (2011) sinalan catro elementos esenciais en
torno aos cales pode estruturarse a intervencion con mulleres desde a arte
e a arteterapia:

- Enfase na creatividade como capacidade. Sendo inherente ao ser
humano, a creatividade pode ser aplicada para alén do artistico,
promovendo un posicionamento activo por parte das mulleres na sua
vida cotia: fluidez, orixinalidade e flexibilidade para analizar
situacions ou conflitos e tomar decisions diferentes as
estandarizadas, pensamento critico, introducion da creatividade nas
suas relacions e no seu xeito de desenvolverse, etc.

- Enfase na necesidade de representar: a arte como espazo de
posibilidades. A arte é unha valiosa via para satisfacer a necesidade
de representar e materializar emocions, ideas e reflexions,
trasladando a un espazo exterior vivencias, preocupacions e anhelos.

- Enfase na dimensién social da arte: a necesidade de comunicar. A
expresion a través da arte procura trascender os propios limites,
dialogando e establecendo conexions.

- A arteterapia como facilitadora do proceso de cambio. O contexto
arteterapéutico é un espazo de liberdade e de seguridade onde as
mulleres poden expresarse, reflexionar e ensaiar mudanzas.

A violencia de xénero esta presente na literatura coma un dos temas
mais abordados no traballo con mulleres desde a arte, sendo as experiencias
con artes plasticas —debuxo, pintura, modelado, escultura, traballos
manuais- as que aparecen descritas mais frecuentemente. Facilitar a analise
introspectiva, a reflexion, a expresion emocional, a comunicacion, o dialogo
e a recuperacion de aspectos psicoloxicos danados —confianza, autoestima,
identidade— son, segundo os textos revisados, algins dos beneficios mais
relevantes que a arte pode achegar a este tipo de situacions. Para Pereira
(2012), a expresion plastica pode resultar moi Util para achegarse a recordos
traumaticos, xa que estes permanecen na memoria en forma de sensacions
vividas e de imaxes, carecendo a mitido dunha narrativa verbal. Ojeda Lopez
e Serrano (2008) sinalan tamén o valor do traballo arteterapéutico para
afrontar feitos traumaticos que permaneceron sen elaborar, favorecendo
unha integracion menos dolorosa destas lembranzas e unha mellora psiquica
e emocional. Diversos/as autores/as sublifian a importancia dos grupos de
mulleres ante estas problematicas, pois posibilitan o establecemento de
asociacions entre a situacion individual, o plano social e a cultura de xénero
(Omenat, 2006). Estes grupos contriblen a diminuir o illamento, explorar os
roles de xénero e as relacions de poder, expresar as emocions, identificar
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respostas perxudiciais e ensaiar a asertividade (Kaplan e Sadock, citados en
Omenat, 2006). Os obradoiros de arteterapia grupal poden constituir
oportunidades ludicas e de encontro onde compartir experiencias,
solidarizarse ou establecer e recuperar vinculos, elementos valiosos para o
empoderamento e a superacion da situacion de violencia.

A educacion para a igualdade resulta imprescindible para combatir,
desde a base, os estereotipos de xénero e os valores que sustentan a
sociedade patriarcal. A coeducacion a través da arte pode desempefar un
papel fundamental neste sentido. Na Arxentina, Crear Vale la Pena traballa
con mozos/as e adolescentes a cidadania activa e a promocion de valores
universais ante a diversidade. A violencia de xénero, a explotacion sexual e
a discriminacion atopanse entre os temas que a organizacion ten abordado
con metodoloxias do chamado Teatro do Oprimido (Olaechea e Engeli, 2007).

As fronteiras entre as diversas areas non son sempre doadas de definir,
mesturandose o ambito do xénero e da igualdade con outros. Pddese, asi,
falar de mulleres pertencentes a determinados grupos étnicos, mulleres con
diversidade funcional, mulleres maiores, etc. A respecto das mulleres
inmigrantes, Carrascosa (2010), considerando a sta doble condicién, propon
a creacion artistica como ferramenta para a sua integracion social,
pretendendo reforzar a sla capacitacion para manexaren positivamente as
experiencias as que se enfrontan no pais de acollida.

A localidade lucense de Burela conta cunha importante comunidade
de persoas caboverdianas, onde moitos homes traballan como marineiros e
permanecen lonxe dos seus fogares durante varios meses. As mulleres sempre
desempenaron un papel fundamental nesta comunidade, sendo as principais
transmisoras da identidade e das manifestacions culturais do seu pais de orixe
(lingua, gastronomia, misica, danzas) cara as novas xeracions, nadas xa en
Burela. Sen embargo, este proceso de endoculturacion quedaba, en grande
medida, circunscrito ao eido privado (Carnacea, 2011a). O Proxecto
BogAvante (1998 - 2001) viu na arte e na cultura unha das vias para traballar
o achegamento mutuo entre a sociedade de acollida e as persoas
inmigrantes. Un dos eixos de intervencion consistiu en revitalizar a Asociacion
Tabanka, da cal naceu o grupo musical Batuko Tabanka, onde todas as
integrantes son mulleres. O grupo permanece ainda hoxe en activo, tendo
acadado un notable éxito e reconecemento. Segundo Carnacea (2011a),
apoiar e promover a actividade artistica e cultural das inmigrantes
caboverdianas de Burela conseguiu, entre outros:

- Preservar e manter esta tradicion musical propia das mulleres, sendo
aprendida e continuada polas suas fillas.

- Favorecer o empoderamento destas mulleres, mellorar a sua
autoestima e a valoracion da propia identidade caboverdiana.

- Aumentar a sua presenza e visibilidade no ambito publico.
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- Ampliar a sGa rede de relacions, fronte a habitual restricion
derivada, en parte, da sGa actividade profesional no traballo
domeéstico e no coidado de persoas en situacion de dependencia.

- Posibilitar maiores oportunidades e ingresos econémicos.

- Crear espazos de expresion e de intercambio intercultural entre a
comunidade inmigrante e a sociedade de acollida (celebracion de
festas interculturais, etc.).

- Promover o reconecemento e a valoracion da cultura caboverdiana
por parte da sociedade receptora, converténdose non sO en
representantes desta comunidade, sen6n tamén nun verdadeiro sinal
de identidade de toda a vila.

No ambito teatral existen diversos exemplos do emprego da arte para
intervir con mulleres e para traballar cuestions de xénero. A representacion
de La casa de Bernarda Alba, por parte dun grupo de mulleres de etnia xitana
do barrio sevillano de El Vacie, atopase entre os casos mais conecidos en
canto a proxectos que conxugan arte e intervencion social no Estado espanol.
Ainiciativa foi promovida polo Centro Internacional de Investigacién Teatral
TNT (Territorio de Nuevos Tiempos), o cal aposta polo lema “outro teatro é
posible” e constitle un referente no eido do teatro experimental e de
investigacion®. O proxecto coas mulleres de El Vacie enmarcouse no programa
Teatro Imarginario do TNT, pretendendo ofrecer novas posibilidades as
habitantes deste barrio —un dos maiores asentamentos de chabolas de toda
Europa— ubicado a escasa distancia do centro teatral. A conecida obra de
Lorca, que retrata a dura represion da muller a inicios do século XX e conta
exclusivamente con personaxes femininos, foi, neste proxecto, posta en
escena por mulleres sen alfabetizar e sen experiencia teatral previa. Segundo
as artistas que dirixiron o proxecto, Silvia Garzén e Pepa Gamboa (citadas en
Carnacea, 2011b), sohar cun futuro diferente, aprender cousas novas, viaxar
e sair de El Vacie, conecer mais xente, reforzar a autoestima, vencer
determinados prexuizos por ambas partes e proporcionar un tempo ludico e
de distraccion, foron alguns dos logros conseguidos con esta iniciativa, a cal
contou, desde o o primeiro momento, cunha grande acollida no barrio. Esta
version de La Casa de Bernarda Alba foi representada desde 2008 ata 2012,
conseguindo un relevante éxito de critica e publico e unha importante
proxeccion mediatica®. O contraste entre a popularidade acada polas
mulleres e a continuidade das sUas dificiles condicions de vida suscitou, en
ocasions, o debate acerca das contradicions que este tipo de proxectos pode
encerrar. Non obstante, parece claro que o proxecto axudou a ampliar os
horizontes, os roles e as aspiracions das protagonistas, aumentando as stas

3 Informacion obtida de http://atalaya-tnt.com

4 Véxase, por exemplo, a reportaxe que o programa Documentos TV dedicou ao proxecto, dis-
ponible en http://www.rtve.es/television/20111226/documentos-tv-casa-para-bernarda-
alba/483912.shtml
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posibilidades para participaren, elas mesmas, no cambio das suas condicions
de vida.

11.2.3. Arte e diversidade funcional

A arte facilita a expresion e a comunicacion de ideas, sentimentos ou
emocions e pode ser un medio alternativo a linguaxe verbal, polo que resulta
especialmente (til para aquelas persoas con diversidade funcional que
presenten dificultades para expresarse e comunicarse a través das canles
convencionais. Deste modo, a diversidade funcional &, xunto coa salde, unha
das areas que conta con maior tradicion na intervencion con arte. Segundo
Perea (2011), a expresion corporal e a danza presentan notables beneficios
para as persoas con diversidade funcional de tipo intelectual:

- Posibilitan unha vivencia integral do corpo, das sensacions, do
interno e do externo.

- Axudan ao desenvolvemento do sentido da identidade persoal.
- Proporcionan sensacion de logro e aumentan a confianza.

- Facilitan a conexion co espazo e coas persoas compaineiras,
incentivando a participacién e o desenvolvemento de diversas
habilidades para relacionarse con outros/as e co entorno.

- Enriquecen a vida da comunidade, a través de actividades culturais
e artisticas que mostran a capacidade creadora destas persoas.

Ojeda Abolafia (2010) compila experiencias de diferentes proxectos
de artes escénicas que traballan con persoas con capacidades diversas,
centrandose sobre todo en individuos con Sindrome de Down. Tal é o caso de
iniciativas como El Otro Teatro, Compahnia El Globo Rojo, Psicoballet de
Maite Ledn, Compania DanzaDown, Flick Flock ou Faule Teatre —no Estado
espanol— e das latinoamericanas Alas Abiertas (Paraguai) ou Laboratorio de
Suenos (Chile). Este autor menciona algunhas das consecuencias positivas
que os proxectos anteriores tenen para as persoas con diversidade funcional:

- Ofrecen unha via de formacion e de satisfaccion ludica, revelandose
unha importante ferramenta para o enriquecemento e o crecemento
persoal.

- Posibilitan melloras cognitivas, na linguaxe e na comunicacion.
- Favorecen melloras relacionais e de integracion no entorno social.

- Estimulan a participacion e aumentan a visibilizacion e a
consideracion social destas persoas.

Moitos destes proxectos representan as suas obras en circuitos
artisticos normalizados e algunhas persiguen a profesionalizacion do traballo
artistico das persoas con diversidade funcional, promovendo asi a sUa
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insercion laboral desde as artes escénicas, como a compafia de danza
murciana Asi Somos, a sevillana Danza Mobile ou a valenciana Moments Art,
dedicada a danza, ao teatro e a outras formas de expresion (Ojeda Abolafia,
2010).

Fernandez Anino (2006) afirma que, posto que as persoas con
Trastornos do Espectro Autista tenden a ignorar elementos do seu mundo
exterior —especialmente os outros individuos— mais adoitan relacionarse ben
coas cousas, a actividade plastica pode ser beneficiosa, ao promover o
contacto fisico e ocular cos materiais e obxectos empregados, desenvolvendo
o interese e a atencion.

Diversas organizacions que intervenen na diversidade funcional a
través da arte fan fincapé no caracter normalizador das stas propostas, ao
outorgar grande importancia a participacion conxunta de individuos con e
sen diversidade funcional nos seus obradoiros e iniciativas artisticas, como é
o caso do Centro Ocupacional de Archena, en Murcia (Lozano, 2011). A
intervencion con arte no eido da diversidade funcional enfatiza, en suma, as
potencialidades humanas e a capacidade de desenvolvemento e de
superacion de toda persoa, constituindo un valioso xeito de promover a
normalizacién e a inclusion.

11.2.4. Arte e desenvolvemento comunitario

A América Latina é un dos lugares onde a intervencién comunitaria
conta con maior forza e dinamismo. O desenvolvemento local, a construcion
de cidadania e o impulso da democracia participativa son algunhas das areas
nas que mais pretende indicir o traballo da RLATS. A participacion nas
practicas artisticas pode contribuir a que o individuo se sinta parte dunha
comunidade, pode contrarrestar o debilitamento das identidades culturais,
revalorizar a historia, a memoria colectiva e as diferentes manifestacions
artisticas populares, tanto en barrios urbanos como en comunidades rurais.
Asi, segundo Van Bockstaele e Garcia Picasso (2009), atopamos alguns
exemplos da promocion do desenvolvemento comunitario a través da arte
en Caja Ludica, que traballa para o recofecemento da cultura Maia en
Guatemala, ou no grupo de teatro Catalinas Sur, o cal desenvolve, desde hai
mais de trinta anos, un traballo de recreacion da memoria colectiva no barrio
bonaerense de La Boca, sendo unha das iniciativas mais arraigadas de teatro
comunitario en todo o mundo.

En diversos lugares do continente latinoamericano existen os chamados
centros culturais comunitarios, espazos xestionados colectivamente nos que
se promove a participacion cidada e a solidariedade intervecifial a través da
arte e da cultura. Crear Vale la Pena fundou dous centros culturais
comunitarios —Joven Creativo e Puertas al Aire— na area metropolitana de
Buenos Aires, enfocados principalmente cara @ mocidade, funcionando como
“contextos de posibilidade” onde se poden xerar oportunidades ou concretar
proxectos e desexos (Olaechea e Engeli, 2007).

©
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A cidade catala de Granollers foi pioneira na posta en marcha dun
programa integral de Desenvolvemento Cultural Comunitario no Estado
espanol. Contando xa con alglns antecedentes neste eido, a iniciativa cobrou
forza a partir do ano 2004, a raiz dun convenio entre este concello e o
Australian Council for the Arts (Freixa, 2006). Educadores/as sociais, artistas
e xestores/as culturais formaron parte do equipo de profesionais do
programa, no cal, segundo Freixa, destacaron iniciativas como o Férum Local
—espazo de reunion entre os/as artistas e as comunidades locais—,
Compartindo palabras e café —proxecto de encontro interxeracional para
crear propostas de traballo comunitario baseado na arte e na cultura—, e os
Obradoiros precursores de DCC, onde se transmitiron as comunidades locais
o uso de ferramentas como a fotografia social e documental ou a narracion
oral, para estimular o debate no seu seo.

Outra experiencia que cabe resaltar no caso espaiiol é a desenvolvida
desde La Escalera - Centro de investigacion psicosocial, arte y arteterapia,
creado por inciativa dos Servizos Sociais do concello de Archena (Murcia),
tendo como obxectivo principal promover o desenvolvemento comunitario e
favorecer a integracion das persoas en risco de exclusion social (Lozano,
2011).

En base a bibliografia revisada, visibilizar problematicas, favorecer as
relacions interculturais, fortalecer a identidade comunitaria, empoderar as
persoas e a colectividade, construir cidadania, promover a cohesion social,
revalorizar o patrimonio cultural inmaterial, contribuir ao debate, a reflexion
colectiva e ao funcionamento democratico da sociedade, son alglins dos
principais resultados acadados polas practicas de intervenciéon con arte no
ambito do desenvolvemento comunitario.

11.3. Debates sobre arte e intervencion social

I.3.1. E a arte un medio para a transformacion social ou é
intrinsecamente transformadora?

Moita da bibliografia consultada parece considerar a arte como un
medio ou unha ferramenta para a transformacion persoal ou social, como un
mecanismo para o desenvolvemento indivual ou colectivo. Deste xeito,
Moreno (2010) propdn a mediacion artistica como un modelo de educacion
artistica para a intervencién social a través da arte, entendendo que a
actividade artistica actla como mediadora, é dicir, que o obxectivo principal
non é que as persoas aprendan arte, sendn que a arte é unha ferramenta que
permite aos/as educadores/as incidir noutros obxectivos, como o fomento da
autonomia e a promocion da inclusion social. Por outro lado, desde a RLATS
deféndese a necesidade de avanzar mais ala dalgunhas concepcions que
xulgan ser puramente instrumentalistas, as cales presentan a arte como uma
“excusa Util” para alcanzar outros resultados, considerados como os
“verdadeiramente importantes”. Segundo a rede, son numerosas as analises
que pofnen especial énfase na utilidade da arte como estratexia de
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“prevencion”, “rescate” ou “salvacion”. A RLATS sostén que “o discurso da
salvacion pola arte” pode asentar nunha vision estereotipada acerca dos/as
destinatarios/as da intervencion social e corre o risco de mistificar o poder
da arte e de reducir o seu contido ao dun simple instrumento. Para a rede,
a arte é intrinsecamente transformadora, sendo a creacion artistica un
proceso multidimensional que provoca cambios en todos os axentes nel
envoltos e na propia realidade, constituindo un proceso transformador e
educativo en si mesmo (Roitter, 2009). Tamén para Matarasso (1997) os
impactos sociais da arte son consubstanciais a esta, pois entende que os
beneficios sociais que se obtefen cando se forma parte de experiencias
artisticas son inherentes a este tipo de participacion.

11.3.2. Proceso versus produto?

Os diferentes enfoques teoricos sobre a arte contemporanea adoitan
propor un concepto de arte inclusivo, que abranga non so6 o produto final, a
obra artistica -sexa esta un obxecto material ou unha representacion ou
actuacion- senon tamén todo o proceso a través do cal esta é xerada. A
literatura revisada mostra que, de maneira xeral, na intervencion social con
arte tende a priorizarse o proceso creativo sobre o resultado artistico final,
entendendo que é no transcurso deste proceso onde se conseguen os efectos
sociais ou pedagdxicos procurados. Asi, Martinez Diez (2011) afirma que, na
arteterapia o esencial non é o traballo como contido, senén o traballo como
experiencia, non avaliando os arteterapeutas a calidade artistica das obras
realizadas. Tamén Canal (2011) afirma que, no uso da fotografia como
terapia, valorase mais a calidade terapéutica das imaxes que a sua calidade
estética, considerando que este aspecto € unha das leis xerais da terapia
artistica. De todo isto poderia deducirse que o interese a nivel estético-
artistico € menor que a preocupacion por outros aspectos, como as
interaccions e relacions que se establecen no decorrer da intervencion ou
todo aquilo que leve a acadar as transformacions persoais ou colectivas
desexadas. No ambito da arte comunitaria, Nardone (2010) afirma que a
cuestion “proceso versus produto” poderia tamén formularse en termos de
“comunidade versus calidade” e sinala que foi na década dos noventa cando,
na literatura en lingua inglesa, comezou a formularse o dilema a respecto de
se unha priorizacion do proceso sobre o produto significaria unha merma na
calidade artistica dos proxectos. Sendo un debate que permanece ainda
aberto, a autora recolle o intento de Adams e Goldbard (2001) de responder
a este interrogante, asegurando que ninguén ten a intencion de facer arte
mala, sendn que nestas iniciativas os/as artistas pretenden conseguir a
mellor calidade posible en funcion dos medios de que dispoiien. Tamén
Matarasso (2005) enfatiza como é a usual insuficiencia de medios nesta area
—econdmicos, de tempo de preparacion e de execucion, ratio artista /
participantes— a que redunda nunha diminucion da calidade artistica e do
aproveitamento que da experiencia poidan extraer as persoas. Para este
autor, o cuestionamento da habilidade dos/as participantes para facer arte
de calidade desvia a atencidn do asunto fundamental: crear e desfrutar da
arte € un dereito humano, unha cuestion de democracia. Independentemente
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de que as persoas poidamos contar con desiguais aptitudes ou talentos para
elaborar un produto artistico, todos temos o dereito de expresarmonos a
través da arte.

Para alglns autores, proceso e produto non deberian ser colocados
como elementos opostos. Segundo Balan (2003, p.4), “poderia dicirse que a
Arte se realiza nun proceso social antes, durante, despois, por dentro e por
fora da Obra”.

11.3.3. Papel da persoa que guia a accion e papel das persoas
destinatarias

O debate acerca do papel de cada tipo de participante cobra especial
forza no caso da arte comunitaria, onde a creacion é colectiva, tendendo a
esvaecerse as separacions entre as persoas que intervefien. A este respecto,
Palacios (2009, p. 207) expdn: “A relacion que se establece entre artista e
comunidade sempre pode ser problematica e impregnada de dilemas éticos.
En que posicion se sit(a o/a artista? E intermediario/a, tradutor/a, portavoz?
Quen decide que tematicas sociais seran tratadas e representadas?”. Freixa
(2006) sinala como a figura do/a artista ten evolucionado ao longo do tempo
no ambito do Desenvolvemento Cultural Comunitario, pasando de ter un
papel protagonista a un rol de mediador/a ou facilitador/a, desempenando
actualmente a funcion de pedagogo/a, pois traslada diversas linguaxes
artisticas a unha comunidade determinada, coa finalidade de que esta as
utilice como ferramentas para a transformacion social.

Nas diferentes modalidades de intervencion social con arte proponse
habitualmente unha relacion horizontal entre a persoa que guia a accion -
terapeuta, acompanante, facilitador/a- e os/as destinatarios/as da mesma.
Isto non significa que tal relaciéon non estea exenta de dilemas, nin que a
figura do/a artista ou do/a profesional da intervencion social non cumpra
ningunha funcion, mais si expresa unha preocupacion para que nestas
iniciativas non se establezan relacidns xeraquicas e desiguais e para que
os/as destinatarios/as sexan antes axentes da sUa propia transformacion que
meros/as usuarios/as receptores/as.

II.3.4. Medicién de resultados

Anivel internacional, na ainda incipiente literatura teoérico-conceptual
sobre intervencion social con arte, a medicion dos resultados ou impactos
(denominacion mais comunmente empregada na literatura en inglés)
presentase como un dos temas mais debatidos, ainda que o seu tratamento
na producion bibliografica en castelan é moi reducido. Use or ornament? The
social impact of participation in the arts, de Francois Matarasso (1997), é
considerada a primeira investigacion significativa na materia, na cal se
analizan cientificamente os resultados conseguidos por iniciativas que
conxugan arte e intervencion social, realizando estudos de caso de mais de
cincuenta proxectos de Gran Bretafa, Finlandia e os Estados Unidos. O autor
emprega diversas técnicas de investigacion social, como cuestionarios,
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entrevistas, focus group, observacion participante ou indicadores agregados,
sendo pioneiro na aplicacion destas técnicas nun estudo de certa extension
e profundidade sobre a cuestion dos resultados. En sintese, este traballo de
Matarasso conclie que:

- A participacion en actividades artisticas provoca beneficios sociais,
tanto para individuos como para comunidades, os cales son
complexos, pero comprensibles e demostrables. Estes beneficios
poden ser identificados e mensurados, sendo factible direccionar a
intervencion cara a sa consecucion.

- A participacion nas artes, como calquera outra forma de accion que
implique transformacions e mudanzas, conleva riscos e custos.
Presenta desafios non so para os/as participantes, senén tamén para
os/as artistas, para os organismos publicos implicados, etc.

- Estes proxectos poden proporcionar solucions rentables en termos de
custo-beneficio, contribuindo ao logro de obxectivos de politicas
sociais dunha maneira, en moitas ocasions, mais efectiva que outros
métodos mais convencionais.

White e Rentschler (2005) —tras efectuar unha revision bibliografica do
material escrito en inglés sobre os impactos sociais das artes— identifican
tres linas de debate dentro da area:

1) Sobre o significado dos termos arte e impacto social (meaning), non
existindo un acordo claro a hora de empregar estes conceptos.

2) Sobre a metodoloxia (methodology). Os diferentes encadres e
metodoloxias utilizadas fan dificil a comparaciéon sistematica.
Ademais dunha falta de validacion interna nas investigacions, existe
unha grande carencia de estudos lonxitudinais, sendo xeralmente
feitas investigacions de pequeno tamaio e estudos de caso, cuxa
representatividade pode ser posta en causa.

3) Sobre os impactos intrinsecos da arte e os seus impactos
instrumentais (mastery). As linas de pensamento mais recentes no
debate sobre os resultados defenden a necesidade dunha abordaxe
holistica da relacion entre os impactos intrinsecos da arte (poder
cautivador, prazer) e o0s impactos instrumentais (sociais,
economicos, etc), aspecto xa apuntado por Matarasso (1997).

Como refire Nardone (2010), ten habido intentos, por parte da IFACCA
-International Federation of Arts Councils and Culture Agencies- para crear
indicadores culturais universais, algins dos cales poderian ser utilizados no
estudo dos resultados acadados na intervencion social con arte. Sen embargo,
a stia aplicabilidade ten sido cuestionada, xa que dificilmente o mesmo tipo
de actividades artisticas tera igual impacto en todas as culturas e
comunidades. Roitter (2009) xulga necesario o uso de enfoques
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interdisciplinares na investigacion académica sobre o tema. Sendo un dos
autores mais destacados en lingua castela na reflexion teorico-conceptual
sobre arte e intervencion social, advirte da complexidade que conleva xerar
conecemento sobre procesos cuxos resultados son fundamentalmente
intanxibles e a longo prazo, desafiandose “a propia factibilidade de contar
con indicadores obxectivos do impacto da arte en procesos sociais” (Roitter,
2009, p. 7). Para este autor, € tamén imprescindible a cooperacion entre o
mundo académico e as organizacions sociais que traballan con arte,
propofiendo o uso dunha metodoloxia de investigacion - accion participativa.

11.3.5. Que contribucién diferente achega a arte para a intervencion
social?

Poden acadarse os mesmos resultados doutras maneiras? Que
contribucion diferente achega a participacion en iniciativas socio-artisticas
se a compararmos coa participacion noutras accions? Segundo Matarasso
(1997), a diferenza estriba nun conxunto de motivos, como a capacidade das
artes de atraer a todo tipo de persoas ou o potencial da arte —por riba de
calquera outra actividade humana— para expresar e construir significacion e
valores, pero sobre todo:

Os maiores impactos sociais da participacion nas artes - os cales outros
programas non poden acadar- xorden da sta habilidade para axudar ds
persoas a pensaren criticamente e a cuestionaren as suas experiencias
e as dos outros, non nun grupo de debate, senén con toda a emocion,
perigo, maxia, cor, simbolismo, sentimento, metdfora e creatividade
que a arte ofrece. E no acto da creatividade onde reside o
empoderamento, e é compartindo a creatividade que o entendemento
e a inclusién social son promovidas.

(Matarasso, 1997, p. 79).
I1.3.6. Arte para o conformismo social?

Ao longo da historia, diversas formas de arte tenen sido utilizadas
tanto como instrumento de dominacion e reproducion de desigualdades como
para favorecer a emancipacion. Matarasso (2005) considera que a
participacion nas artes produce cambio social que pode ser percibido,
avaliado e amplamente planificado. A este respecto, Merli (citado en White
e Rentschler, 2005), na sUa revision critica da obra de Matarasso, discute a
asuncion de que os impactos sociais positivos redunden necesariamente
nunha transformacién social positiva, considerando que no traballo de
Matarasso atopase implicita unha cuestionable teoria do cambio social. Indo
mais ala, Merli pensa que as artes tamén poden ser empregadas para
promover o conformismo e o control social, ao tornaren aceptable a privacion
material, xulgando que a Unica maneira de loitar contra esta é mudando as
condicions estruturais que a orixinan, o cal considera que non pode ser feito
a través de iniciativas artisticas.
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I1l. CONCLUSIONS

A pesar de que a investigacion sobre intervencion social con arte
constitie un ambito novidoso, é de salientar o interese crecente ao seu
respecto na literatura en lingua castela, asi como o esforzo efectuado, nos
Gltimos anos, polas persoas que promoven este tipo de intervencion para dar
a conecer este campo e compartir saberes e aprendizaxes. A respecto da
bibliografia en lingua galega, so foi identificado un Unico artigo —de autoria
de Freixa (2006)— o cal ademais versa sobre a experiencia da cidade catala
de Granollers. Isto pode ser sintdbmatico da necesidade de avanzar na
descricion e reflexion sobre iniciativas de intervencion social con arte
acontecidas na Galiza, cuxo desenvolvemento practico é, sen dibida, moito
maior do que a escrita reflicte.

Unha parte significativa das obras manexadas contenen unha maior
carga descritiva que analitica, cinguindose, ademais, a un ambito de
intervencion especifico. A sistematizacion de cofecementos, as abordaxes
holisticas e a reflexion a nivel tedrico-conceptual son aspectos ainda pouco
tratados pola literatura. Deste modo, estimanse pertinentes as cuestions que
formula Roitter (2009), de cara a profundizar no conecemento sobre as
practicas que vinculan arte e intervencion social:

» Que tipo de lazos sociais son construidos nestas experiencias?

e Queremos explicar como e por que a arte é capaz de xerar
transformacions sociais? Por que a arte pode conseguir resultados
que outras estratexias non conseguirian? Que achega a arte de
diferente?

» Como articular a casuistica con hipoteses de mais amplo alcance que
ubiquen estas iniciativas como unha das respostas a complexidade
social contemporanea?

« Que significado adquire o coiiecemento sobre estas practicas para o
debate sobre a exclusion / inclusion social?

Considérase, igualmente, de grande interese a proposta do mesmo
autor de empregar enfoques interdisciplinares para o estudo desta area, asi
como metodoloxias de investigacion-accion participativa.

Na bibliografia revisada sublifanse especialmente os numerosos
resultados positivos que a arte achega en diferentes ambitos da intervencion
social. Ainda que se coincide cos/as autores/as que sinalan a importancia de
mellorar a medicion cientifica destes resultados (White e Rentschler, 2005),
tamén se considera valioso o cofiecemento directo dos/as profesionais
involucrados/as neste tipo de intervencion, quen, nalgunhas ocasions, refiren
nos seus escritos a posta en marcha de instrumentos de avaliacion —enquisas,
cuestionarios— que permiten medir os beneficios acadados. Entre as
multiples consecuencias positivas da intervencion social con arte rexistradas
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na literatura, destacanse, por considerarse de especial interese para o
Traballo Social, as seguintes:

A nivel individual:

- Serve para canalizar, desbloquear e liberar emociéns, polo que é de
grande utilidade en contextos terapéuticos.

- Facilita a introspeccién, o autocofecemento e a elaboracion de
conflitos, sendo de grande valor para a intervencion psicosocial.

- Favorece a creatividade noutras esferas da vida, axudando a
resolucion de problemas, a resiliencia, & promocion da autonomia e
ao empoderamento.

- Amplia o campo de vision, favorece a reflexion e o pensamento
critico.

- Estimula a imaxinacion, posibilitando que se contemplen como
posibles realidades alternativas, funcionando asi como motor para o
cambio.

- Axuda a ampliar as experiencias, as aspiracions e as posibilidades
dos suxeitos, impulsando o crecemento persoal.

- Favorece a expresion alternativa a linguaxe verbal, resultando
particularmente Util para persoas con dificultades no uso das canles
convencionais de comunicacion.

- Posibilita o desempeno de roles diferentes e cun maior valor social,
incrementando tanto a autoestima como o reconecemento por parte
dos/as outros/as.

- Activa as potencialidades humanas e a capacidade de superacion e
desenvolvemento de toda persoa.

A nivel grupal e comunitario:

- Facilita a expresion e a liberacion de emocions, creando un clima de
conexion, confianza e solidariedade entre as persoas.

- Promove o encontro e o dialogo, contribuindo a superacion da
incomunicacion e da fragmentacion da sociedade.

- Axuda a creacion de vinculos e a organizacion colectiva, fomentado
a inclusion e a cohesion social.

- Incentiva a participaciéon e o desenvolvemento comunitario,
mobilizando capacidades e recursos.
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- Favorece o debate, a mobilizacion, a construcion de cidadania e o
funcionamento democratico da sociedade.

- Posibilita a visibilizacion e a auto-representacion da realidade por
parte de grupos tradicionalmente excluidos.

- Funciona, en suma, como axente de cambio, promovendo a
transformacion social cara & equidade, & democracia e a xustiza.

Nos textos seleccionados non se atoparon referencias explicitas a
disciplina do Traballo Social. Ademais, o recurso a publicacions especializadas
-as revistas Servicios Sociales y Politica Social, Fervenzas e Portularia-
revelou que esta tematica non esta ainda presente nas mesmas. Asi, podese
afirmar que se fai necesario avanzar na investigacion da intervencion con
arte desde o campo especifico do Traballo Social, xa que pode achegar
valiosas contribucions para o mesmo.

Compre promover unha maior aproximacion entre o mundo da
intervencion social e o mundo artistico, incrementando non s6 o
conecemento e o recofecemento mutuos, senon tamén a necesaria
formacion tedrica e practica en ambos ambitos. E necesario fortalecer a
visibilizacion destas practicas, aumentando o seu recoiecemento e apoio.
Para tal, deben potenciarse as sinerxias entre o ambito académico e as
persoas e colectivos que se dedican a intervencion social con arte. Neste
sentido, poden subscribirse as palabras de Balan (2003), quen resalta o
desafio de avanzar na reflexion dunha maneira orientada pola relacion entre
a investigacion e a intervencion, nun camino onde tamén as discusions
politicas e sociais estean presentes de maneira transversal.

A respecto do interrogante sobre a contribucion diferencial da arte
para a intervencion social, desde este artigo proponse —na lifa do que sostén
Matarasso (1997)— que, ainda que a resposta € complexa e radica nun
conxunto de razéns, poderia resumirse en ATRACCION, EMOCION e
MOTIVACION. E dicir, o poder de atraccién, a capacidade para expresar,
transmitir e provocar emocions, e o poder motivacional son facultades
universais da arte que fan dela un vehiculo privilexiado para traballar con
calquera tipo de persoas. Asi, nunha época en que aumentan as necesidades
sociais e diminuen os recursos a elas asignados, pero ao mesmo tempo medra
a vontade de participacion cidada por contribuir & transformacion da
sociedade, a arte poderia revelarse de grande valor para a nosa intervencion
profesional, en especial apoiando o empoderamento colectivo desde a
dimension comunitaria do Traballo Social, que cada vez mais voces coinciden
en reivindicar.
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