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Hace algunos meses, al presentar el nimero 100 de la revista,
ya anunciabamos la nueva etapa que comenzariamos a par-
tir de este nimero y que continuaria con mas de treinta afios
de publicaciones relacionadas con nuestra disciplina. Treinta
afios, y 100 nimeros, en los que en todo momento la revista
ha buscado afiadir una pagina mas al Trabajo Social y ser una
publicacion de referencia para trabajadoras y trabajadores so-
ciales de todas las partes del mundo. Pero como sucede en
todos los procesos, para que puedan seguir funcionando éstos
deben evolucionar, en un proceso de adecuacién de la revista
a las necesidades, inquietudes y particularidades de las y los
profesionales tanto del ambito de la intervencién, como del
académico, que nuimero tras nimero se acercan y nos ayudan
a conformar nuestra revista.

Y en este proceso evolutivo, ademas de los cambios visuales
de la portada y del interior de la propia revista, necesarios para
adaptar su imagen al HOY de la disciplina, tan presente en
nuestra revista, uno de los aspectos que se ha modificado ha
sido la clasificacién de articulos que se habia venido utilizando
y que, en algunas ocasiones, generaban dudas a la hora del
envio de articulos. A partir de este nimero, todos los articulos
publicados se enmarcardn en una misma categoria, posibili-
tando asi el envio de materiales y el acceso a los mismos, sin
necesidad de encuadrarlos dentro de una u otra categoria.

De acuerdo con esta nueva disposicion, este nimero arranca
con un estudio de caso que trata sobre uno de los principales
sistemas de proteccién con los que contamos en este momen-
to, la Dependencia, y sobre cudles son los costes que genera en
la persona cuidadora la asuncion de esta compleja y exigente
tarea. Continuamos con un articulo que estamos seguras/os
de que va a tener un impacto muy importante en la discipli-
na, ya que supone la validacién de una escala sobre resiliencia
en la que se persigue reducir el nimero de items y, por consi-
guiente, facilitar su uso.

Avanzamos en el indice de articulos y encontramos un estu-
dio acerca de la identidad profesional del Trabajo Social en un
ambito de referencia como es el Sanitario que, aunque en las
dltimas semanas han sido complejas en cuanto al reconoci-
miento de nuestra disciplina en él, los resultados demuestran
laimportancia que tiene dentro de los equipos y todo el trabajo
que aun tenemos por hacer.



Continuando con la presencia del Trabajo Social en diferentes
ambitos de intervencidn, también contamos con un estudio
acerca de la situacidon de las personas menores de edad tras
finalizar la tutela por parte del Estado, el cual concluye con la
gran relevancia que tiene nuestra disciplina también en este
entorno en lo que supone una aproximacién a la compleja si-
tuacién en la que quedan estas personas.

Este nimero también contiene un articulo que nos invita a re-
flexionar en la importancia del lenguaje en nuestra profesién,
a partir de un texto de la psicéloga estadounidense Harlene
Anderson, y que nos lleva a pensar acerca de esta herramienta
incluida entre los recursos del Trabajo Social y acercdndonos a
esta labor més terapéutica de la disciplina.

Por dltimo, teniendo en cuenta el recorrido que iniciamos y
todo el trabajo que dejamos atrds, hemos querido incluir un
estudio cuyo objeto de andlisis es la propia revista, en el que
analizamos los diez Ultimos afios de publicaciones, en un pro-
yecto que nos permite acercarnos a la importancia de este
medio en la disciplina y que nos llena de ilusién para continuar
con esta labor.

Como en cada uno de los 100 nimeros anteriores, esperamos
que la publicacién sea de vuestro interés, que los cambios in-
troducidos ayuden a que la revista sea préxima compafiera vy,
como siempre, poner a vuestra disposicién sus paginas para
seguir construyendo entre todas/os Trabajo Social.

Rubén Yusta Tirado

Director de la revista
Trabajo Social Hoy



EL IMPACTO SOCIECON()M!CO DEL SISTEMA DE ATENCION
A LA DEPENDENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR.

UN ESTUDIO DE CASO

THE SOCIOECONOMIC IMPACT OF THE DEPENDENCY

CARE SYSTEM IN THE FAMILY

Esther Bédalo Lozano
Universidad de Murcia. Facultad de Trabajo Social
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales.

Resumen: La crisis econdmica iniciada en Espafia en 2008
afectd al conjunto de los sistemas de proteccion social, en-
tre ellos el Sistema de Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia. La implementacién de la Ley 39/2006, de Promo-
cién de la Autonomfa Personal y Atencién a las Personas
en situacion de Dependencia se vio condicionada por los
numerosos cambios legislativos que se aprobaban segtin la
situacién econdémica y social del pafs. Una de las normas ju-
ridicas que mayor trascendencia ha tenido en el modelo de
cuidados de larga duracion en Espafia ha sido el Real Decre-
to Ley 20/2012 que introdujo restricciones presupuestarias
y de derechos en las personas en situacion de dependencia
y en las personas cuidadoras en el hogar familiar. Las fami-
lias han sido unas de las principales afectadas en un pais
donde hay una menor implicacién del Estado en materia de
responsabilidad social en torno al cuidado.

El presente trabajo comienza describiendo muy somera-
mente el papel que han jugado las familias, en concreto
las mujeres como figura de sostén del cuidado, y que, en
parte, suplen las carencias estatales, para centrarnos pos-
teriormente en el objetivo general de analizar los costes
sociales del cuidado, es decir, las implicaciones que tiene
que asumir, las funciones de cuidados y el coste de opor-
tunidad que repercute en las personas cuidadoras, espe-
cialmente desde un punto de vista econdmico y social.
Del andlisis del estudio podemos afirmar que, por lo gene-
ral, aunque la gran mayoria de las personas cuidadoras, se
encuentran en cierta manera protegidos/as por las ayudas
y servicios de las administraciones publicas, estiman que
estas son insuficientes para cubrir todos los costes y ne-
cesidades que se derivan del cuidado.

Palabras Clave: Dependencia, Cuidados familiares, Esta-
do, Costes sociales y econdmicos.
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1.INTRODUCCION

La Ley 39/2006, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situa-
cién de Dependencia, (en adelante, LPAPAD), reconoce el derecho subjetivo y universal a recibir
cuidados de larga duracidn, a través de una serie de prestaciones econdmicas y servicios. Sin
embargo, debido a las limitaciones y dificultades que el Sistema de Autonomia Personal y Aten-
cién a la Dependencia (en adelante, SAAD) ha tenido que hacer frente, hace que su alcance
no abarque la totalidad de los gastos econdmicos, derivados de una situaciéon de dependencia
en el contexto familiar. Por ello, nos aventuramos a cuestionarnos si la atencién prestada en el
ambito de la dependencia tiene importantes costes tanto para los/as usuarios/as, como para
sus familiares en el contexto familiar espafiol que no son cubiertos por el SAAD ni por ningin
otro Sistema de Proteccién Social.

La importancia de las redes familiares en la proteccién a los dependientes continda siendo
clave, aunque el reparto del cuidado parental seguird respondiendo, previsiblemente, a la si-
tuacion laboral y familiar de sus miembros, se tratara de generaciones en las cuales el rol feme-
nino tradicional se habra transformado, cuestiondndose cada vez mas las normas de género
que aun persisten, y el tamafio de las redes serd mas reducido (Lépez Doblas, et al.,, 2021).
En Espafia la atencidén a la dependencia bajo el modelo de cobertura asistencial, propio de la
cultura mediterrdnea se ha basado fundamentalmente en el cuidado desde el dmbito familiar.
La familia ha suplido en cierta manera las carencias estatales. El modelo de bienestar espa-
fiol es todavia extraordinariamente familista (Esping-Andersen, 2004). La familia espafiola
(y principalmente las mujeres) han sido el principal y tradicional instrumento de apoyo en el
cuidado de personas dependientes, un 80 % recibe cuidado informal, ademas de la prestacién
de dependencia (Raul del Pozo, 2011).

La familia ha amortiguado las carencias estatales en las politicas econémicas y sociales en el
régimen mediterraneo del bienestar, al haber asumido que una parte importante de las activi-
dades de bienestar y satisfaccion vital de los/as ciudadanos/as serian cubiertos por la familia,
con o sin ayudas publica. No obstante, las importantes transformaciones tanto a nivel social
como familiar ponen en tela de juicio esta estructura tradicional de cuidados.

Otra peculiaridad de nuestro contexto espafiol y que se refleja en las estadisticas, es el apego
al hogar de los mayores, entendido como el deseo de permanecer en casa durante la vejez
(Aceros, 2018). Dos de cada tres personas mayores les gustaria envejecer en su hogar, cuida-
dos por sus familiares o con asistencia externa. Uno de cada cinco dependientes de 65 y mas
afios declara que no puede salir de casa; podriamos definirlos como “prisioneros en su hogar”
(Abellan et al.,, 2017). En este sentido, ese principio tan deseado por parte de las personas ma-
yores que es “envejecer en casa”, se encuentra en proceso de revisién dado el dinamismo de la
sociedad espafiola, asi como la estructura poblacional. También se detecta un aumento de los
hogares donde residen solo personas mayores, la forma de convivencia mayoritaria entre los
mayores de 65y mds afios es la pareja sola, y también aumentan los hogares unipersonales de
personas de mas de 65 afios (Pérez Diaz et al., 2020).

En primer lugar, vamos a hacer una descripcidn en relacién con el cuidado, centrandonos en el
contexto de la familia, para pasar luego a analizar las consecuencias del cuidado en la Ultima
década relativas a dos dimensiones: la primera, a nivel de coste social o coste de oportunidad
para el/la cuidador/a, y la segunda la econdmica, los gastos que implica y que tiene que afron-



tar la familia y el dependiente, debido a los cambios normativos impulsados en el Real Decreto
Ley 20/2012.

2. EL CUIDADO DE LA PERSONA DEPENDIENTE
EN EL AMBITO FAMILIAR

2.1. La figura del/de la cuidador/a

Alintroducir la figura del/de la cuidador/a, claramente podemos advertir una asimetria de género
en relacién con el cuidado, aungue esta tendencia estd cambiando, cuidar siempre se ha escrito
en femenino, como una obligacién moral asignada a las mujeres. EI 85,9 % del cuidado lo prestan
mayoritariamente las mujeres (Martinez-Lépez, 2021). Segtin datos del INE (2021), un 57 % les
dedica 20 0 méas horas a la semana.

Esta tarea de cuidado merma de participacién social y autonomia a las personas cuidadoras, asi
como relaciones interpersonales, y ademas implica aspectos subjetivos como el deber moral
hacia los demas frente a la necesidad de gobernar la propia vida y el escaso valor social del cui-
dado. Se produce un mantenimiento de la relacién derivada del modelo “varén ganador de pan”lo
que explica que la responsabilidad del cuidado se distribuya segun la division sexual del trabajo
(Moreno, 2015, p. 158).

El trabajo de cuidados tiene un encaje dificil en el mercado laboral formal (Pascall y Lewis, 2004)
donde se observan altos indices de informalidad econdmica. Si bien la LPAPAD reconoce el trabajo
de cuidados, las peculiaridades del contexto espariol, la escasa y tardia regulacion, sitda a las perso-
nas cuidadoras en una posicion de desventaja con respecto a cualquier trabajo del sistema formal,
dentro de la esfera productiva-remunerada. El trabajo de cuidados es una formidable fuente de
recursos invisibles no incorporados al anélisis econdmico micro ni macro, que también debe verse
como un coste para los hogares y para las personas sobre quienes recae, mayoritariamente mujeres
(Duran, 2018 y Martinez-Lépez et al., 2019). En muchos casos, la incorporacién de las mujeres al
mercado de trabajo no tiene como resultado el abandono del trabajo familiar (se estima que la jor-
nada de trabajo de las mujeres es el doble que para los hombres), las mujeres contindan realizando
esta actividad porque le otorgan el valor que la sociedad patriarcal capitalista nunca ha querido
reconocerle. Y si quieren trabajar, es su responsabilidad individual resolver previamente la organi-
zacion familiar, el cuidado es asumido como una obligacidon moral implicita que les corresponde.

2.2. La familia como unidad de cuidado

La Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacién
de Dependencia, reconoce el papel indiscutible de la familia en el cuidado de las personas en
situacion de dependencia. La familia ha sido, y contintdia siendo, hoy en dia el principal soporte de
los cuidados a la dependencia a pesar de los cambios culturales, de la incorporacién de la mujer
al mercado laboral y de la separacién de los ntcleos familiares entre padres e hijos. Segun esta
afirmacidn, el Estado tendria un papel subsidiario en el cuidado de las personas. Alli donde la
familia es autosuficiente, el Estado debe dejarla actuar auténomamente (Zarate, 2016).
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La familia, en definitiva, sigue siendo la red social o el entorno de confianza del Estado para la
solucién de los problemas sociales (Martin, 2008). Pero no se trata de sustituir a la familia, como
tampoco de abandonarla a su suerte, sino de complementarla por medio de los servicios y pres-
taciones derivados de la LPAPAD.

El cuidado informal precisa que se desarrollen politicas que se dirijan a protegerlo, y disponer de
servicios de soporte que se complementen con el esfuerzo familiar. La complementariedad entre
el apoyo informal y los servicios formales es la garantia de que puedan mantenerse durante mas
tiempo los cuidados que presta la familia. Por lo que, el cuidado no es un problema exclusivo del
ambito familiar, sino que se ha trasladado a la sociedad y al Estado, todo ello unido a los cambios
en factores como las trayectorias vitales de las personas (estilos de vida, condiciones laborales,
etc.) que hay que tener presentes.

La LPAPAD, no da un enfoque adecuado a la proteccidn de la familia como unidad cuidadora, su
tendencia ha sido centrarse en las necesidades individuales de los dependientes. Situacion para-
ddjica en tanto que entre el 80 % y el 85 % de la ayuda prestada a estas personas es ejercida por
la familia (Hoffman y Rodrigues, 2010).

Se puede observar un cambio de tendencia, ya que desde aproximadamente el afio 2009 segun la
evolucion de los datos del SAAD, la mayoria de las familias prefieren recibir el apoyo en forma de
servicios, sobre todo la ayuda a domicilio, y la teleasistencia. En los diez primeros afios de gestion
del SAAD, la prestacion econdmica de cuidados en el hogar ha disminuido, desde el 51,2 % en 2009
hasta el 30,81 % en 2018, sobre el total de las prestaciones econdmicas y servicios (Martinez-Lépez,
2020). Enlos ultimos afios, se produce un retroceso de la preferencia por las prestaciones econémi-
cas otorgadas por el SAAD y una preferencia por prestaciones en forma de servicios.

3.LAS REPERCUSIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
DEL CUIDADO EN LA FAMILIA

3.1. Costes sociales o de oportunidad

El “coste de cuidado” es significativamente mas amplio que el resultado de sumar las horas de-
dicadas a determinadas tareas. La labor realizada por el/la cuidador/a principal, la podemos ca-
lificar como de muy exigente, realiza actividades de todo tipo que se distribuyen a lo largo de la
jornada, sin distinguir ni dias festivos ni perfodos vacacionales.

Son frecuentes las repercusiones negativas sobre el uso del tiempo, ya sea el disponible para uno
0 una misma, el dedicado a otras responsabilidades o el necesario para la vida familiar y social.
Destacan también las consecuencias de cuidar sobre la esfera laboral, y a estas repercusiones
se afladen las dificultades econdmicas en una proporcién importante de cuidadoras. Segun la
Ultima Encuesta de Discapacidad de Espafia, el 61,7 % de las mujeres que cuidany el 38,3 % de
los hombres cuidadores han tenido que reducir su tiempo de ocio (EDAD, 2020).

Muchos/as cuidadores/as experimentan una intensa frustracion (soledad, sufrimiento e impo-
tencia), por tener que renunciar a su forma de vida anterior y a sus relaciones por las exigencias
del cuidado a la persona dependiente. Por lo que las relaciones, mas alld de la familia se ven
especialmente afectadas. En este sentido, méas mujeres que hombres cuidadores consideran que



trabajo remunerado y ocio son parcelas prescindibles en su experiencia vital, una combinacién
de ausencias que en ocasiones llega a provocar un aislamiento social total (Del Rio et al., 2020).

Se puede afirmar que las discusiones y conflictos entre la familia son constantes, también afecta a las
relaciones de pareja de algunos/as cuidadores/as que se ven profundamente alteradas por la nueva
forma de vida y la atencién de las necesidades de las personas dependientes. Se ocasionan también
conflictos entre las tareas del hogar vy las obligaciones laborales externas, y es muy comun que la
situacion afecte incluso a la situacién econémica de la familia (Crespo y Lépez, 2007).

Otro tipo de costes que cabria mencionar son los llamados costes econdmicos indirectos de la de-
pendencia tienen que ver con su impacto en las trayectorias laborales de los familiares que cuidan a
estas personas y con los cambios de residencia a los que se ven obligados/as los/as cuidadores/as:

1. Renunciar total o parcialmente a su trabajo en detrimento de su realizacién personal y su bienestar
economico.

2. Movilidad residencial del/de la cuidador/a o el traslado de la persona dependiente al domicilio
del/de la cuidador/a.

3. El confinamiento en el hogar del/de la cuidador/a, debido a la necesidad de supervisar
constantemente a la persona dependiente los 365 dias del afio.

3.2. Costes econémicos y financieros

Las personas en situacién de dependencia se consideran como una carga econdémica negativa
para la propia familia, como consecuencia de los gastos especiales que se derivan de su aten-
cién. Las cargas financieras que pueden tener que soportan las familias cuando uno/a de sus
miembros avanza en una situacion de dependencia no son en absoluto despreciables. Incluso,
las familias pueden verse necesitadas de contratar servicios privados de cuidados a personas
dependientes o utilizar servicios publicos, los cuales estan sujetos a determinados copagos.

Cuando el cuidado reside en el ambito familiar, la aportacidon econdmica consiste en valorar
econdmicamente (monetizar) el tiempo de dedicacion del/de la cuidador/a, o se traduce en
la necesidad de ayudas técnicas (sillas de ruedas, muletas, bastones, calzado especial, camas
articuladas, audifonos, andadores, colchones anti escaras, etc.) y adaptaciones de la vivienda
y del entorno, asi como la compra de medicamentos y servicios médicos, dietas especiales,
esencialmente.

Las adaptaciones arquitecténicas mas realizadas tanto el entorno como en las viviendas de
personas dependientes son, en el exterior: accesos, instalacién de rampas, ensanchamiento de
puertas y ascensores (Plan Estatal de Vivienda, 2005-2008). En el interior, las reformas mas
habituales son las siguientes:

En la cocina, cambio de la distribucidn vy alturas de las superficies.

En el bafio, instalacion de barras de apoyo, elevacién del WC, retirada de bafiera e instalacidon de
pie de ducha, asiento de bafiera giratorio, suelo antideslizante, para la accesibilidad en general,

11
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el cambio de la distribucién, cambio de puertas y ventanas, y cambio de los armarios (Alonso,
2007). Los bafios y aseos son el espacio mas inaccesible de toda la vivienda (en un 100 % de
los casos, para una persona en silla de ruedas). Les siguen los vestibulos vy distribuidores (59,2 %
de accesibilidad) y las cocinas (78,7 % de accesibilidad). Segun un estudio realizado (IMSERSO,
2010), los costes en albafiileria en el edificio estan en una media de 7 913 €, lo que representa el
26,1 %, en el interior de la vivienda tienen una media de 21578 €, lo que representa el 70,8 %, y por
dltimo los relativos a las ayudas técnicas 854 €, lo que significa el 3,1 % del total.

Respecto a las ayudas técnicas algunas son de caracter orto protésico y en Espafia estan incluidas
en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud dentro de una lista cerrada de
productos (relacionados, fundamentalmente, con la movilidad) y entran dentro de la categoria de
prestaciones sanitarias. Se conforman como un derecho subjetivo, y es necesaria la prescripcién
del/de la médico/a especialista o del/de la profesional autorizado correspondiente para que el Sis-
tema se haga cargo del coste total o parte de este. Estas cubren una gama muy reducida de ayudas
técnicas y productos sanitarios, de media o baja calidad, sin incorporar los importantes avances
tecnoldgicos que se han producido en este dmbito.

Por otro lado, existen otra amplia gama de productos de apoyo técnico que no disfrutan de cobertura
sanitaria, sino la que corresponde a su prestacion a los servicios sociales. Entre los que se encuentran
las ayudas técnicas para la vida diaria en la cocina, el comedor, el ocio, la comunicacidn que no estan
cubiertas en un 70,3 % de los casos por el Sistema Nacional de Salud. De hecho, las Comunidades
Auténomas estan desarrollando sus propios Catalogos de Ayudas Técnicas vinculadas al Programa
Individual de Atencidn. Esta lista de productos suele ser mas amplia que la sanitaria, y se contempla
una ayuda econdmica méxima, vinculada fundamentalmente al nivel de dependenciay a la capacidad
econdmica del/de la usuario/a. Estas ayudas tienen caracter graciable (valoracién individual que pue-
de ser aprobada o no) y habitualmente cubren un porcentaje reducido del coste total.

En cuanto a las ayudas técnicas para la movilidad su precio puede oscilar dependiendo del tipo de
producto. Destacamos los mas importantes, la silla de ruedas (215,60 € el modelo méas béasico hasta
932,80 €), las muletas (240 €), las botas (180 €) y las plantillas especiales (entre 200 € y 250 €),
gria (desde 732,60 € hasta 1 028,50 €), andadores, unos 50 € los mas basicos hasta 120 €, col-
chén anti escaras desde 60 € hasta 350 €. Productos cuyos precios resultan excesivos si tenemos
en cuenta las bajas pensiones de los mayores o prestaciones que reciben los mismos, cuya cuantia no
cubre el importe de las ayudas técnicas que se les prescriben. El gasto sanitario publico en traslado,
prétesis y aparatos terapéuticos en Espafia en 2020 se sitda en 1300 millones de euros, lo que repre-
senta el 1,6 % (Ministerio de Sanidad, 2020).

Otrotipo de productos que suponen un incremento del gasto familiar son los productos farmacéuticos
y los servicios médicos. Algunas de las enfermedades mas comunes de las personas en situacion de
dependencia son el Alzheimer, Parkinson, problemas musculares o de huesos (artritis, artrosis entre
otras), problemas cardiovasculares, en los cuales los tratamientos suelen ascender a los 31 000 €
anuales (Canga, 2016). También necesitan ciertos tratamientos que tiene un coste muy alto, como
puede ser el acudir de forma regular a un fisioterapeuta. La falta de acceso a medicamentos por esta
poblacién puede dar lugar a un deterioro de su ciudadania social (Martinez-Gayo y Martinez-Ldpez,
2020), dado que pueden llegar a prescindir de los mismos para poder cubrir otro tipo de necesidades
basicas, especialmente como consecuencias de los cambios normativos incorporados en 2012 que
afectaron al copago farmacéutico (Martinez-Lépez y Martinez-Gayo, 2019).



En algunos casos estos medicamentos cuentan con la ayuda de las administraciones, las cuales su-
fragan en parte el coste de estas necesidades, esa parte dependerd de la renta de la persona, pero no
siempre es asi. Por lo que en esos casos son las propias familias las que se hacen cargo de estos gas-
tos, aunque en algunas ocasiones estas, acuden a ayudas privadas que ofrecen algunas asociaciones,
las cuales tratan con personas que presentan patologias similares.

Las personas en situacion de dependencia suelen presentar ciertas necesidades en lo que res-
pecta a la alimentacidn, ello puede ser debido al propio envejecimiento, que se ve reducido el
reflejo tusigeno, lo que le hace que les cueste mas expulsar sustancias que nos atragantan, pro-
blemas dentales que les producen dificultades para masticar, u otros factores como el reflujo
gastrico, la presencia de temblores o problemas con la salivacion (EOC, 2019).

Ademas, se realizan adaptaciones de los utensilios que utilicen, adaptacién de los cubiertos, vasos,
muy importante la adaptacién de la zona donde se realicen las comidas. Muchas de estas adaptacio-
nes, tipos de comida, y material que se necesita suponen un coste muy importante para las familias.

4. METODOLOGIA

Se trata de un estudio de caracter descriptivo ya que investiga el alcance de un problema social, pero
su finno es la busqueda de la causalidad. El estudio es de tipo transversal descriptivo en el que se reco-
geran datos sobre las variables, categorias, contextos u otros objetos de investigacidn o del estudio de
un solo grupo en orden a identificar las caracteristicas relevantes que lo definen. Se trata de un estudio
de caso, enfocado en el municipio de las Torres de Cotillas, situado en la Regidn de Murcia con una
poblacion en 2021 de 21 837 habitantes.

Se va a utilizar un disefio no experimental, esto quiere decir que se van a observar los fenémenos tal y
como se dan en su contexto natural, no se da la manipulacién deliberada de las variables.

Los objetivos que nos planteamos los detallamos a continuacion, son uno general (OG), de los que se
derivan tres especificos (OE).

OG: Analizar los costes socioecondmicos (OE) que produce el cuidado de una persona dependiente
en el ambito familiar en el municipio de las Torres de Cotillas (Regién de Murcia).

O.E 1. Determinar a nivel social cdmo afecta el cuidado de una persona con dependencia al/a la cui-
dador/a no profesional.

O.E 2: Mostrar si las personas con dependencia pueden asumir el gasto econdémico derivado de una
situacién de dependencia.

O.E 3: Analizar si las ayudas econdmicas que reciben son suficientes para poder asumir los gastos
econdmicos.
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Las técnicas utilizadas para esta investigacién son cuantitativas:

a) Encuesta a los/as cuidadores/as, que recoge una escala tipo Likert.

b) Encuestas a las personas con dependencia.
En relacidn con la encuesta a cuidadores/as se ha disefiado un cuestionario con dos apartados: el
primero que recoge las variables de: sexo, edad, parentesco, situacion laboral actual y el tiempo
que lleva ejerciendo de cuidador/a. El segundo, una escala tipo Likert que recoge las categorias
de estudio y que se relacionan con los objetivos especificos 1y 2 de esta investigacidn, y que

mostramos en la tabla 1.

Tabla 1. Categorias de estudio (encuesta a cuidadores/as) en relacién con los objetivos.

CATEGORIAS OE.1 OE.2
Renuncia al trabajo X
Capacidad econémica afectada X
Tiempo para dedicarse a si mismo/a X
Grado de apoyo famliar X
Relaciones sociales y sentimentales X
Realizacién de actividades y de ocio X
Apoyo entidades publicas X
Labor de cuidado reconocida X

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En lo que respecta a la encuesta realizada a las personas con dependencia, se divide en dos par-
tes: enla primera que recoge datos relativos al sexo, edad, motivo de la dependencia, y la persona
que le presta cuidados. VY, en la segunda, recoge las categorias de andlisis relacionadas con los
objetivos especificos 2 y 3, tal como se puede ver en la tabla 2.



Tabla 2. Categorias de estudio (encuesta a personas dependientes) en relacién con los objetivos.

CATEGORIAS OE.2 OE.3
Ayuda por parte de entidades publicas X
Motivo solicitud dependencia: servicios o ayuda econdmica X
Modificaciones (hogar/edificio), mejora accesibilidad X
Solicitud de ayuda para adaptacién vivienda X
Inversion en productos técnicos X
Solicité ayuda para ayudas técnicas X
Las cantidades de las ayudas publicas son suficientes X
Los requisitos de acceso son dificultosos X
Ha acudido al sector privado pagando el importe X
Las ayudas no se solicitan porque se desconocen X
Las cantidades se ajustan a los costes generados X
VALORACION DEL SISTEMA X X

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En relacién con la muestra es, no probabilistica, en concreto un muestreo por conveniencia, es
una técnica de muestreo no aleatorio, utilizada para obtener muestras de acuerdo con la faci-
lidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra. Para ello, la
trabajadora social de la Unidad de Trabajo Social (UTS) procedié a la seleccién de 20 personas
reconocidas como dependientes por el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) que percibian la prestacion econémica de cuidados en el hogar.

5. RESULTADOS
5.1. Percepciones y valoraciones de las personas cuidadoras

En primer lugar, en la Tabla 3, se muestran los datos de las caracteristicas sociodemograficas de
las personas cuidadoras.
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Tabla 3. Caracteristicas de las cuidadoras de la muestra seleccionada (%).

Sexo Mujer Hombre
85,7 14,3

Edad 39-50 afios 51-59 afios 60-68 afios
53,2 18,7 281

Parentesco Hijos/as | Cényuge/Pareja | Cuidado de hijos
429 23,8 333
Situacion laboral | J.completa 1/2 Jornada Desempleado | Estudiante | Jubilado | Pensionista
28,6 95 381 9,5 95 28,6
Tiempo de cuidado | 1-3 afios 4-7 afos 8-11 afios +12 afios

333 14,3 28,6 19

Fuente: Encuesta, elaboracién propia, 2022.

En relacion con el Objetivo Especifico 1, “Determinar a nivel social cémo afecta el cuidado de una
persona con dependencia al/a la cuidador/a no profesional”, un 38 % esté de acuerdo con la afirma-
cion “he tenido que renunciar a determinados trabajos por ocuparse del cuidado de la persona
dependiente”, aunque también se puede observar que encontramos que un 33,3 % se encuentra
muy desacuerdo con la afirmacidn.

En relacion con “si disponen de suficiente tiempo para dedicarse a si mismo/a”, el 61,9 % hares-
pondido que se muestra de acuerdo con esta afirmacion, frente al 19 % que ha respondido que
se muestra en desacuerdoy el 14,3 % que se muestra muy en desacuerdo, por lo que podriamos
decir que la gran mayoria de cuidadores/as encuestados/as no presenta una sobrecarga que le
impida el dedicarse tiempo para si mismo/a, datos que en principio parecen contradictorios.

En referencia a si podria “contar con més apoyo por parte de familiares” podemos ver que hay una similitud
entre muy desacuerdo y muy de acuerdo, aunque podemos destacar el de acuerdo con un 38,1 %, por lo
que podemos determinar que muchos de los/as cuidadores/as les gustaria contar con mas apoyo familiar.

En cuanto a si “las relaciones sociales y sentimentales se han visto afectadas” podemos observar que
los porcentajes se encuentran muy repartidos, pero se puede destacar el muy desacuerdo, con un
33,3 %, y en desacuerdo con un 28,6 % por lo que la gran mayoria de cuidadores/as sefialan que sus
relaciones sociales y sentimentales no se ven afectadas.

La gran mayoria de cuidadores, 42,9 %, se muestra en desacuerdo con la afirmacién de que “es
incapaz de realizar actividades de ocio”, por lo que se puede determinar que el cuidado de las
personas con dependencia no ocasiona una barrera para realizar actividades de ocio.

Respecto al Objetivo Especifico 2, “Mostrar si las personas con dependencia pueden asumir el gasto
econdémico derivado de una situacion de dependencia”, se obtienen los siguientes resultados. En pri-
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mer lugar, en relacién con “si la capacidad econdmica se ha visto afectada por realizar el cuidado”,
un 42,9 % manifiesta encontrarse de acuerdo con esta afirmacién, por lo que podemos deter-
minar que el realizar este cuidado, puede influir en la capacidad econdmica del/de la cuidador/a.

Grdfico 1. Afectacion de la capacidad econémica por cuidar a una persona dependiente.

42,9

9,5

1 2 3 4

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Ante el apoyo recibido por las entidades publicas, los/as cuidadores/as se muestran muy de acuerdo
(71,4 %) con que “deberian de recibir mas apoyo”, solo un 4,8 % se muestra muy en desacuerdo

En relacién a la cuestién de “si el cuidado de un/a dependiente estd reconocido en la actualidad”,
el 75 % se encuentra repartido entre muy en desacuerdo con esta afirmacion, conun 52,4 % vy el
en desacuerdo con un 23,8 %, por lo que se puede determinar que la gran mayoria de cuidado-
res/as piensan que su trabajo no esta bien reconocido.

5.2. Percepciones y valoraciones de las personas en situacion de dependencia

En lo que respecta a la encuesta dirigida a personas que presentan algun tipo de dependencia,
los resultados maés relevantes se obtienen en relacidn con las ayudas econdémicas, cantidades y

requisitos los exponemos a continuacion.

Tabla 4. Perfil de las personas en situacién de dependencia (%).

I Y

Motivo dela . . Por desgaste Por discapacidad
dependencia Discapacidad de la edad Por enfermedad y edad
35 55 3 7
Prestador - Cuidador . .
de cuidados Familiar profesional Amigos Sobrino
90 5 0 5
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Mas de la mitad (60 %) de las personas con dependencia encuestadas reciben alguna ayuda por
parte de las entidades publicas, aunque el porcentaje que no las recibe es bastante alto, se sitta
enel 40 %.

De los encuestados un 58,3 %, solicitd la “Ley de Dependencia” por las ayudas econdmicas y no
por los servicios que esta oferta, frente al 41,7 % si que la solicitd por los servicios que presta.

También hay que destacar que el 70 % (un dato muy elevado) de las personas ha tenido que
realizar alguna modificacién en su hogar/edificio de vecinos/as, para mejorar la accesibilidad.
Ante la pregunta de “si solicité ayuda para realizar esta adaptacién”, mas de la mitad (57,1 %)
no solicito la ayuda para realizar esa adaptacion, solo un 37,7 % la solicité y le fue aceptada y
un 7,1 % no tenfa constancia de su existencia.

Grdfico 2. Solicitud de ayuda para adaptacién de la vivienda.

No tenia constancia
de su existencia

No la solicité - 1

Si, y fue rechazada 571

Si, y fue aceptada 35,7

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con relacidn al gasto en productos técnicos, un 90 % de los encuestados manifiesta que ha
tenido que invertir en productos técnicos (gafas, muletas, grua, silla de ruedas, etc.), frente al
10 % que manifiesta que no ha tenido que invertir.

El 44,4 % no solicitd la ayuda para la adquisicién de ayudas técnicas, por lo que hay una similitud
con la gréfica de la ayuda de la adaptacién de la vivienda, aunque cabe destacar que esta ocasién
un 22,2 % no tenfa constancia de esa ayuda, y a un 33,3 % le fue aceptada.



Grdfico 3. Solicitud de ayuda para productos técnicos.

No tenia constancia
de su existencia 22,2

No la solicité 44,4
Si, y fue rechazada

Si, y fue aceptada 33,3

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Respecto a la cantidad de las cuantias econdmicas que proporcionan las entidades publicas para
hacer frente a los gastos derivados de esta situacién, mas de la mitad, un 55,3 % piensa que son
escasas, un 39,8 % las califica como insuficientes, sélo un 4,9 % opina que sf se ajusta. Por lo
que podemos determinar que las ayudas no se adaptan a los gastos derivados de esta situacion.

Hay unanimidad en la opinién (100 %) en que el acceso a las prestaciones presenta muchos
requisitos y trdmites burocraticos, que en ocasiones deriva en muchos desplazamientos a insti-
tuciones, que puede suponer un gran esfuerzo para este colectivo.

Ante la cuestién de si ha preferido acudir al sector privado por la rapidez, aunque se haya tenido
que hacer cargo del importe total un 50 % lo prefiere, un 35 % afirma que no, y el 15 % que dice
que a veces lo ha preferido.

También podemos observar que hay una gran falta de conocimiento de la existencia de ciertas
ayudas, servicios, y que en muchas ocasiones las personas no se ven beneficiadas porque no tie-
nen constancia de estas. De ahi que el 95 % opine que muchas ayudas no son solicitadas porque
las desconocen, frente al 5 % que dice conocer las mismas.

Ante la cuestion si la cantidad de las ayudas econdémicas se ajustan a los costes generados, hay
unanimidad (100 %), en afirmar que no. Por lo que se estima que las ayudas econémicas no
cubren los costes familiares de la dependencia.

Al finalizar la encuesta se les pidié a los participantes que realizardn una valoracién global del
actual servicio de prestaciones y servicios ofertados por las entidades publicas dirigido a la de-
pendencia, siendo 1la peor valoracién y 5 la mejor. Como se puede observar el 45,2 % le puntta
con un tres, seguido con un 30,8 % un dos, un 5,1 % con un uno, y un 18,9 % lo valora con un
cuatro, por lo que podemos determinar que hace falta realizar una mejora en este sistema, para
asi poder ayudar a estas personas a mejorar las prestaciones que reciben lo que redundaria en
una mejora en su calidad de vida.
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Grdfico 4. Valoracién del actual sistema de prestaciones y servicios ofertados por las entidades
ptuiblicas para las personas en situacion de dependencia.

5

3 45
2 30

1 5

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

6. DISCUSION

Se ha podido constatar que las personas con dependencia se encuentran protegidos con las ayu-
das y servicios que ofertan desde las entidades publicas, aunque estas se estiman insuficientes.
Ademas, también se ha tenido en cuenta a los/as cuidadores/as familiares como pilar funda-
mental en las personas con dependencia, los cuales en muchas ocasiones se ven muy afectados
por realizar este cuidado y no cuentan con el suficiente apoyo para enfrentarse a ello (las ayudas
percibidas, asi como las cuantian las estiman como insuficientes). En Espafia y en los paises del
sur de Europa los cuidados de larga duracién se caracterizan por el familismo vy la escasa protec-
cién publica (Da Roit et al., 2013) y estdn muy enraizados.

Se ha podido comprobar que mas de la mitad de las personas recibe ayudas por parte de las
entidades publicas, siendo la mas comin la “Ley de Dependencia”, aunque si bien es cierto la
mayoria de estos no la solicitaron por los servicios que oferta si no por la ayuda econdmica
(sobre todo por la prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar -PECEF-). En este
sentido, cuando el subsidio de cuidado se aborda desde una practica monetaria, usualmente las
mujeres desarrollan la tarea de cuidado (Da Roit y Le Bihan, 2010), siendo una practica comun en
la mayoria de los paises europeos, incrustada en la cultura y practicas sociales que determinan
el modelo de Bienestar Social.

Ademas, existe evidencia empirica que muestra cémo la gestidn del cuidado basada principal-
mente en la concesién de dinero por cuidados produce tres efectos secundarios:

(a) Mantenimiento del modelo de proveedor masculino (Da Roit y Le Bikam, 2010; Da Roit et
al,, 2013).

(b) Opacidad y falta de control por parte del Estado en relacién con las personas que reciben
estos cash-for-care (Ungerson, 2004).



(c) Desincentivo a programas de servicios y promocién de mercados privados (Timonen et al.,
2006).

Esto ha tenido mayormente como consecuencia, que los dependientes quedan en su propio ho-
gar, siendo atendidos fundamentalmente por las hijas/esposas, con toda la sobrecarga y los cos-
tes que supone para la familia, que ya hemos comentado.

Es importante dar a conocer que muchas de las herramientas de cuidados se encuentran bonifi-
cadas tanto por el Sistema de Salud o Social de cada Comunidad Auténoma y son desconocidas
para muchas familias.

En cuanto a la persona cuidadora principal, la administracion ha cotizado por ella en el periodo de
2012-2019. A partir de 2019, la persona que cuidaba y queria cotizar a la Seguridad Social debia
de hacerlo por ella misma.

Esta cuestién es dificil dado los escasos ingresos que pueden recibir por el cuidado a través del
SAAD. Ante esta situacion, dificilmente se van a poder asumir los costes que implica el cuidado
en el hogar. Hay algunos testimonios de mujeres que argumentaban, que con la “paga” apenas
podian pagar la luz y el agua (Martinez-Lépez et al., 2017).

El abandono de empleo o la imposibilidad de acceso a él, tiene consecuencias en la disminucion
de los derechos a prestaciones sociales en un futuro (como las pensiones contributivas), redu-
ciendo asf la capacidad adquisitiva de las personas que cuidan incluso cuando ya no tienen que
responsabilizarse del cuidado. Se ha evidenciado que las personas cuidadoras en edad activa,
sobre todo las mujeres, tienen un mayor riesgo de caer en la pobreza y de tener una mala salud”
(Del Rio et al., 2020).

La mayoria de las personas cuidadoras se encuentran desempleadas, y llevan més de un afio
realizando los cuidados, estas afirman haber tenido que renunciar a varios trabajos por ocuparse
del cuidado de la persona, por lo que su capacidad econdmica se ha podido ver afectada, por ello
podemos determinar que les ha supuesto un importante coste econémico.

7. CONCLUSIONES

En esta investigacidn se ha realizado una aproximacion a los costes sociales y econémicos del
cuidado. Los datos reflejan que, aungue la gran mayoria afirma tener tiempo para dedicarse a
ellos mismos, su salud se ha podido ver deteriorada por realizar estos cuidados. En cuanto al
apoyo que reciben a la mayoria de las personas cuidadoras, estas manifiestan que le gustaria
recibir mas apoyo por parte de sus familiares, por lo que se puede detectar que ciertos/as cui-
dadores/as podrian presentar una sobrecarga. Por otro lado, han manifestado que sus relacio-
nes sentimentales y sociales no se han visto demasiado afectadas por cuidar de la persona, por
lo que podemos determinar que, en términos generales, que estos costes sociales presentan
un menor impacto familiar que los costes econdmicos.

Otro aspecto importante ha sido determinar cémo se sienten de respaldados/as por las entida-
des publicas, en muchos casos estos necesitan de apoyo y no se les da, por lo que la mayoria se
muestra de acuerdo con que podrian recibir mas apoyo por parte de los servicios publicos.
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También se ha detectado que existe una falta de informacidn sobre las ayudas que ofrecen las en-
tidades publicas, debido a que los porcentajes de no tener constancia de estas eran destacables.
Por lo general estas personas valoran bastante bajo al Sistema de Proteccidn, por lo que podemos
detectar que hay mucho camino adn por recorrer en cuanto a este colectivo se refiere.

Algunas de las mejoras que se estiman necesarias en cuanto a esta importante cuestion que ha
transcendido desde la esfera doméstica/familiar, a la publica y que la el SAAD, avanza en este
sentido, es priorizar los servicios frente a las prestaciones econdmicas. Si bien, somos conscien-
tes de que la familia juega un papel fundamental se trataria de buscar ese dificil equilibro entre el
espacio publico y privado, llegando a esa deseada complementariedad.

Otra posible alternativa son los seguros de dependencia, que no han calado mucho en Espafia.
Las coberturas que ofrecen estos servicios son fundamentalmente dos: el abono en metalico de
una cantidad o la prestacién de un servicio. El dinero se podria usar en la compra de accesorios
o materiales, o hacer adaptaciones en la vivienda, que fueran imprescindibles en el cuidado del
dependiente. El hecho de no disponer de un seguro que cubra este tipo de situaciones hace que
la familia quede expuesta ante un enorme “coladero” de costes econdmicos, debido a las limita-
ciones de la Ley que regula la dependencia.

8. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de esta investigacion es la muestra obtenida. Sin embargo,
supone una aproximacién a un fendmeno que podria ser analizado en un futuro en el conjunto del
territorio de la Region de Murcia, contextualizando su estructura socioecondmica, nivel de renta
y pobreza. Otra limitacién encontrada es la escasez de estudios actualizados sobre el importe de
las adaptaciones de la vivienda y de las ayudas técnicas, lo que supone un avance cientifico de
este estudio en esta materia.
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Resumen: La resiliencia como paradigma, ha promovido
un cambio en el Trabajo Social en general y en el Trabajo
Social Clinico en particular, no sélo en la naturaleza de
los marcos conceptuales, sino también en las metas, las
estrategias y las evaluaciones que se desarrollan en la
intervencion. Para poder desarrollar intervenciones efica-
ces bajo este enfoque resulta necesario disponer de ins-
trumentos de medicién estandarizados en el proceso de
evaluacion. La Escala de Resiliencia para Jévenes y Adul-
tos SV-RES (Saavedray Villalta, 2008) es un instrumento
que resulta de alto valor por evaluar la resiliencia desde
una perspectiva multidimensional, multifactorial e inte-
raccional. Este estudio se desarrollé siguiendo un método
transversal con un disefio descriptivo-correlacional y per-
mitié la validaciéon de una version reducida de la Escala
de Resiliencia SV-RES, consiguiendo que el instrumento
pase de 60 a 36 items, sin perder las excelentes propie-
dades psicométricas.

Palabras Clave: Estudios de validacion, Resiliencia, Eva-
luacién, Sinhogarismo, Trabajo Social Clinico.

Abstract: Resilience promoted a

1 Social Work in

as a pe

ceptual frameworks, b

e interven
ons under this
ardized

and evaluations that ar

th and Adu

for Y C
a validated instrument t

RES Resilience Scale

resilience from a multidimensional, multifactorial and

interactional pers . This study allowe

ting a reduced version of the SV-RES Resilience

160 to 36 items, w

nometric properties

Keywords: \alidation studies, Resilience, Assessment,
Homelessness, Clinical Sc

Recibido: 16/06/2023 | Revisado: 30/06/2023 | Aceptado: 21/11/2023 | Publicado: 31/01/2024

Referencia normalizada: Regalado, J.; Ramirez, G.; Torbay, A. Validacién de una versién reducida de la escala de resiliencia sv-res.

Trabajo Social Hoy 101 (25-44). doi: 10.12960/TSH 2024.0002

Correspondencia: Jonathan Regalado. Director del Instituto Espafiol de Trabajo Social Clinico. Email: jregalado@ietsc.es

25



26

1. INTRODUCCION

La resiliencia como paradigma, ha promovido un cambio en el Trabajo Social, no sélo en la natu-
raleza de los marcos conceptuales, sino también en las metas, las estrategias y las evaluaciones
que se desarrollan en la intervencién. Ha supuesto un cambio de mirada, trasladando el foco
desde lo que es inadecuado, desajustado o problematico, a lo que es un potencial de superacién
y aprendizaje. El enfoque de la resiliencia ha obligado a los y las profesionales del Trabajo Social
a fijarse en lo que Masten (2001) denomina “magia cotidiana”, expresiéon que alude a que la
respuesta resiliente puede ocurrir en contextos cotidianos y de extrema adversidad. Importantes
modelos de intervencién contempordneos en Trabajo Social en general, y en Trabajo Social Clini-
co en particular, estan bajo el amparo de esta perspectiva, entre estos se encuentran las Practicas
Narrativas y Colaborativas y las Intervenciones Centradas en Soluciones.

Las perspectivas mas actuales consideran que la resiliencia es una respuesta ante una adversidad
o trauma, agudo o crénico, mediante la cual se consigue no sélo un afrontamiento y adaptacion
exitosa sino, ademas, una transformacién, proyeccion y desarrollo (Grotberg, 1995; Rutter, 1993;
Saavedra, 2014). La resiliencia es el resultado de un proceso de interaccién entre factores inter-
nos y externos, de tipo personal, relacional y comunitario (Cyrulnik, 2014; Masten, 2004; Vanis-
tendael, 2014), siendo fundamentales factores como los significados cognitivos y emocionales
que el sujeto construye sobre la situacidon -forma de mirar e interpretar la adversidad-, el apoyo
social, los vinculos afectivos y las relaciones sociales. Por consiguiente, la resiliencia es un pro-
ceso construido socioculturalmente y de manera interaccional (Kotliarenco, 2014; Madariaga,
De las Olas, Surjo, Villalba y Arribillaga, 2014). Ademas, es dinédmica, fluctuante y cambiante
(Barudy, 2014), por lo que no se es resiliente para siempre, ni con el mismo grado, ni en todas
las circunstancias y contextos. Sin embargo, se puede mostrar resiliencia en cualquier etapa de
la vida (Grotberg, 1996).

Una de las investigadoras que ha trabajado en profundidad los factores de resiliencia es Grotberg
(1995). Ella propone un modelo en el que se afirma que la resiliencia se manifiesta por la interac-

cién de tres factores:

1) Las fortalezas intrapsiquicas y condiciones internas con las que la persona se define a si misma
(Yo Soy, Yo Estoy).

2) Las habilidades de la persona para relacionarse y resolver problemas (Yo Puedo).

3) El apoyo o soporte social que la persona cree que puede recibir de su contexto (Yo Tengo).
Otro modelo disponible en la literatura cientifica es el Modelo Interaccional de la Resiliencia, desa-
rrollado por Saavedra (2003) a partir del estudio de casos y de sus trayectorias resilientes, es un
modelo que considera que la resiliencia es el resultado de la interaccidn de cuatro dimensiones,
a las cuales denomina de “estructuracién de la conciencia”:

1) Las condiciones de base.

2) La visidn de si mismo.



3) La visién del problema.

4) La respuesta activa o resiliente ante la adversidad. La precision con la que este modelo deli-
mita los factores que componen la resiliencia permite diferenciar las dreas de resiliencia que se
encuentra mas desarrolladas y las que menos, facilitando no sélo la construccién de perfiles,
sino también delimitar nlicleos y objetivos para la intervencidn psicosocial o clinica.

En la actualidad son escasos los instrumentos para medir la resiliencia (Baruth y Caroll, 2002),
validados para el contexto espafiol y que tengan en cuenta no sdlo los factores personales, sino
también los factores socio-relacionales y comunitarios. La Escala de Resiliencia para Jévenes y
Adultos SV-RES (Saavedra vy Villalta, 2008) es un instrumento que permite medir la resiliencia
desde estos tres ejes. Es un instrumento disefiado para medir los recursos que utiliza una persona,
de manera deliberada, para hacer frente a la adversidad y la forma en que esta constituida la con-
ducta resiliente desde su propia perspectiva (Villalta, Saavedra y Escurra, 2007). Ademas, cuenta
con excelentes propiedades psicométricas y una base tedrica sélida, coherente con la perspectiva
mas actual de la resiliencia. Estas cualidades la transforman en un instrumento valioso para la
investigacion, para la practica del Trabajo Social, tanto en contextos clinicos como no clinicos.

La Escala de Resiliencia SV-RES es el resultado del cruce de los ejes conceptuales de los modelos
de Grotberg (1995) y Saavedra (2003). Dicha intersecciéon da como resultado los doce factores
de resiliencia que mide la escala. En la Tabla 1 puede observarse la sintesis de los factores de
resiliencia de la Escala SV-RES.

Tabla 1. Factores de resiliencia de la Escala SV-RES.

Dimensiones de estructuracion de la conciencia (Saavedra, 2003)
Competencias
Interaccionales
(Grotberg, 1995) FAT: FA2: FA3: FA4:
Condiciones Visién de si Visidn del Respuesta
de base mismo problema resiliente
FBT: F1: F2: F3: F4.
Yo soy, yo estoy |dentidad Autonomia Satisfaccion Pragmatismo
FB2: F5: Fo: F7: F8:
Yo tengo Vinculos Redes Modelos Metas
FB3: FO: F10: F11: F12:
Yo puedo Afectividad Autoeficacia Aprendizaje Generatividad

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Saavedra, 2014.

En este estudio se llevd a cabo una validacién de una version reducida de la Escala de Resiliencia
SV-RES, con el fin de disponer de un instrumento mas eficiente, pero con el mismo rango de
bondad que el original.
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1.1. Objetivos
a) Validar la escala SV-RES para una muestra espafiola.

b) Determinar si los Modelos factoriales propuestos por los autores de la escala original son
adecuadas para los datos.

¢) Construir una versidn reducida de la escala SV-RES manteniendo la estructura original de doce
factores.

d) Comparar la escala SV-RES original con la versién reducida.

2. METODOLOGIA

2.1. Disefio

El estudio se desarrolld siguiendo un método transversal con un disefio descriptivo-correlacional.
2.2, Participantes

Muestra 1. Para los estudios de fiabilidad y validez de la versién original y reducida de la escala
han participado un total de 328 sujetos, que accedieron voluntariamente, de ambos sexos y de
edades comprendidas entre los 18 y los 64 afios, con un promedio de 43 afios. Enlatabla 2 se

exponen los valores de la muestra para las variables de edad y sexo.

Tabla 2. Caracteristicas del grupo: sexo y edad.

Edad
Sexo N
M DT
Masculino 174 44 n4
Femenino 154 42.6 1.0
Total 328 434 .3

Nota: M.: Media; DT: Desviacion tipica. Fuente: Elaboracion propia.

Muestra 2. Para la comparacién de ambas versiones de la escala han participado voluntariamen-
te un total de 120 sujetos, de ambos sexos y de edades comprendidas entre los 18 y los 64 afios,
con un promedio de 46 afios. Estos sujetos se encontraban en diferentes situaciones residencia-
les tomando como base la tipologia ETHOS (Feantsa, 2007), a saber:

e Sinhogarismo (SH), que comprende las personas sintecho o sin vivienda.

e Exclusién Residencial (ER) que comprende las personas con vivienda inadecuada o
vivienda insegura.



® Integracion residencial (IR) que comprende a las personas con hogar, que no se encuentran en
ninguna tipologia de la ETHOS.

Tabla 3. Caracteristicas de los grupos: sexo y edad.

Sexo Edad
Grupos
Masculino | Femenino Total M DT
SH 36 4 40 454 10.6
ER 36 4 40 479 11
IR 36 4 40 458 1.0
Total 108 12 120 46.4 10.9

Fuente: Elaboracidn propia. Nota: SH = Sinhogarismo (sin techo/sin vivienda); ER = Exclusién Residencial
(vivienda inadecuada/vivienda insegura); IR = Integracién residencial; M = Media; DT = Desviacidn tipica.

2.3. Seleccidn de participantes

Para la obtencidon de esta muestra de sujetos se realizé un muestreo por conveniencia para el
objetivo de la investigacidn. Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccién fueron:

a) Autorizar la colaboracidn en el estudio y la recogida y tratamiento de la informacién.
b) Tener un nivel cultural y dominio del castellano suficiente para poder completar la escala.

Los instrumentos fueron administrados a 392 sujetos. Posteriormente se descartaron 52 por pre-
sentar alta deseabilidad social en la Subescala de sinceridad del Cuestionario de Personalidad de
Eysenck (EPQ-R), versidn en castellano del cuestionario revisado (Ibafiez, 1995). Se descartaron
otros doce sujetos por estar incompletos los instrumentos. De este modo, finalmente la muestra
quedd conformada por un total de 328 sujetos.

2.4. Instrumentos

Escala de Resiliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008): Esta escala se utilizé para determinar
el nivel y perfil de resiliencia. Consta de 60 items auto-administrados divididos en doce factores
especificos de resiliencia: identidad, autonomia, satisfaccidn, pragmatismo, vinculos, redes, mo-
delos, metas, afectividad, autoeficacia, aprendizaje y generatividad. El estudio de validez arrojé
una consistencia interna de .76 y una fiabilidad a través del alfa de Cronbach de .96.

Subescala de sinceridad del Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-R), versidn en caste-
llano del cuestionario revisado (Ibdfiez, 1995). Este instrumento se usé con la finalidad de evaluar
la tendencia del sujeto a la simulacién de respuestas para dar una buena impresion, es decir, de-
seabilidad social. Consta de doce items, con formato de respuesta Si (1)/No (0). Las fiabilidades
obtenidas para hombres y mujeres son de .76 y .77 respectivamente.
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2.5. Procedimiento

Todas las personas fueron evaluadas en condiciones similares. La bateria de instrumentos fue
autoadministrada por los sujetos, tanto en formato grupal como individual. La parte del grupo
que gozaba de ordenador y habilidades informaticas completé el cuestionario online, el resto lo
hizo en papel. La bateria de instrumentos que se administrd a cada sujeto estaba integrada en
un sélo documento para facilitar su administracion.

Una vez finalizada la recogida de datos se procedié a su estudio. El procedimiento consté de
cuatro andlisis:

1. Anélisis exploratorio para poner a prueba la estructura factorial de la escala.

2. Evaluacién de la consistencia interna de los indicadores que componen cada factor vy la fiabili-
dad compuesta del constructo.

3. Medicién del indice de homogeneidad corregido'.

4. Analisis de la validez convergente mediante el calculo de la varianza extraida media (Averaged
Variance Extracted, AVE).

Para estudiar la validez de constructo de los modelos propuestos por los autores y compararlos
se realizaron andlisis factoriales confirmatorios (CFA).

Para realizar el andlisis exploratorio que puso a prueba la estructura factorial se verificé si los
datos obtenidos permitian realizar este anélisis mediante la medida de adecuacién muestral Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO =.70) y la prueba de Esfericidad de Bartlett (p < .05), ya que KMO = 972y
[2(1770) = 18848.4; p < .001). Posteriormente, los datos fueron analizados, primero, mediante
factorizacidn de ejes principales, y luego, mediante componentes principales, para confirmar que
hubiera coincidencia en el nimero de factores obtenidos. Se procedid a rotar la matriz de datos
mediante el método Oblimin directo, que no asume la independencia de los factores hallados.

Seguidamente se evalud la consistencia interna de los indicadores que componen cada factor,
esto es, si las variables observables Uitemsl] miden rigurosamente a la variable latente Ufactorl]
a la que representan. Para llevar a cabo esta evaluacidn se pueden utilizar dos coeficientes: Alfa
de Cronbach y Omega de Mcdonald. Se estimé la consistencia interna mediante el célculo del
Alfay la fiabilidad compuesta a partir del coeficiente Omega’.

' Un valor de este indicador menor de .30 sefiala que ese item no se correlaciona muy bien con la escala y, por lo
tanto, puede ser eliminado (Everitt, 2002).

2 El coeficiente Alfa de Cronbach es histéricamente el més utilizado en la literatura sobre investigacidn psicoldgica
para evaluar la fiabilidad. No obstante, en los Ultimos afios se esta cuestionando seriamente pues no se puede afir-
mar que mida estrictamente consistencia interna ni unidimensionalidad. Una alternativa es el coeficiente Omega
de McDonald (w) para el célculo de la fiabilidad compuesta del constructo (composite reliability) a partir de las
saturaciones y los errores de medida, en especial, cuando se incumple el principio de tau equivalencia, necesario
para poder calcular alfa de Cronbach.



Para estudiar la validez de constructo de los modelos propuestos por los autores y compararlos
se realizaron andlisis factoriales confirmatorios (CFA), utilizando el método de estimacién de
maxima verosimilitud (ML) robusto (Bentler, 1995), con objeto de corregir posibles problemas
relacionados con la distribucién normal de los datos. Este método proporciona estadisticos ro-
bustos para los errores estandar y test de significacidn, asi como también para el x* (emplea la
prueba escalada de x? Satorra-Bentler), corrigiendo los efectos debidos a una posible violacién
del principio de normalidad debido a que los datos obtenidos a partir de escalas tipo Likert no
son datos continuos. Las estimaciones paramétricas de las ecuaciones de medida se calcularon
en forma de coeficientes completamente estandarizados.

En este estudio se examinaron cuatro modelos de resiliencia Lbajo el paraguas general del Mo-
delo Interaccional de la Resiliencia (Saavedra, 2003)U con el fin de determinar dénde ajustaban
mejor los datos. Se indagd si los datos se ajustaban a alguna de las dos soluciones intermedias
del espacio factorial de la resiliencia, propuestas por los autores de la escala (Saavedra y Villalta,
2008). Los modelos son los siguientes:

1) Modelo unifactorial de la resiliencia.
2) Modelo tres factores referidos a las Competencias interaccionales (FB1 a FB3).

3) Modelo de cuatro factores referidos a las Dimensiones de estructuracién de la conciencia (FA1
aFA4).

4) Modelo de doce factores de primer orden (F1al F12).

Para los dos ultimos modelos, las cargas de los items fueron liberadas para facilitar su variabilidad
en los factores propuestos, y se fijaron a cero para el resto de los factores. La bondad de ajuste de
todos los modelos se evalué a través de la Ji-Cuadrado (x2). Sin embargo, como cualquier des-
viacion de los supuestos de aplicaciéon puede producir un indice estadisticamente significativo
con una muestra amplia (Bentler y Bonnet, 1980), se utilizd la ratio x2/gl, tomando valores entre
1y 4 como indicadores de un buen ajuste (Kline, 2005), entendiendo un ajuste mejor cuanto
mas bajo fuese este valor.

Ademas, se utilizaron otros tres indices de ajuste independientes del tamafio de la muestra como
informacién complementaria de la bondad de ajuste del modelo:

- La raiz del residuo cuadrético medio estandarizado (SRMR, indice de carécter absoluto), su
valor no deberfa ser superior a 0.08, a menor valor mejor ajuste.

- Laraiz del error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA, indice de caracter parsimonio-
s0), donde los valores inferiores a .06 se consideran un ajuste éptimo.

- El indice de bondad de ajuste comparativo (CFl, indice de caracter comparativo), donde valores
iguales o superiores a .90 son indicativos de un buen ajuste (Carretero-Dios y Pérez, 2007).

- La bondad de ajuste de los modelos se determind de acuerdo con el método propuesto por
Hu 'y Bentler (1999), que sugirieron un formato de presentacién de dos indices ademas del
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x2. Este siempre incluye el SRMR (.08 o inferior), combinado con el valor de RMSEA (.06 o
inferior) o con CFI (.90 o superior).

2.6. Analisis de datos

Una vez recogidos los datos se llevd a cabo el andlisis de estos con el programa IBM SPSS v22.0.
Para calcular indices de fiabilidad y para evaluar la validez se utilizaron los programas SPSS v.22,
MS-EXCEL 2011y LISREL 8.80 (Joreskog y Sorbom, 2006).

3. RESULTADOS
3.1. Fiabilidad y validez de la Escala de Resiliencia SV-RES original (60 items)
3.1.1. Modelo unifactorial

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura unifactorial que
explica el 75,2 % de la varianza.

En el andlisis de la consistencia interna global de la escala, ninguno de los items refleja un com-
portamiento inadecuado. Las desviaciones tipicas asociadas a los items en todos los casos fue-
ron superiores a 0.8, oscilando entre 0.84 y 1.34, lo que informa de una adecuada variabilidad de
puntuaciones de los participantes en el constructo evaluado.

Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior a .30, presentando una correla-
cién entre 47 del item 19 y .80 del item 47. La eliminacién de ninguno de los items provoca una
mejora de la consistencia interna global de la escala (o« = .984; w = .985).

3.1.2. Modelo de tres factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que explica el
62,6 % de la varianza. La eliminacién de ninguno de los items provoca una mejora de la consis-

tencia interna del factor al que se adscriben (Tabla 4).

Tabla 4. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo de tres factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
FB1: Yo soy, yo estoy 956 961
FB2: Yo tengo 960 964
FB3: Yo puedo 967 970

Fuente: Elaboracion propia.
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En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado. Todos los ftems muestran una homogeneidad corregida superior a .30 con
respecto a su factor de pertenencia, presentando una correlacién entre .47 y .85.

3.1.3. Modelo de cuatro factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que explica el
64,9 % de la varianza. La eliminacion de ninguno de los items provoca una mejora de la consis-

tencia interna del factor al que se adscriben (Tabla 5).

Tabla 5. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo con cuatro factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
FAT: Condiciones de base 937 944
FA2: Vision de si mismo 947 953
FA3: Vision del problema 940 048
FA4: Respuesta resiliente 952 958

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado. Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior a .30 con
respecto a su factor de pertenencia, presentando una correlacién entre .52y .82.

3.1.4. Modelo de doce factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedié a
extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que explica el 76,5 %
de la varianza. La eliminacion de ninguno de los items provoca una mejora de la consistencia interna
del factor al que se adscriben (Tabla 6).

Tabla 6. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo con doce factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
F1: Identidad 884 915
F2: Autonomia 870 906
F3: Satisfaccién 847 891
F4: Pragmatismo 860 900
F5: Vinculos .855 .896
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Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
F6: Redes .861 902
F7: Modelos 921 940
F8: Metas .892 922
FO: Afectividad .887 917
F10: Autoeficacia 913 935
F11: Aprendizaje .893 922
F12: Generatividad 919 939

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado. Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior a .30 con
respecto a su factor de pertenencia, presentando correlaciones entre .46y .86.

En resumen, se puede observar como el modelo unifactorial presenta una consistencia interna y
fiabilidad compuesta superiores a las obtenidas en el resto de los modelos, siendo el modelo de

doce factores el que presenta unos indices peores.

Tabla 7. Consistencia interna y fiabilidad compuesta de cada Modelo para la escala original SV-RES.

Modelo indices de consistencia interna y fiabilidad

oc de Cronbach = .98

Unifactorial
w McDonald = .99
o de Cronbach = .96 - 97
3 Factores
w McDonald = .96 - 97
o de Cronbach =.94 - 95
4 Factores

w McDonald = .94 - 96

o de Cronbach =.85 - 92

12 Factores

w McDonald = .89 - 94

Fuente: Elaboracién propia.



3.1.5 Andlisis factorial confirmatorio (AFC)

Para probar si las estructuras factoriales propuestas por Saavedra y Villalta eran adecuadas para
los datos, se realizd un andlisis factorial confirmatorio (AFC) para cada modelo (Tabla 8).

Tabla 8. Bondad de ajuste de cada Modelo con la escala original SV-RES.

Modelos X2 df p x2/df RMSEA CFI SRMR
1 factor 3919.2 1708 .001 23 062 941 048
3 factores 4804.4 1704 001 2.8 .091 800 072
4 factores 6631.2 1700 001 39 094 731 081
12 factores 66914 1632 .001 4] 096 704 .088

Fuente: Elaboracién propia.

Los modelos de doce y cuatro factores no mostraron un buen ajuste porque RMSEA > .06, SRMR
> 08y CFI<.90. El modelo de tres factores también arrojé valores de ajuste inadecuados porque
RMSEA > .06, y CFl < 90. Finalmente, el modelo unifactorial muestra el mejor ajuste al cumplir
con todos los criterios (SRMR < .08 y RMSEA < .06 o CFl > .90). El AFC también reflejé que
todos los items tenfan cargas en los factores esperados superiores a .30, con valores p < .001.

3.2. Fiabilidad y validez de la Escala de Resiliencia SV-RES reducida (36 items)

Se procedié a eliminar los dos items que mostraban el peor comportamiento de los cinco que
componian de cada uno de los doce factores. Con la version reducida de 36 items se repitieron
los analisis que se realizaron para la version original, con el objetivo de comparar los resultados
de ambas versiones. Los items de la escala original que se han eliminado en la versidn reducida
son: 2,4, 8,9,11,15,16,19, 22, 24, 26, 30, 31,34, 38, 40, 41, 44, 46, 48, 51,54, 56 y 59.

3.2.1. Modelo unifactorial

Tras comprobar que la KMQO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura unifactorial que
explica el 75,2 % de la varianza.

Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior a .30, presentando una correla-
cién entre .62y .80. La eliminacidn de ninguno de los items provoca una mejora de la consisten-
cia interna global de la escala (ot = .976; w = .985).

3.2.2. Modelo de tres factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que explica el
62,6 % de la varianza. La eliminacién de ninguno de los ftems provoca una mejora de la consis-
tencia interna del factor al que se adscriben (Tabla 9).
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Tabla 9. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo de tres factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
FB1: Yo soy, yo estoy 956 961
FB2: Yo tengo 960 964
FB3: Yo puedo 967 970

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado. Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior a .30 con
respecto a su factor de pertenencia, presentando una correlacién entre .47 y .85.

3.2.3. Modelo de cuatro factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se procedid
a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que explica el
64,9 % de la varianza. La eliminacién de ninguno de los items provoca una mejora de la consis-

tencia interna del factor al que se adscriben.

Tabla 10. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo de cuatro factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
FAT: Condiciones de base 937 944
FA2: Visién de si mismo 947 953
FA3: Vision del problema 940 948
FA4: Respuesta resiliente 952 958

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado (Tabla 10). Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior
a .30 con respecto a su factor de pertenencia, presentando una correlacién entre .52y .82.

3.2.4. Modelo de doce factores

Tras comprobar que la KMO vy la prueba de bondad de ajuste resultaron adecuadas, se pro-
cedid a extraer los componentes principales. Los resultados mostraron una estructura que
explica el 76,5 % de la varianza. La eliminacidn de ninguno de los ftems provoca una mejora de
la consistencia interna del factor al que se adscriben.



Tabla 11. indices de consistencia interna y fiabilidad compuesta del Modelo de doce factores.

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald
F1: Identidad 884 915
F2: Autonomia 870 906
F3: Satisfaccion 847 891
F4: Pragmatismo 860 900
F5: Vinculos 855 .896
F6: Redes .861 902
F7. Modelos 921 940
F8: Metas 892 922
FO: Afectividad .887 917
F10: Autoeficacia 913 935
F11: Aprendizaje .893 922
F12: Generatividad 919 939

Fuente: Elaboracién propia.

En el andlisis de la consistencia interna de la escala, ninguno de los items refleja un comporta-
miento inadecuado (Tabla 10). Todos los items muestran una homogeneidad corregida superior
a .30 con respecto a su factor de pertenencia, presentando correlaciones entre .46y .86.

Tal y como sucedié con la escala original, se observa como el modelo unifactorial presenta una
consistencia interna y fiabilidad compuesta superiores a las obtenidas en cada uno de los otros
tres modelos. A su vez, el modelo de tres factores presenta mejores indices de consistencia in-
terna y fiabilidad compuesta que el de cuatro y doce factores.

Tabla 12. Consistencia interna y fiabilidad compuesta de cada Modelo para la version reducida de
la escala SV-RES.

Modelo indices de consistencia interna y fiabilidad
o de Cronbach = 98
Unifactorial
w McDonald =.99
o de Cronbach = .96 - 97
3 Factores
w McDonald = .96 - 97
oo de Cronbach = .94 - 95
4 Factores

w McDonald = .94 - 96
o de Cronbach = .85 - 92
w McDonald = .89 - 94

12 Factores

Fuente: Elaboracion propia.



3.2.5. Andlisis factorial confirmatorio (AFC)

Para probar si las estructuras factoriales propuestas por Saavedra y Villalta eran adecuadas para
los datos, se realizé un analisis factorial confirmatorio (AFC) para cada modelo (Tabla 13).

Tabla 13. Bondad de ajuste de cada Modelo con la versién reducida de la escala SV-RES.

Modelos X2 df p x2/df RMSEA CFI SRMR
1 factor 1361.63 592 001 23 063 938 051
3 factores 2036.2 588 001 34 103 859 074
4 factores 2352.2 584 001 4.0 107 797 085
12 factores 2178.4 516 001 472 120 739 093

Fuente: Elaboracién propia.

Los modelos de 12 y 4 factores no mostraron un buen ajuste porque RMSEA > .06, SRMR > .08 y
CFI <.90. El modelo de 3 factores también arrojé valores de ajuste inadecuados porque RMSEA
> .06y CFl < .90. Finalmente, el modelo de unifactorial muestra el mejor ajuste al cumplir con
todos los criterios (SRMR <.08 y RMSEA <.06 o CFI >.90). El AFC también reflejé que todos los
items tenfan cargas en los factores esperados superiores a .30, con valores p <.001.

3.3. Comparacion de las dos versiones de la escala SV-RES (60 items vs 36 items)

Se realizd el andlisis con una muestra compuesta de 120 sujetos divididos en tres grupos de 40
personas: Sinhogarismo (SH), Exclusidn residencial (ER) e Integracion residencial (IR). Se efec-
tud un analisis diferencial entre los niveles y configuracion de factores de resiliencia. Todos los
analisis se realizaron tanto para la escala original de 60 items como para la version reducida de
36 (Tablas 14 y 15).



Tabla 14. Estadisticos descriptivos de los grupos y efectos principales de los factores de los cuatro
Modelos para la escala original SV-RES.

SH ER IR Anova ggg;ﬁﬁ‘fﬁ

Factores . SH SH ER

M DT M DT M DT Qnn np2 \E/Ei \l/§ \I/s
Factor General 2176 | 308 | 2307 | 292 | 2704 | 152 | 447+ | 43
F1: Identidad 195 | 38 | 201 | 29 | 229 | 19 | 1517 | 20
F2: Autonomia 169 | 40 | 180 | 38 | 225 | 18 | 317 | 35
F3:Satisfaccion | 168 | 39 | 187 | 34 | 222 | 20 | 301t | 34 | | e | e

F4: Pragmatismo | 191 | 35 | 203 | 26 | 219 | 25 | 97 | 14 oo |
F5: Vinculos 156 | 34 | 174 | 39 | 221 | 22 | 434 | 43 | | e | e
F6: Redes 175 | 33 | 182 | 37 | 225 | 22 | 300 | 34
R 57 Modelos 175 | 36 | 182 | 38 | 228 | 22 | 303" | 34
F8: Metas 180 | 41 | 189 | 33 | 224 | 22 | 194 | 25
FO: Afectividad 179 | 33 | 198 | 29 | 225 | 22 | 260" | 31 | v | er | e

F10: Autoeficacia | 196 | 25 | 204 | 28 | 232 | 15 | 266 | 31
FIT: Aprendizaje | 200 | 25 | 206 | 26 | 229 | 22 | 1627 | 22

F12: Generatividad | 194 | 37 | 202 | 25 | 226 | 22 | 127 | 18
FA% Condiciones | 530 | 78 | 573 | 76 | 675 | 44 | 480 | 45 |+ | |

FA2 Visiondest | 539 | g8 | 566 | 89 | 682 | 41 | 401 | 4

DEC —

E’foi‘\e/n‘j'aon del 542 | 78 | 575 | 75 | 679 | 43 | 447 | 43
FAdiRespuesta | 565 | 103 | 594 | 70 | 669 | 54 | 186 | 24
EEQO;(O SOy 723 | 128 | 770 | M2 | 896 | 64 | 2927 | 33
€| FB2: Yotengo 685 | 13 | 727 | 125 | 897 | 68 | 462 | 44
FB3: Yo puedo 769 | 98 | 810 | 92 | 911 | 61 | 2907 | 34

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: SH = situacién de Sinhogarismo (sin techo/sin vivienda) (n = 40); ER = Exclusién residencial (vivienda
inadecuada/vivienda insegura) (n = 40); IR = integracién residencial (n = 40). FR = factores de resiliencia; DEC =
dimensiones de estructuracion de la conciencia; Cl = competencias interaccionales; *p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Se observa que ambas versiones de la escala llegan a resultados similares. Todos los factores
muestran efectos significativos y las mismas diferencias entre grupos, excepto el Factor 5, Vin-
culos, en el que la versidn reducida no consigue apresar las diferencias entre los dos grupos
experimentales encontrada en la version original.

39



Tabla 15. Estadisticos descriptivos de los grupos y efectos principales de los factores de los cuatro
Modelos para la version reducida SV-RES.

SH ER IR Anova Contrastes
a posteriori
Factores
F SH SH | ER
M DT M DT M DT @n7) | np2 Vs Vs Vs
ER IR IR
Factor General 1384 | 222 | 1391 | 220 | 155.8 | 24.3 | 14.3*** 12 AR
F1: Identidad 12.5 24 12.2 23 13.2 2.2 4.0%* 04 oo
F2: Autonomia 11 26 mna 2.8 12.8 22 | 127 | oo M
F3: Satisfaccion 11 26 1.4 26 12.6 2.2 9.2*** .08 * B
F4: Pragmatismo 1.9 23 12.2 1.8 129 2.2 4.4%+ 04 Hax *
F5: Vinculos 109 26 10.7 26 12.8 22 | 18.8*** 15 e B
F6: Redes 109 2.6 10.7 29 131 22 | 23.2%* 18
FR
F7: Modelos 1.4 24 1.1 26 13.2 2.3 1717 14 e M
F8: Metas 1.0 26 1.3 27 12.8 23 | N7 10 e M
F9: Afectividad 10.7 2.0 1.4 2.3 129 23 | 19.8*** 16 ** e B
F10: Autoeficacia 121 19 121 2.0 13.2 2.2 7.6%** .07 B e
F11: Aprendizaje 12.6 15 12.6 17 13.2 2.3 2.6 02 IR
F12: Generatividad | 12.2 2.2 123 1.6 13.0 2.3 3.0 03 e B
FAT: Condiciones 34.0 57 34.3 6.0 389 6.2 | 164 14 *
de base
FA2: Visién de si 341 6.3 339 6.8 39.2 6.1 17.4%+ 14 e Bl
mismo
DEC
FA3: Vision del 351 54 351 56 39.0 6.3 | 1.9 10 e B
problema
FA4: Respuesta 35.2 6.6 35.8 51 38.7 6.3 7.3%% .07 B e
resiliente
FB1: Yo soy, yo 46.5 8.8 46.9 8.6 515 82 8.5 08 e M
estoy
Cl
FB2: Yo tengo 44.2 8.7 43.8 9.4 519 83 | 21.9*** 17 B e
FB3: Yo puedo 47.6 6.1 484 6.2 523 8.6 9.1+ 08 e Ml

40

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: SH = situacién de Sinhogarismo (sin techo/sin vivienda) (n = 40); ER = Exclusién residencial (vivienda in-

adecuada/vivienda insegura) (n = 40); IR = integracién residencial (n = 40). FR = factores de resiliencia; DEC =

dimensiones de estructuracién de la conciencia; Cl = competencias interaccionales; *p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Por Ultimo, se estudiaron las relaciones bivariadas entre ambas versiones. Se encontrd una corre-
lacién muy alta entre el Factor general de ambas versiones (r =.993; p = .001). Asimismo, resultd
la relacién muy alta entre los componentes de ambas versiones del modelo de tres factores (de




979 a .984), del modelo de los cuatro factores (de .958 a.980) y del modelo de los doce facto-
res (de .893 a .973), aunque a medida que aumentan los factores disminuyen las correlaciones.
Estas correlaciones permitieron determinar los puntos de corte para los tres niveles de resiliencia
-bajo, medio y alto- en la versién reducida, a partir de su equivalencia con los puntajes de la ver-
sion original. Los resultados se muestran en la Tabla 16.

Tabla 16. Puntos de corte para la determinacion del nivel de resiliencia con la version reducida de
la Escala de Resiliencia SV-RES.

Nivel de resiliencia
Factores Bajo Medio Alto
Min. Max. Min. Max. Min. Max
Factor General 36 138 139 163 164 180
F1: Identidad 3 8 9 12 13 15
F2: Autonomfa 3 8 9 12 13 15
F3: Satisfaccion 3 8 9 n 12 15
F4: Pragmatismo 3 8 9 Il 12 15
F5: Vinculos 3 7 8 n 12 15
F6: Redes 3 8 9 12 13 15
" F7: Modelos 3 8 9 1 12 15
F8: Metas 3 7 8 12 13 15
F9: Afectividad 3 7 8 12 13 15
F10: Autoeficacia 3 8 9 12 13 15
F11: Aprendizaje 3 8 9 n 12 15
F12: Generatividad 3 8 9 1l 12 15
Fak Condiciones 9 32 33 39 40 45
P2 Vision de sf 9 33 34 40 4 45
DEC
oo del 9 33 34 39 40 45
FAd: Respuesta 9 33 34 39 40 45
ESBQOYYO S04, 49 12 46 47 51 52 60
¢ | B2 Yo tengo 12 38 39 52 53 60
FB3: Yo puedo 12 47 48 51 52 60

Fuente: Elaboracién propia.
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4.DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados indicaron que los indices de consistencia interna vy fiabilidad, tanto de la escala
original como la versidn reducida, oscilan entre .85 y .98 en Alfa de Cronbach y un .89y .99 en
Omega de McDonald. Los indices varian en funcién del modelo factorial analizado, siendo el
unifactorial el que presenta el indice mayor y el de 12 factores el menor.

El Analisis Factorial Confirmatorio desarrollado con ambas escalas para determinar el ajuste de
los diferentes modelos factoriales propuestos por los autores del instrumento mostré que, de
los cuatro modelos analizados, el unifactorial muestra el mejor ajuste al cumplir con todos los
criterios aplicados. Los modelos de 12, 4 y 3 factores no mostraron un buen ajuste, siendo peor el
ajuste a mayor cantidad de factores. Esto quiere decir que el instrumento mide un Unico factor.

Comparar ambas escalas, la original y la reducida, permitié determinar si la segunda permite
llegar a los mismos resultados que la primera en su aplicacion. El andlisis diferencial permitié
confirmar que ambas versiones de la escala obtienen resultados similares. Ademas, el estudio de
las relaciones bivariadas encontrd correlaciones muy altas entre todos los componentes de los
cuatro modelos para ambas versiones.

En definitiva, este estudio permitid la validacion de una versién reducida de la Escala de Resilien-
cia SV-RES, reduciendo el instrumento de 60 a 36 items, sin perder las excelentes propiedades
psicométricas originales. Disponer de esta versién reducida supondra un ahorro en el tiempo de
administracién y correccidn, aproximadamente, de un 40 %. Esto ayudard a prevenir la fatiga
en el sujeto durante la administracién e implica una ventaja especialmente para el colectivo de
Trabajo Social que ejerce en contextos clinicos y no clinicos con gran carga asistencial, donde se
dispone de poco tiempo para la intervencion.
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Resumen: E| presente estudio explora la identidad pro-
fesional del Trabajo Social enmarcado en el contexto
sanitario, especificamente en el hospitalario, atendien-
do a dos visiones: la de las profesionales de la Unidad
de Trabajo Social del Hospital General Universitario
de Valencia (Espafia), como la del personal sanitario
con el que comparten espacio laboral. Se llevé a cabo
un estudio de métodos mixtos, mediante encuestas y
entrevistas, en el que participaron 87 profesionales y
cinco trabajadoras sociales. Los resultados reflejan que
el personal sanitario valora positivamente el Trabajo So-
cial. No obstante, desconocen los roles y funciones de
las trabajadoras sociales, vinculandolas principalmente
con la burocracia y la gestién de ayudas y recursos. Por
su parte, las trabajadoras sociales se identifican con la
profesion y la valoran, considerando fundamental que
el Trabajo Social sea reconocido como una profesion
sanitaria. Asimismo, se sienten desplazadas del equipo
multidisciplinar y creen que se tiene una imagen y per-
cepcidn distorsionada del Trabajo Social, tanto desde el
resto de profesionales como desde la sociedad.
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INTRODUCCION

Segln Abreu (2009), més de una tercera parte de los vy las profesionales del Trabajo Social des-
empefian su labor en el dmbito sanitario y, practicamente la mitad realizan actividades que estan
directa o indirectamente relacionadas con la salud. De hecho, el Sistema Sanitario es el segun-
do dmbito con mayor niimero de profesionales en activo (Gonzalez-Rodriguez, et al., 2018). La
presencia del Trabajo Social en el campo de la Salud se remonta a los fundamentos mismos de
esta disciplina, gracias a las contribuciones pioneras de Mary Richmond. Dado que la medicina
habia comenzado a interesarse por los factores Sociales que afectan directamente a la salud y la
enfermedad, el Trabajo Social se fue haciendo presente en el ambito sanitario, una conexién que
ha sido valorada y consolidada a lo largo del tiempo (Diaz de Mera, 2017; Rodriguez et al., 2017).

Colom-Masfret (2008a, 2008b) define el Trabajo Social Sanitario como una especializacién
de la profesidon, materializada en los diversos niveles del Sistema Sanitario, como la atencién
primaria y especializada, que se diferencia de otras dreas, como los Servicios Sociales o el am-
bito sociolaboral, judicial o educativo, por sus competencias y metodologias particulares. Para
esta autora, la configuracién del Trabajo Social Sanitario en Espafia ha seguido dos enfoques. El
primero, basado en la observacién de experiencias en paises donde el Trabajo Social Sanitario
ha sido plenamente integrado en sistemas de salud, como en Estados Unidos vy, el segundo, si-
guiendo los pasos de figuras pioneras como Mary Richmond e Ida M. Cannon, quienes, a partir
de su practica asistencial, generaron conocimiento aplicado y teoria. Estas contribuciones se nu-
trieron tanto de intervenciones exitosas como de las menos efectivas. En consonancia con esta
dindmica, Colom-Masfret (2010) subraya que el Trabajo Social Sanitario se ha forjado mediante
la aplicacion del conocimiento y la evaluacidon de resultados, lo que ha permitido adaptar enfo-
ques y complementar acciones, promoviendo una interaccién continua entre teoria y practica.

A pesar de que esta presencia tradicional en el campo de la salud y los esfuerzos realizados por
los y las profesionales, el Trabajo Social todavia no se ha reconocido como una profesién sani-
taria (Consejo General del Trabajo Social, 2011). Piedra (2018) sefiala que esta falta de recono-
cimiento deriva principalmente de la primacia del modelo biomédico de salud sobre el enfoque
biopsicosocial, generando desequilibrios de poder entre las disciplinas médicas y las disciplinas
sociales y subestimando el bienestar social en comparacién con los aspectos médicos y bioldgi-
cos. Para Miranda (2008) la asociacion del Trabajo Social como un binomio necesidad-recursos
enmascara una identidad que sitta a la profesién en una posicién subordinada y periférica en los
equipos multidisciplinares, limitando la creacién de una imagen adecuada y empobreciendo su
ambito de intervencion. En este sentido, la cuestion de la identidad en Trabajo Social continua
siendo tema de debate, reflexidn e investigacion en la actualidad (Martinez-Martinez, 2021).
Como ya sefiald Barrantes (2006) “no sé si existe otra disciplina que, como el Trabajo Social,
persevere en la critica a su razdn de practica, a su razdn de ser y estar en el mundo” (p. 180)
(Miranda, 2015).

Laidentidad profesional del Trabajo Social, segin Urrutia (1988), se caracteriza por la interaccién
de cuatro factores estrechamente relacionados. En primer lugar:

1) El desarrollo histérico de la profesion.

2) La conexidn inherente entre teoria y practica.



3) La percepcidn interna que los profesionales tienen de si mismos y de la disciplina.

4) La valoracion y el reconocimiento que la sociedad otorga a la profesion. Porto (2021) la define
como un yo-profesional, un nosotros/as-colectivo profesional y un otro externo a la profesion,
que incluye a la sociedad, las personas atendidas y el resto de los y las profesionales con los que
se trabaja.

Asi pues, dentro de la identidad profesional, se ha de tener en cuenta la autoimagen y la cons-
truccidn subjetiva de la profesion (imagen interna), asi como las representaciones y percep-
ciones sociales externas (imagen externa) (Porto, 2021). Esta Ultima se ha visto cominmente
impregnada por estereotipos que la relacionan con el despacho, la burocracia, la tramitacidn de
ayudas, la frialdad, la retirada de nifios y nifias, etc. (Martinez, 2021).

A pesar de la relevancia intrinseca de la identidad profesional del Trabajo Social y su influencia
en la dindmica interdisciplinaria de los entornos de atencién a la salud, es importante resaltar la
limitada atencidn que ha recibido esta area en la investigacion cientifica. Hasta la fecha, los estu-
dios que analizan la identidad a menudo lo hacen de manera tedrica (Bark et al., 2023; Beddoe,
2013) o centrada en el estudiantado universitario (Karki et al., 2023; Moorhead et al., 2019). Por
ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar la identidad profesional del Trabajo Social en-
marcado en el contexto sanitario, especificamente en el hospitalario, atendiendo a dos visiones:
la de las profesionales de la Unidad de Trabajo Social, como la del personal sanitario con el que
comparten espacio laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio exploratorio y transversal de métodos mixtos, utilizando técnicas
cuantitativas (cuestionarios) y cualitativas (entrevistas), con el objetivo de obtener una com-
prension completa y holistica de la identidad profesional del Trabajo Social Sanitario en el Hospi-
tal General Universitario de Valéncia (Espafia). La metodologia cualitativa desempefié un papel
fundamental al proporcionar una riqueza informativa y personalizada, permitiendo una explo-
racion profunda de fendmenos subjetivos, tales como la imagen vy la percepcidn que las propias
trabajadoras sociales tienen hacia la profesién y la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria (UTSH).
Esto permitid conocer sus experiencias, pensamientos y emociones relacionadas con su labor y
profesion en el entorno sanitario y hospitalario. Por otro lado, la metodologia cuantitativa com-
plementd este enfoque al proporcionar datos numéricos y estadisticos que permitieron analizar
tendencias y patrones generales relacionados con la valoracion y percepcidon general del personal
sanitario hacia el Trabajo Social dentro del hospital. Siguiendo a Arias (2022), la triangulacién de
ambos métodos permitié obtener una descripcién completa y una comprensién interpretativa de
la identidad profesional del Trabajo Social Sanitario en este contexto hospitalario.

PARTICIPANTES

Se utilizé un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para conocer la imagen externa,
participd el personal sanitario que trabaja en el Hospital General Universitario de Valencia
(Espafia). Concretamente, participaron facultativos y facultativas especialistas, personal de
enfermeria y médicos y médicas internos residentes (MIR) de diferentes servicios y especiali-
dades. Dadas las limitaciones de tiempo, recursos y acceso, la muestra total estuvo compuesta
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por un total de 87 profesionales del hospital, alcanzando asf un nivel de confianza del 95 % con
un margen de error del 10 %.

Por otro lado, para conocer la imagen interna, se entrevistd a cinco de las siete trabajadoras so-
ciales de la UTSH. Las profesionales fueron seleccionadas mediante criterios de heterogeneidad,
accesibilidad y representatividad. Todas las participantes fueron mujeres. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas de las trabajadoras sociales entrevistadas.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes.

Cad. Edad Exp. Profesional Servicios

E1 38 4 meses Medicina Interna, Neurologia y varios

Urologfa, Nefrologia, Neumologia,
E2 59 Mas de 10 afios Dermatologia, Cirugia plastica, Esto-
matologia y Traumatologia

Oncologia, Hematologia, Unidad de

Cuidados Continuados, Cardiologia,

Cirugia Cardiaca y Vascular, Medici-
na Digestiva

E3 51 10 afios

Reanimacion, Unidad de Medicina
E4 62 2 afios Intensiva, Maternidad, Pediatria,
Ginecologia y obstetricia

E5 64 33 afios Supervisora

Fuente: Elaboracién propia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la fase cuantitativa, se realizd una encuesta, con una combinacién de preguntas cerradas,
tipo Likert y dicotdmicas, y abiertas. El cuestionario se elabord a partir de los instrumentos de-
sarrollados por Amadasun (2020) y Calhoun et al., (2020) para medir la percepcién publica
del Trabajo Social en Nigeria y Estados Unidos. Dichos instrumentos se organizan en dos blo-
ques tematicos que evallan, por un lado, el conocimiento vy, por otro, la actitud frente al Trabajo
Social. Dado que ambas investigaciones se dirigian a la poblacién general, se llevd a cabo una
adaptacion del cuestionario para dirigirlo a personal sanitario del Hospital General Universitario
de Valencia (Espafia). El cuestionario empleado estuvo integrado por un total de 20 items, de
los cuales nueve evaluaron el conocimiento de la profesién y once, las actitudes hacia el Trabajo
Social y la UTSH. Adicionalmente, se incorporaron variables sociodemogréficas como la edad,
género, nivel formativo, ocupacion y antigtiedad en el hospital.

Para la fase cualitativa, se empled la entrevista semiestructurada. El guion de entrevista se ela-
bord a partir de investigaciones previas similares (Morales del Rio y Torres, 2010; Staniforth et
al., 2021). Se realizaron un total de 15 preguntas, divididas en dos categorias tematicas. Ocho



preguntas se enfocaron en explorar aspectos relacionados con la autoimagen vy la identidad pro-
fesional de las participantes, mientras que las siete preguntas restantes se centraron en indagar
sobre su valoracion o percepcion observada por parte del personal sanitario con el que trabajan.

PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizd durante el mes de abril de 2023. Con la finalidad de alcanzar la
maxima participacion, el medio de administracion de la encuesta fue en papel. Los cuestionarios
se repartieron por los diferentes servicios y especializaciones del hospital y se cumplimentaron
de manera individual, con un tiempo promedio de aplicacién de 10 minutos. El cuestionario in-
clufa una breve introduccién explicando el propdsito vy objetivo del estudio, asi como informacidn
sobre la confidencialidad y voluntariedad de la participacién, de acuerdo con la Ley Organica de
Proteccion de Datos y garantias digitales 3/2018, 5 de diciembre. Las entrevistas se realizaron
de forma presencial en los despachos de las informantes clave. Las opiniones expresadas vy la
informacién suministrada en las entrevistas fueron recopiladas a través de grabaciones de audio.
Todas las participantes dieron su consentimiento informado por escrito. La investigacién cumplié
con los principios éticos promulgados por la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mun-
dial, 2013).

ANALISIS DE DATOS

Para los datos cuantitativos, se realizé un analisis descriptivo para identificar las caracteristicas
de la muestra y los objetivos planteados. Paralelamente, se llevd a cabo un anélisis estadistico
inferencial, tratando de analizar y comparar diferencias entre grupos y comprobar si hay relacién
entre variables, mediante Pruebas t, ANOVA, correlacion de Pearson y correlacion de Spearman.
El andlisis de datos se realizé mediante software IBM SPSS Statistics (versién 28).

Para los datos cualitativos, se utilizé anélisis de contenido (Finfgeld-Connett, 2014). En este pro-
ceso, se codificé el contenido obtenido de las entrevistas, identificando y determinando catego-
rias y subcategorias dentro de los datos. Aunque el planteamiento inicial del andlisis fue deducti-
vo, durante la realizacidn de las entrevistas surgieron temas emergentes que también se tuvieron
en cuenta. Este enfoque permitid una exploracién profunda de la informacién recopilada vy la
inclusion de elementos inesperados que enriquecieron el estudio. Para el andlisis, se selecciond
el software informatico ATLAS.ti (version 23).

RESULTADOS
Imagen Externa: Conocimiento y Actitudes hacia el Trabajo Social
La muestra total del estudio cuantitativo incluyd 87 profesionales del Hospital General Univer-

sitario de Valencia (Espafia). Las caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal sanitario.

CARACTERISTICAS (N = 87)

Edad 39+£11M Servicio

Género (mujer) 701 % Psiquiatria 11 %

Puesto de trabajo UHD 92 %
Enfermeria 51,7 % COoT 16,1 %
Facultativo/a responsable 31 % Medicina Digestiva 13,8 %
MIR 172 % Pediatria 92 %
Antigliedad Cardiologia 13,8 %
<71afio 129 % Neumologia 8 %

1-5 aflos 294 % Medicina Interna 1,5 %
6 - 10 afios 18,8 % Oncologia 16,1 %
>10 afios 38,8 % Pluripatoldgicos 11 %

Fuente: Elaboracion propia.
* UHD= Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria; COT= Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

A modo de introduccidn, se les preguntd a las participantes sobre su primera asociacion con
“Trabajo Social”, el término mas cominmente mencionado fue “ayuda”, con un 42,5 % (n=37).
Un 9,2 % (n=8) de las respuestas también incluyeron “ayuda a personas sin recursos”. Otros
conceptos mencionados con menor frecuencia incluyeron problemas sociales, integracién social,
necesidades, beneficencia, burocracia, dificil, riesgo y gestién. Ademas, dos participantes (2,3 %)
mencionaron nombres propios de trabajadoras sociales concretas.

En la Tabla 3 se muestra que la mayoria del personal sanitario encuestado esta familiarizado con
el concepto de “Trabajo Social”, principalmente debido a su experiencia laboral con profesionales
de esta drea. Sin embargo, un 16,1 % desconoce que el Trabajo Social es una carrera universitaria.
También se observa que el 23,3 % no sabia que existia una Unidad de Trabajo Social (UTS) en el
hospital al comenzar a trabajar alli, y un alto porcentaje (29,9 %) no sabe dénde encontrar el Pro-
ceso de Intervencién Social (PIS) en las Historias Clinicas, lo que puede afectar la coordinacion.

En relacién con el conocimiento de las funciones del Trabajo Social establecidas por el Conse-
jo General del Trabajo Social (Preventiva, Gerencial, Atencidn directa, Planificacion, Docencia,
Promocion, Mediacidn, Supervision y Evaluacion), mas del 80 % conocia una o ninguna funcién
especifica. La mayoria de las personas encuestadas solo conocia la funcién de atencidn directa,
relacionada con el aspecto asistencial y de gestién de ayudas. En menor medida, se mencionaron
las funciones de docencia, mediacidn, prevencidn, promocién y planificacion, mientras que las
funciones de gerencia, evaluacion y supervisién no fueron conocidas por ninguno de los parti-
cipantes. Respecto a las areas de trabajo en las que se puede encontrar el Trabajo Social, apro-
ximadamente el 17,2 % no pudo mencionar ninguna area especifica, pero algo mas de la mitad



menciond Servicios Sociales y otras dreas, como educacion, ambito penitenciario, Tercer Sector
y ONGs, asi como centros residenciales para personas mayores.

Tabla 3. Conocimiento del personal sanitario del Trabajo Social y la Unidad de Trabajo
Social Hospitalaria (UTSH) (n=87).

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO SOCIAL %

Familiarizacion con “Trabajo Social” (sf) 89,7

Origen del conocimiento

Uso personal 10,3
Trabajo profesional 69
Medios de comunicacién 34
Sin conocimiento 4,6
Uso personal y trabajo profesional 10,3
Trabajo profesional y medios de comunicacion 23

Estudios necesarios para ser trabajadora social

Grado medio 11

Grado superior 16,1

Grado universitario 82,8
Conocimiento previo de la UTSH (no) 23,3
Solicitud de intervencién de la UTSH (si) 86,2
Conocimiento de ubicacidon del PIS en la HC (no) 299

Conocimiento de las funciones del Trabajo Social

Sin conocimiento 1,5
Una funcién 70,
Entre 2 y 4 funciones 18,4
Areas de trabajo
NS/NC 17,2
Sanidad 23
Sanidad y Servicios Sociales 32,2
Sanidad, Servicios Sociales y otras areas 25,3
Cualquier area 2,3

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 4, se presentan los resultados de las actitudes vy la valoracion de la profesién dentro
del hospital. En general, las actitudes fueron positivas, con menor promedio en aquellas que se
vinculan con necesitar ayuda futura, el papel en el desarrollo de politicas publicas o el reconoci-
miento del Trabajo Social como profesién sanitaria.

Tabla 4. Medias de las actitudes hacia el Trabajo Social y la UTSH.

ACTITUDES HACIA EL TRABAJO SOCIAL Y LA UTSH MEDIA
El Trabajo Social es importante para abordar los problemas sociales 3,80
Desde la UTSH se pueden abordar estos problemas sociales 3,57

Considero necesaria la intervencion social en el proceso de recuperacion de los pacientes | 3,56

Las trabajadoras sociales han tenido un impacto significativo en el hospital 3,31
Los servicios de la UTSH son valiosos para el hospital 3,59
Necesitamos mas trabajadoras/es sociales en el hospital 3,55
Los vy las trabajadores/as sociales deben ser parte del equipo multidisciplinar 3,68
La UTSH supone un gasto necesario al hospital 3,76

Es posible que necesite ayuda personal de un/a profesional del Trabajo Social en el futuro | 2,98

Los v las trabajadores/as sociales ayudan a cambiar las politicas sociales 2,87

Los vy las trabajadores/as sociales deben ser consideradas personal sanitario 2,90

Fuente: Elaboracion propia.

Se compararon las actitudes hacia el Trabajo Social con el género, profesidn, servicios y areas
profesionales utilizando la prueba ANOVA, pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p > 0.05). Tampoco se hallé una significacién en la relacién entre
las actitudes y el nivel de estudios considerado necesario para ejercer como trabajador o trabaja-
dora social. Sin embargo, existe una tendencia de que aquellas personas que tienen mayor cono-
cimiento de la profesion tienen mejores actitudes hacia la misma. La Unica prueba ANOVA que
simostro diferencias significativas fue entre las actitudes y el origen del conocimiento del Trabajo
Social [F (5, 86) = 2.398, p <.05, n* = 129]. Aquellas personas que afirmaron conocer el Trabajo
Social por medios de comunicacién o no conocerlo en absoluto, mostraron significativamente
peores actitudes que aquellos/as que habian trabajado de manera directa con trabajadores/as
sociales o habfan hecho uso personal de la profesién.

Ademas, se realizaron pruebas T para muestras independientes entre las actitudes y preguntas
dicotémicas de la encuesta, pero no se encontraron diferencias significativas entre las medias de
cada unade ellas (p > 0.05). Asimismo, las correlaciones realizadas entre las actitudes y la edad,
antigtiedad en el hospital y el nimero de funciones del Trabajo Social que conocen no mostraron
relaciones reveladoras.




IMAGEN INTERNA: AUTOIMAGEN DE Si MISMAS Y DE LA PROFESION

El andlisis cualitativo de los datos hallé cinco categorias descriptivas en relacion a la imagen que
las trabajadoras sociales tienen sobre si mismas, la profesién y la imagen del personal sanitario y
la sociedad hacia el Trabajo Social:

1) Conceptualizacién del Trabajo Social Sanitario.

2) Perfil profesional.

3) Debilidades y fortalezas del ejercicio profesional.

4) Desconocimiento de los roles y funciones del Trabajo Social.
5) Estereotipos percibidos y desvalorizacién de la profesion.

Conceptualizacién del Trabajo Social Sanitario

Enrelacién con el Trabajo Social Sanitario, las participantes lo definieron como un dmbito concre-
to del Trabajo Social que se desarrolla en el ambito sanitario y hospitalario, donde las circunstan-
cias de la persona estan condicionadas por el proceso de enfermedad-salud y, por ello, se requie-
re de una intervencion que tenga en cuenta esta situacion especial de la persona. Asimismo, una
de las participantes resalta el hecho de que fue en los hospitales y en el dmbito sanitario donde
surgid la disciplina del Trabajo Social.

“Se trabaja especificamente con los determinantes que condicionan el estado de salud de
la persona (...). Pero dentro siempre de los factores que pueden influir a la hora de enfer-
mar o no enfermar de una persona. Esa es la diferencia que veo con el Trabajo Social que
se pueda hacer desde servicios sociales o desde otro ambito” (E3).

Una de ellas destacé la situacion de urgencia en el hospital para intervenir, donde problemas pre-
vios a la enfermedad a menudo emergen con el agravamiento de la enfermedad. Una participan-
te menciond el trabajo diferente que se realiza en los servicios de maternidad y pediatria, y que
va mas alld del proceso de enfermedad-salud y sus determinantes sociales dentro del hospital.

“Tengo la sensacidn de que es un poco apagar los fuegos que fuera del hospital no se ven,
estan invisibilizados y que cuando ya estan aqui, ya es muy evidente” (E1).

“En pediatria 0 en mujeres, es intervenir con casos de violencia de género, con violencia de
nifios y es otro tipo de intervencién que también te da pie a ayudarles un poco y a orientar-
les después del hospital con los servicios sociales o la escuela. Se puede intervenir de otras
maneras. Se da el problema aqui, en el hospital, pero no quiere decir que sea un problema
sanitario en este caso, sino uno mas puntual o social” (E4).

Ante estas dificultades, todas las profesionales entrevistadas destacaron la importancia de espe-
cializarse en materia de sanidad, incluyendo el conocimiento de la terminologia médica, el funcio-
namiento sanitario y los aspectos psicosociales relevantes en el proceso de enfermedad-salud y
hospitalizacion. Esta especializacién se considerd necesaria para brindar la mejor atencién e inter-
vencién posible a las personas y coordinar de manera efectiva con otros/as profesionales de la Sa-
nidad. También se menciond que la falta de reconocimiento gubernamental de esta especializacién
limita las oportunidades de formacién y el reconocimiento social de la profesidn en este ambito.
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“Deberia existir para entender la enfermedad de un paciente, o el fracaso en la evolucion
de un tratamiento, para entenderlo, muchas veces hay que conocer su situacién social. O
el éxito de un tratamiento. Es debido a muchos factores, entre ellos lo social” (E3).

“Las personas contratadas que vienen aqui a trabajar, la primera barrera que se encuen-
tran es que no saben un diagndstico lo que significa” (E2).

“De hecho ya se ha intentado luchar por la especializacién, pero aqui no lo conseguimos.
Ya fue al congreso v lo tiraron para atras” (E5).

Perfil Profesional

En general, las profesionales resaltaron tres caracteristicas esenciales para una trabajadora so-
cial: no juzgar ni sentir superioridad, demostrar empatia y capacidad de escucha, y mantener un
posicionamiento critico. En el caso especifico del hospital, una de las profesionales resalté la im-
portancia de ser rapida en el pensamiento, planificacién y accién debido a la urgencia de ciertos
casos, asi como la demanda del hospital para dar altas a los pacientes de manera agil.

“Tiene que ser diligente, rapida, agil a la hora de gestionar cosas (...). Aqufi la gente esta
pocos dias hospitalizada y hay que dejar camas libres (...). Sé que las direcciones lo que
quieren es que vaciemos las camas” (E5).

Ademas, se les pidid a las participantes que reflexionaran sobre su identificacién personal con el
perfil de la profesion. Tres de ellas respondieron afirmativamente y se identificaron con el perfil des-
crito. Sin embargo, dos participantes realizaron una reflexién mas amplia, mencionando aspectos
con los que no se conectan, como la burocracia, o la evolucién de su identificacion personal.

“Algo con lo que si me identifico mucho con el Trabajo Social y que va conmigo alla donde
trabaje es esta parte de la escucha, de las relaciones interpersonales, del contacto huma-
no (...). En cambio, cuando viene la parte méas burocratica de conocer recursos, ayudas,
requisitos y todo esto, no me identifico” (E1).

“Cuando empecé, me consideraba totalmente una intrusa en el Trabajo Social porque no te-
nia ni idea. Por mucho que estudies la carrera, hasta que no te pones en el campo de batalla,
no te das cuenta realmente de lo que es el Trabajo Social y lo que supone (...). Creo que el
ejercer el Trabajo Social me ha formado como persona. Y ahora si que me identifico” (E3).

Fortalezas y Debilidades del Ejercicio Profesional

Se hallaron fortalezas y debilidades en el ejercicio profesional del Trabajo Social Sanitario en el
hospital. Entre las barreras, se incluyeron la burocracia, la escasez de recursos, el contexto ins-
titucional, el desconocimiento generalizado sobre el Trabajo Social y las debilidades personales
de cada profesional individualmente. La principal debilidad identificada por las profesionales es
la presencia de barreras administrativas debido a la pertenencia al drea sanitaria, mientras que
dependen mayoritariamente de los recursos sociales de las administraciones competentes en
Servicios Sociales. Esto resulta en la necesidad de una coordinacién sociosanitaria que a veces
no es eficiente y que se sientan aisladas a la hora de intervenir.



“No podemos trabajar aisladas del resto del ambito social. Entonces las debilidades veo
la falta de coordinacidn vy las barreras de comunicacién que tenemos con otras adminis-
traciones” (E3).

"El problema es que las administraciones no son las mismas y que tienen objetivos distin-
tos. El personal que pertenece a un sitio, pues se siente con unos derechos y obligaciones
que no quiere saber nada de lo que tiene enfrente, en este caso bienestar social con la
sanidad” (E4).

Ademas, se encontrd que la predominancia del modelo biomédico de enfermedad entre el per-
sonal sanitario es una barrera para el ejercicio de la profesidn y la coordinacién con otros profe-
sionales del hospital. Algunas participantes consideraron que se aplica un modelo biopsicosocial,
aungue posiblemente de manera inconsciente, mientras que otra participante lo negé rotunda-
mente. Ademas, algunas indicaron que esto depende del/de la profesional, ya que algunos/as
si consideran el aspecto social mientras que otros no lo tienen en cuenta en su practica diaria.

“En la practica diaria, sobre todo teniendo en cuenta la presién asistencial que también
sufren el personal sanitario, creo que no. Unos por desconocimiento, otros por desinterés
y otros por presidn asistencial” (E3).

"Es verdad que, en teorfa, todo el mundo lo tenemos claro, pero luego a la hora de la
practica no lo tienen nada claro. En seguida dicen “no, es que esto es un problema social”.
No perdona, es una persona que esta ingresada en el hospital con un problema de salud
fisico y también social. Y tiene que ir conjunto. No sé si es por la ratio, por las camas..., hay
mucha presidn en el hospital” (E5).

Desde una perspectiva positiva de la profesion, la fortaleza mas destacada fue el compromiso, la
vocacion y la actitud de las profesionales que ejercen el Trabajo Social. Mencionaron que la visién
integral y la concepcidn holistica de la persona en relacién con su entorno son caracteristicas
distintivas del Trabajo Social en comparacién con otras disciplinas.

“El fuerte yo creo que es el compromiso de las profesionales. Somos bastante comprome-
tidas con la profesion y con lo que tenemos que hacer” (E5).

“Lo que me gusta del Trabajo Social es que trabaja con la persona desde la propia esencia
de la persona, con nombre, apellidos, no con nimeros” (E3).

Desconocimiento de los Roles y Funciones del Trabajo Social

Se hallé un gran consenso acerca de que el personal sanitario si conoce la existencia de la UTSH,
pero no las funciones ni el trabajo que se lleva a cabo en ella.

"El personal del hospital sabe que existimos. Ahora, lo que es nuestro trabajo y sus dificul-
tades, porque no depende solo de nosotros, el gestionar la salida, que depende de otras
instituciones. Eso la mayoria de la gente lo desconoce” (E5).
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“Creo que las conocen, pero erréneamente. Creo que se limita solamente al tema burocra-
tico, prestaciones asistenciales y ayudas” (E3).

El desconocimiento de las funciones de las trabajadoras sociales se debe a varios motivos, como
la temporalidad del personal en el hospital v la falta de contacto con algunos servicios. Todas
coincidieron en que existen diferencias en este conocimiento seguin el servicio, siendo aquellos
con mas casos sociales entre sus pacientes los que estdn mas informados sobre el trabajo de la
unidad. La encuesta realizada al personal sanitario mostré que la mayoria de las participantes
solo conocian una funcidn de la figura de la trabajadora social, principalmente relacionada con
aspectos asistenciales, atencion o gestion de ayudas y recursos. Por tanto, las creencias de las
trabajadoras sociales se vieron respaldadas por los resultados de la encuesta.

“Hay servicios que son como mucho mas amables o flexibles, como es el caso de oncolo-
gia o medicina interna, que hay muchos casos sociales” (ET).

“Cuanto mas dependientes es la poblacién que atiende ese servicio, mas contacto con
nosotros y mayor informacion” (E2).

Estereotipos Percibidos y Desvalorizacion de la Profesion

Las informantes sefialaron que la imagen social del Trabajo Social que tiene el personal sanitario
de la Unidad, sea buena o mala, esta altamente condicionada por unas expectativas distorsiona-
das originadas debido al desconocimiento de las funciones de la profesién. Esto puede llevar a
percepciones negativas sobre la unidad y en ocasiones creer que se retrasa el alta hospitalaria sin
considerar las limitaciones que enfrentan. De hecho, en las encuestas, un participante menciond
“estancia hospitalaria aumentada” al pensar en Trabajo Social, ya que el problema social de los
pacientes puede requerir recursos que prolonguen su estadia en el hospital. Sin embargo, las
trabajadoras sociales sefialan que esto no es responsabilidad de ellas ni de la profesién, aunque
pueda relacionarse directamente con ellas.

“La imagen que damos es que no resolvemos los problemas. Porque nos piden cosas que
no estan en nuestra mano. Hay una percepcion distorsionada de nuestra eficiencia” (E2).

“En el momento que a un médico le frenas y le dices que no va a irse de alta cuando él dice,
ese ya no va a opinar bien de ti. No llegan a pensar que tienes tantas trabas o dificultades
como las que él puede tener (...). Eso es porque hay una falta de conocimiento y una pre-
disposicién a hacer de menos al otro” (E4).

“Ellos entienden que la urgencia en un hospital es ya, pero que nosotros les planteemos
que las plazas de urgencia son dos meses, que la otra Conselleria no nos dan plaza..., en la
cabeza de ellos no es entendible. Porque el concepto de urgencia que tenemos es diferen-
te (...). Va en contra de las directrices del hospital, de los objetivos” (E5).

A pesar de que la percepcidn general de que el personal sanitario si valora el trabajo que se rea-
liza desde la Unidad, las profesionales mostraron sentirse desplazadas y consideradas como un
complemento del equipo multidisciplinar.



“Todavia nos consideran un apéndice. No consideran que formemos parte del equipo mul-
tidisciplinar. Si como apoyo, como apéndice, pero no como uno mas, una especialidad
mas, del Sistema Sanitario, del equipo sanitario” (E3).

“Cuando te requieren o te hacen interconsulta (...), pues las hacen con unas miras de qui-
tarse algo de encima. No se hace con miras de colaboracién ni equipo” (E4).

“Aungue tengan buena, llega un momento que llega el choque (...). Aqui el sector médico,
que es el que a mas le pesa que no salgan los pacientes, ellos nos presionan mucho, como
si nosotras fuéramos las responsables de no tener el recurso adecuado” (E5).

El hecho de ser o no ser personal sanitario también es considerado fundamental para ser consi-
deradas parte del equipo multidisciplinar en sanidad. Todas ellas consideran que las trabajadoras
sociales sanitarias deben ser personal sanitario al igual que su compafieros y comparieras. De
hecho, los resultados cuantitativos mostraron que existen reticencias a reconocer el Trabajo So-
cial como profesién sanitaria.

“Ya formamos parte del equipo multidisciplinar, pero todavia no se nos reconoce como tal
y todavia se nos mantiene un poco al margen” (E3).

No obstante, estas percepciones estereotipadas no se limitan solo al personal sanitario, sino que
se extienden a toda la ciudadania. Las profesionales sefialaron que existe una idea distorsionada
del Trabajo Social, y cuando estas expectativas se enfrentan a la realidad del trabajo y los recur-
sos disponibles, la valoracién y percepcién tienden a ser negativas.

“En cualquier profesion, tienen unas funciones muy limitadas y la gente hace una tarea X
y se da por satisfecha la persona. Pero con nosotros nunca estas satisfechos hagas lo que
hagas. Siempre esperan mas” (E2).

Las profesionales consideraron que estas percepciones distorsionadas se originan por la desin-
formacién y la vinculacién auln existente con las “asistentas sociales”. Todas sefialaron, la “asis-
tencia social” es todavia méas conocida que el Trabajo Social, y que la imagen tradicional e histé-
rica de la profesion sigue presente en la actualidad, siendo dificil deshacerse de ella.

Todavia se tiene la imagen de la tipica imagen de las asistentas sociales hacen tramites
burocraticos o hacen retiradas, quitan a nifios. O meten a ancianos en residencias (...).
Durante muchisimo tiempo ha sido esa la imagen que se ha dado. Cuesta mucho cambiar,
dentro de una misma profesidn, el perfil” (E3).

“Yo hace 35 afios que acabé la carrera de Trabajo Social. Y siguen llamandonos asistentes
sociales. Pero no solamente en la calle y en los medios de comunicacion, que aun los oigo
de vez en cuando. Es que aqui, en el hospital, que nos conocen de toda la vida, es que hay
gente que nos sigue llamando asistentas sociales” (E5).

También afirmaron que todavia existe una vision negativa hacia las trabajadoras sociales, espe-
cialmente en relacion con la proteccién de la infancia y la poblacion de la tercera edad. Ademas,
mencionaron la distancia entre las politicas sociales y los recursos reales disponibles para la
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ciudadania como otro factor que afecta la imagen del Trabajo Social. En este sentido, los medios
de comunicacién fueron identificados como una fuente de influencia hacia la sociedad, que sue-
len reflejar una imagen negativa de las trabajadoras sociales, enfocandose en noticias basadas
en historias tragicas relacionadas con su labor. De hecho, en la prueba ANOVA se observé que
aquellas personas que conocen la profesién a través de los medios de comunicacion tienen una
peor valoracién del Trabajo Social, evidenciando una posible influencia negativa.

“Las politicas sociales, yo no digo que todas sean una mentira, pero estan basadas en un
largo recorrido de... tu fijate la dependencia, para conseguir un grado de dependencia,
para conseguir esto, lo otro. Todo se alarga mucho en el tiempo. Y te coge una trabajadora
social y luego otra. Y muchas veces no somos amables..., y todo se distorsiona y acabas
con una malaimagen” (E4).

“Yo siempre he pensado que tenemos un poco de mala prensa por las peliculas, que nos
ven como quitanifios, gue metemos a la gente en residencias...” (ET).

“Las noticias que se oyen de servicios sociales, una noticia de servicios sociales hoy en
dia todavia sigue siendo cuando servicios sociales retira a un menor, o cuando servicios
sociales interviene en cosas negativas. Y no hay noticias de que un equipo de servicios
sociales ha trabajado en favorecer algo” (E3).

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacién fue analizar la identidad profesional del Trabajo Social
Sanitario desde la autoimagen de las trabajadoras sociales y la valoracién y conocimiento del
personal sanitario del Hospital General Universitario de Valencia (Espafia), hacia la profesién. El
estudio de Keefe et al., (2009), con un objetivo similar, revelé que la mayoria de los médicos, mé-
dicas y personal de enfermeria no comprendian bien los roles y las funciones de las trabajadoras
sociales y, en su mayoria, las identificaron con tareas relacionadas con tramites burocraticos. Los
resultados de esta investigacion corroboran estos mismos resultados.

A pesar de que la valoracidn general hacia las trabajadoras sociales es positiva, los resultados
mostraron que existe un gran desconocimiento sobre las funciones concretas que llevan a cabo,
identificando en su mayoria solamente la de la atencién directa y gestién de ayudas o recursos.
Siguiendo a Barbero et al., (2007), el desconocimiento de las funciones de las trabajadoras so-
ciales y la falta en la delimitacién de estas puede venir originado por la influencia del entorno
institucional y organizativo, como podria ser el hospital. Como apuntan Burgos (2003) o Abreuy
Mahtani (2018), esta falta de reconocimiento por parte de la administracién y de otras profesio-
nes sanitarias, puede llevar a la sobrecarga asistencial, dada la falta de personal, y a la discrimi-
nacién dentro del equipo de trabajo. Esta discriminacion se traduce para las trabajadoras sociales
entrevistadas en la consideracién del Trabajo Social como un apéndice del equipo y una falta de
concepcién multidisciplinar del mismo, asi como la ausencia de comprensién de las dificultades
y limitaciones que tiene su trabajo.

Segun Fuster y Guillem (2012), el desconocimiento de la existencia de la UTSH causa un “defi-
ciente sistema de derivacién intrahospitalaria” (p. 157), lo que sugiere que el equipo sanitario no
reconoce la necesidad de intervencion social en el hospital. Las trabajadoras sociales entrevis-



tadas también sefalan que algunos/as profesionales sanitarios no consideran la derivacién a la
UTSH en su préctica. Ademas, en linea con Barbero et al., (2007), este estudio destaca que el
Trabajo Social es poco conocido tanto dentro del hospital como en el equipo. Esto afecta las re-
laciones establecidas por las trabajadoras sociales, quienes perciben un estatus profesional débil
y muestran cierto sentimiento de inferioridad y actitud defensiva en algunas ocasiones, segtin se
refleja en las entrevistas.

Paralelamente, existe una percepcién limitada entre la poblacién acerca de la posible necesidad
de recurrir a los servicios de las profesionales del Trabajo Social, ya que se asume erréneamente
que dichos servicios se dirigen exclusivamente a colectivos en situacién de exclusidn social o
personas extremadamente vulnerables. No obstante, esta nocidn no se ajusta a la realidad, dado
que el Trabajo Social y los recursos sociales constituyen derechos de ciudadania universales,
abarcando una amplia gama de servicios y apoyos que trascienden la connotacién caritativa o la
asociacién con la pobreza extrema que en ocasiones se asocian a la profesién. Siguiendo la pers-
pectiva planteada por Barbero et al., (2007), algunos/as profesionales que operan en dmbitos
similares al Trabajo Social tienden a percibirlo como un mero mecanismo burocréatico destinado
a poblaciones marginadas con las cuales no se identifican, a pesar de que el Trabajo Social, en
realidad, representa un derecho fundamental para la totalidad de la ciudadania, siendo que todas
las personas, en diversas circunstancias, pueden requerir de sus servicios, independientemente
de su posicién social o pertenencia a determinados grupos.

En consonancia con investigaciones previas, como Gonzalez-Rodriguez et al., (2018), este estu-
dio destaca que el reconocimiento pleno como profesidn sanitaria y la implementacion de pro-
gramas de especializacion, ya sea a través de programas académicos o residencias formativas
analogas a las de medicina o enfermeria, han sido identificados como factores clave para poten-
ciar la visibilidad del Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinar. Los resultados mostraron
que la falta de consideracién como personal sanitario relega a las trabajadoras sociales a una
posicién secundaria en el equipo, percibiéndose mas como un apoyo o complemento que como
profesidn plena. Esta percepcidn se ve reflejada en los resultados de la encuesta, especificamente
en la escala de actitudes relacionada con la consideracion de las trabajadoras sociales como per-
sonal sanitario, donde la puntuacién promedia es significativamente inferior en comparacién con
otras preguntas. Este fenédmeno denota una menor proporcién de profesionales de la salud que
respaldan la idea de que las trabajadoras sociales deben ser consideradas en este estatus, a pe-
sar de que esta reivindicacién ha sido una constante en la historia del Trabajo Social y el Trabajo
Social Sanitario. Como ya sefialé Martinez-Martinez (2021), laimagen que los y las profesionales
sanitarios y la ciudadania tienen del Trabajo Social esta marcada por las percepciones distorsio-
nadas y estereotipos que repercuten en la valoracién y reconocimiento de la profesién en el dm-
bito sanitario. Para contrarrestar esta problematica, esta investigacion subraya la relevancia de la
especializacién en el contexto sanitario y la necesidad imperante de fomentar una comprensién
mas profunda de las funciones y el quehacer del Trabajo Social, tanto en la comunidad sanitaria
como en la sociedad en su conjunto.

A pesar de estas creencias estereotipadas, esta imagen es rechazada por las trabajadoras socia-
les por no corresponderse con la verdadera identidad de la profesidn. Los resultados mostraron un
fuerte sentido de identificacidn con su profesion, respaldado por un compromiso inquebrantable,
una profunda vocacién y una actitud proactiva en el ejercicio del Trabajo Social. Su compromiso
se refleja en su dedicacién para brindar el mejor apoyo a las personas, y su actitud empéticay de
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escucha activa crea un ambiente de confianza y comprensidn, desde una perspectiva integral y
holistica de la persona en su contexto, considerando factores sociales, emocionales y de salud
en su intervencion. Esta perspectiva diferenciada las distingue de otras disciplinas y les permite
abordar las necesidades de manera mas completa. Aungue su identificacion con la profesion
es solida, existe un rechazo hacia las funciones afines a la burocracia, buscando enfocarse en la
esencia humana de su labor y superar los desafios administrativos que a menudo se presentan
en su entorno de trabajo.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidn encontré diversas limitaciones que han influido en la extensién y al-
cance de sus hallazgos. En primer lugar, el acceso a la muestra y las restricciones temporales
impidieron alcanzar la participacion esperada. En segundo lugar, es relevante sefialar que los
servicios que participaron de manera predominante en este estudio estan directamente vincula-
dos a la UTSH y poseen un conocimiento mas detallado sobre sus funciones y actividades. Esta
situacién podria haber introducido un sesgo en la percepcién y comprensién del Trabajo Social
en el entorno hospitalario, ya que aquellos servicios menos vinculados a la UTSH podrian haber
manifestado un menor grado de familiaridad con la disciplina. En tercer lugar, la ausencia de
investigaciones previas con un enfoque similar constituye otra limitacidon significativa. La falta
de estudios comparativos sobre la visién y valoracion del Trabajo Social por parte del personal
sanitario dificulta la contextualizacidn y evaluacién de los resultados obtenidos en este estudio.
Ademas, la carencia de un instrumento especifico para medir la percepcién de una profesion ha
limitado la capacidad de andlisis comparativo y cuantitativo de los datos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos en esta investigacién tienen un alto po-
tencial de utilidad para el Trabajo Social. Los hallazgos pueden proporcionar un valioso diagnds-
tico para que los y las profesionales realicen autocritica, identifiquen deficiencias o necesidades,
y planifiquen acciones futuras. Por ejemplo, la identificacién de una falta de conocimiento por
parte del personal sanitario acerca de las funciones y limitaciones de las trabajadoras sociales
podria ser abordada mediante laimplementacidn de estrategias de difusidn, charlas informativas
o0 reuniones conjuntas, tal como sugieren las propias profesionales entrevistadas. Asimismo, la
triangulacién metodoldgica adoptada en este estudio ha demostrado ser un enfoque efectivo
para analizar aspectos complejos como la imagen interna y externa de la profesién. En conse-
cuencia, se resalta la importancia y el interés de llevar a cabo investigaciones mas amplias en el
contexto hospitalario, permitiendo un andlisis mas exhaustivo y completo de la vision y valora-
cién del Trabajo Social por parte del personal sanitario y su impacto en la prestacion de servicios
de atencidn sanitaria integral.

CONCLUSIONES

Este estudio arroja luces significativas sobre los aspectos que conforman la identidad vy el reco-
nocimiento del Trabajo Social en un entorno hospitalario. De manera general, se observa una
valoracién positiva por parte del personal sanitario en cuanto al papel y las contribuciones de
las trabajadoras sociales en el hospital. La mayoria de los y las profesionales considera que el
Trabajo Social es esencial, que las trabajadoras sociales deben ser integrantes activas del equipo
multidisciplinar y que la disciplina resulta indispensable para abordar los desafios sociales. No
obstante, se identifica un déficit en el conocimiento preciso de las funciones, roles y labores que



caracterizan el quehacer de la profesién. Por su parte, las profesionales de Trabajo Social valoran
en alto grado su ocupacién vy la especificidad inherente al ambito del Trabajo Social Sanitario. A
pesar de percibir mejoras graduales en la percepcién de su labor, todavia se sienten desplazadas
del equipo multidisciplinar y, en ocasiones, incomprendidas.

Como se ha podido comprobar, el reconocimiento tanto por parte de la sociedad como del res-
to de profesionales sanitarios y del propio Sistema Sanitario resulta fundamental para que el
Trabajo Social Sanitario y hospitalario puedan desarrollarse y expandirse. Este reconocimiento
emerge como un pilar fundamental para el avance y la expansién del Trabajo Social Sanitario en
el contexto hospitalario. El Trabajo Social y sus profesionales demandan y requiere de un respal-
do institucional sélido, voluntad politica, una asignacién adecuada de recursos y oportunidades
propicias a fin de asegurar la promocién del bienestar de las personas, la defensa de los derechos
humanos vy la proteccion de los grupos mas vulnerables. Tales esfuerzos estén intrinsecamente
vinculados a otorgar al Trabajo Social el lugar y el valor que se merece, no solo mediante palabras,
sino a través de acciones concretas. La inclusidn de mas profesionales en los centros sanitarios y
una mayor asignacion de recursos son imperativos para llevar a cabo un Trabajo Social efectivo,
reconocido y digno, tanto para las trabajadoras sociales como para la comunidad a la que sirven.
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Resumen: El objetivo de este estudio se centra en cono-
cer la situacién en la que se encuentran los/as jovenes
extutelados/as por el Estado tras cumplir la mayoria de
edad y el rol de los/as profesionales del Trabajo Social.
Se ha partido de un método cualitativo, a través de siete
entrevistas individuales a trabajadores/as sociales de
la isla de Tenerife, con experiencia previa en la inter-
vencién con jévenes extutelados/as. Como resultados
se destaca la incapacidad desde los recursos para dar
respuesta a las necesidades del colectivo y algunas pro-
puestas de solucién, como la mejora de la autonomia, la
intervencién especializada y el trabajo de la historia de
viday familiar, sefialando la importancia de dar respues-
ta a sus necesidades expresadas. Como conclusiones se
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1. INTRODUCCION

Desde comienzo de los noventa, se empezdé a indagar en Espafia sobre el impacto de la
transiciéon a la vida adulta de los/as jévenes que quedaban fuera del sistema de protec-
cién (Casas y Montserrat, 2009; Del Valle, 1998; Garcia-Barriocanal et al., 2007; Inglés,
2005; Melendro, 2007). Actualmente en Espafia, hay 49 000 menores que crecen bajo
acogimiento familiar o residencial, pese a que ha disminuido un 2,19 % el nimero de aco-
gidos en el 2020 respecto al afio anterior, siendo mayor la acogida de jovenes nacionales
que extranjeros (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2021). Cabe destacar
que el cumplimiento de la mayoria de edad es el principal motivo de la salida del sistema
de proteccidn, siendo por tanto necesario contar con evidencias cientificas que analicen la
situacién de estos/as jovenes que ya no estdn protegidos/as bajo el paraguas del sistema
de menores. A lo largo del tiempo, se ha ido desarrollando diferente normativa que vela por
el bienestar de los/as menores, sin embargo, es poca la legislacion que desarrolle acciones
tras cumplir la mayoria de edad. A nivel internacional encontramos, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio de 1989 y de 2019, las Directrices de Naciones Unidas sobre las Modali-
dades Alternativas de Cuidado de los Nifios de 2010 y El Consejo de Europa en 2005y 2011,
en ellas hacen referencias a la transicién a la vida independiente de estos/as nifios y nifias,
haciendo alusidon a la necesidad de apoyos de estos/as jovenes tras cumplir la mayoria de
edad. A nivel nacional, encontramos en la Constitucién Espafiola de 1978 algunas conside-
raciones acerca de la proteccién a los/as menores y su transiciéon, como el articulo 11.4 de
la Ley Organica de Proteccién Juridica del Menor (LOPJM) y el nuevo articulo 22 bis LOPJM,
que incorporan la obligacién de la Administracidn de preparar a los/as jovenes egresados/as
para la vida independiente. Por Ultimo, la legislacidn a nivel autondmico es sumamente dispar
en este temay, con escasas excepciones, las previsiones son insuficientes cuando no directa-
mente inexistentes, como es en el caso de Canarias en la cual no existe mencién a la transicién
a la vida independiente, por lo que queda al descubierto la necesidad de darle un marco nor-
mativo que le de base a la proteccién de la transicién a la vida adulta.

Por lo tanto, para dar respuesta a la problematica, es necesario conocer en primera instancia
cuales son las necesidades propias del colectivo, que son las mismas de los/as jévenes de su
edad, pero con algunas barreras o caracteristicas afadidas (Parraga, 2016; Santos et al., 2010).
Asimismo, Castro y Rodriguez (2016), sefialan que ademas de las necesidades del colectivo,
afecta en ellos/as una serie de factores interrelacionados entre si como son la autoestima, la
familia, la escuela, la relacidon entre iguales y la amistad, influyendo en los/as jévenes y en la
expresion de sus conductas, equilibradas o inadaptadas.

En relacidn con las necesidades educativas y laborales, Kéngeter et al., (2016) refleja que hay
que preparar a los/as jovenes desde los recursos para ser personas formadas, resolutivas y
auténomas en las actividades de la vida diaria, con la finalidad de aumentar las opciones de
insercién laboral y social, ya que el trabajo les permitira tener libertad econdmica, sentimiento
de pertenencia (Alonso-Bello et al., 2020). En cuanto a las redes de apoyo, destaca por un
lado, la carencia de estas en el colectivo, reflejando la necesidad de tener una figura adulta po-
sitiva de referencia y el sentirse perteneciente a un grupo de iguales. Por otro lado, se detecta
en estos/as jévenes anhelo por regresar con su familia de origen, obviando la realidad familiar
de desproteccidn y conflicto a la que estuvieron expuestos/as (Cuenca et al., 2018). También
Troncoso y Verde-Diego (2022) manifiestan que esta ausencia de redes de apoyo tiene reper-
cusiones negativas en otras areas vitales de los/as jévenes como son la econdmica al no tener



quienes les respalden en este aspecto vy la lentitud de acceso a las prestaciones econdmicas
tras cumplir la mayoria de edad, y esto a su vez influyendo en que se vean interrumpiendo sus
formaciones educativas para buscar un trabajo que les permita acceder a una vivienda (Fer-
nandez-Simo vy Cid, 2018).

Otro aspecto a tener en cuenta son las necesidades psicoldgicas, donde tras haber vivido si-
tuaciones de alta desproteccidn y vulnerabilidad familiar coge relevancia el trabajar con ellos
y ellas sus historias de vida (Harder et al., 2020) y fomentar la resiliencia mediante la mejora
de la salud mental, el tiempo de ocio estructurado, el autocuidado, las habilidades sociales y
mediante el apoyo de cuidadores/as adoptivos/as de calidad (Burgund y Hrncic, 2020; Marzo
y Galédn, 2020). Para dar respuesta a las necesidades descritas anteriormente existen una serie
de recursos en Canarias, concretamente en la isla de Tenerife se cuenta con pisos tutelados,
programas de formacién para el empleo, diversas prestaciones econdémicas basicas, becas de
insercion laboral y para el estudio, etc. Ayudas gestionadas en su mayoria por entidades publi-
cas o del Tercer Sector (Federacién de Entidades con Proyecto y Pisos Asistidos, 2016). Como
menciona Cruz (2011) la autonomia personal constituye un principio rector de las politicas
sociales; una necesidad basica y universal; y la finalidad de toda accién socioeducativa: promo-
ver el desarrollo integral, la autonomia responsable y la integracién social critica y activa. Asi-
mismo, se define como la mejor forma de garantizar la proteccidn a la infancia y adolescencia,
promoviendo su autonomia como sujetos de derechos, de forma que puedan ir construyendo
progresivamente su proyecto de vida en el presente y en el futuro. La practica profesional
del Trabajo Social con los/as jovenes extutelados/as debe estar respaldada por los principios
de los Derechos Humanos vy sociales como la justicia social, la igualdad de oportunidades, el
respeto a la dignidad y la autodeterminacién y la participacion (Hernédndez y Alonso, 2014).

En cuanto a la intervencion profesional con los/as jévenes extutelados/as se debe hacer una
diferenciacidn, en el trabajo préximo a la mayoria de edad y tras cumplirla. Lépez et al., (2013)
manifiestan que la transicién a la vida adulta culmina al completar el proceso educativo, en-
contrar un trabajo, ser capaz de mantener relaciones maduras y establecer su propio hogar.
Por ello desde los recursos en los que se encuentran estos/as, ain menores, se debe evaluar,
trabajar y fomentar la autonomia, destinada tanto a la insercién laboral como a las actividades
diarias de la vida adulta. Desde el Trabajo Social se realizan los Planes de Autonomia, apoyo
psicolégico, derivaciones a recursos de formacién e insercidn laboral y se realizan las gestiones
pertinentes para buscar plaza en recursos de atencién a la mayoria de edad, pisos de eman-
cipacion, etcétera. Cabe destacar que es labor de los y las trabajadores/as sociales el disefiar
el proyecto de intervencién a seguir donde se definan los objetivos, los modos y los medios
mas adecuados para lograr los objetivos planteados con los/as menores, impulsando los pro-
cedimientos personales de insercién social a través de una serie de acciones que incentiven
experiencias significativas en los usuarios implicados (Campos et al., 2020).

A pesar de la falta de un marco que estructure las practicas profesionales que se realizan con los/as
jovenes extutelados/as, el discurso de los/as profesionales indica que las funciones que ejercen son
muy diversa, y va de la mano de las necesidades manifiestas de los/as propios/as chicos y chicas.
Por ello, la intervencidon se adapta a las necesidades y circunstancias de la demanda, sin tener un
modelo de intervencidn fijo, las funciones de los vy las profesionales van desde lo méas administrativo,
hasta el acompafiamiento psicoldgico. La intervencidon en ambas etapas tiene como objetivo lograr
la calidad de vida y la integracion completa en la sociedad. Para realizar una correcta intervencion es
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necesario enfatizar en la formacion, la especializacién del conocimiento, la realizacién de practicas
profesionales éticas y en colocar a estos chicos y chicas como protagonistas de su proceso. Es ne-
cesario seguir trabajando en la evaluacion de lo ya establecido y poner el foco en las capacidades de
mejora, pues en estudios como el de Munson et al., (2017) evidencian que la juventud extutelada no
aprende en los centros de proteccién lo que necesitan para enfrentarse a la vida adulta.

Por todo ello, es importante y notorio este estudio, ya que pretende conocer desde la percep-
cién de los/as profesionales del Trabajo Social, la situacién de los/as jévenes extutelados/as
tras cumplir la mayoria de edad, profundizando en las necesidades y potencialidades de este
colectivo. Como ademds, abordar las funciones del Trabajo Social con este colectivo y las prin-
cipales necesidades y dificultades que se encuentran estos/as profesionales para llevar a cabo
la intervencidn profesional, todo ello con el fin de otorgar evidencias cientificas que den voz a
esta situacion tan poco estudiada hasta el momento.

2. METODO

Se ha utilizado la metodologia cualitativa para conocer la percepcién de los vy las trabajadores/as
sociales sobre la situacion de jévenes que han sido tutelados/as por el Estado tras cumplir la ma-
yoria de edad. La eleccidn de esta metodologia se sustenta en que nos permite conocer a través de
su propia experiencia y su realidad el tema de estudio, siendo relevante como ellos/as mismos/as
lo perciben (Denzin y Lincoln, 2005; Strauss y Corbin, 1998; Valles, 2005).

2.1 Participantes

En la presente investigacidn han participado un total de siete trabajadores/as sociales residen-
tes en la isla de Tenerife, que tienen experiencia directa en el trabajo con jévenes tutelados/as
y extutelados/as, lo cual permite conocer las necesidades de este colectivo y las funciones pro-
pias de la profesién para la intervencién con estos/as. En total participaron cuatro mujeres y tres
hombres, con una media de 43,7 afios (DT= 9,4), con una media de 17,7 afios de experiencia
trabajando con el colectivo (DT=11,2) y los/as cuales han ocupado cargos como: técnica/o en
gestion de casos, coordinacidn, trabajador/a social y responsable de servicios.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de las personas participantes.

Ao de Afos de Puesto que I
. .. . ocupa o ha Dedicacion
N ey ocupado enla actual al
ID Género Edad de Grado/ | cialaboral | P .. )
. intervencion | trabajo con
Diploma- con . x
tura menores con jévenes menores
extutelados/as
TS1-M Mujer 47 2000 9 Técnica Si
TS2-H | Hombre | 42 2006 17 Coordinacion/ i
Técnico
TS3-M | Mujer | 27 2017 2 Trabajadora i
social
TS4-H Hombre 59 1986 38 Coordinador Si
TS5-M Muijer 36 2005 12 Técnica St
TS6-M | Mujer | 48 2000 5 Trabajadora Si
Social
Responsable ,
TS7-H Hombre 47 2002 20 o Si
Servicios

Fuente: Elaboracién propia.

2.2 Técnica de recogida de datos

El proceso de recogida de informacion se realizé a través de siete entrevistas individuales con un
guion de preguntas semiestructuradas, realizadas a profesionales del Trabajo Social con experien-
cia previa en el trabajo con jévenes extutelados/as o préximos a realizar la transicion a la vida adul-
ta. Estas se dividieron en dos blogues, en el primero, respecto a los/as jovenes extutelados/as, se
indaga sobre las dificultades que se detectan en estos/as jévenes tras cumplir la mayoria de edad,
qué factores positivos destacan en ellos/as y cuéles son las necesidades que tienen al cumplir los
18 afios. En el segundo blogue se analizé la préctica profesional del Trabajo Social con este colec-
tivo, profundizando en las funciones que se realizan como profesional, si se realiza o se detecta
una buena preparacién previa de los/as jovenes para la vida adulta, si se cuenta con una cartera de
servicios y recursos adecuada para dar respuesta a las necesidades, las dificultades y necesidades
con la que se encuentran los/as profesionales a la hora de intervenir y el cémo deber ser el perfil
del o de la profesional para la intervencion con este colectivo. La duracién media de las entrevistas
fue de media hora.

2.3 Procedimiento
En primer lugar, se concretaron los objetivos del estudio, la metodologia y el instrumento, pos-

teriormente se elabord un guion de preguntas a realizar, que dieran respuesta a los objetivos de
la investigacién. Cabe destacar que también se realizé un consentimiento informado que debian



70

cumplimentar las personas participantes donde se les explicaba la finalidad del estudio y el ano-
nimato de su participacion, sefialando que su uso era para fines de investigacién.

Respecto a la captacién de las personas participantes, se utilizé la técnica de la bola de nie-
ve, donde se contacté con diferentes profesionales expertos/as en la materia, para preguntar
si estarian interesados/as en participar en la investigacion, estos/as profesionales ademas les
comunicaron a sus compafieros/as que cumplian el perfil la posibilidad de participar en dicha
investigacion. Concretamente el perfil de los/las participantes debia ser diplomados/as o Gra-
duados/as en Trabajo Social y contar con experiencia laboral con jévenes extutelados/as. Tras
esto, se contacté de forma telematica con los y las profesionales que aceptaron participar en las
entrevistas individuales, y tras concretar el dia en el que se realizarian, se les hizo llegar el consen-
timiento informado, un enlace a un cuestionario sobre datos demogréficos vy el link para realizar
la entrevista mediante Google Meet, a excepcidn de dos de las entrevistas que se realizaron de
manera presencial ya que dos de los/as profesionales lo preferian.

2.4 Disefio y analisis

Se trata de una investigacidon no experimental, descriptiva, exploratoria y transversal en el que se
pretende profundizar en el conocimiento de las necesidades de los/as jévenes extutelados/as y
la relevancia del Trabajo Social. Se ha realizado la investigacién con una muestra formada por 7
profesionales del Trabajo Social, dado que Young y Casey (2018) muestran en su estudio que una
muestra pequefia en las investigaciones cualitativas refleja resultados exhaustivos y significativos,
minimizando al mismo tiempo la carga en los/as participantes y los recursos invertidos, dado que
al utilizar una muestra mayor en este tipo de investigaciones aunque puede afadir respuestas con
excepciones, lo que refleja en su mayoria es una repeticién constante de los resultado obtenidos.

Para el andlisis de la informacion obtenida y la construccidn de las categorias se ha utilizado el
software ATLAS.Ti.23. Concretamente, las entrevistas fueron leidas, etiquetadas y categorizadas
empleando en un primer momento una codificacién abierta, registrando cada idea y aglomeran-
dolas en conceptos que pueden representar un fendmeno o cuestién semejante. Tras esto, se
describieron los resultados principales y se realizd la discusidn del estudio.

3. RESULTADOS

Las respuestas generadas por los/as participantes se agrupan en cuatro grandes constructos:
caracteristicas de los y las menores extutelados/as, infancia migrante no acompafiada, calidad
de los servicios para los/as jévenes extutelados/as y el papel del Trabajo Social con este colecti-
vo. De estos emergen ocho temas, dieciséis subtemas, 288 cédigos y 477 citas codificadas que
muestran la realidad subjetiva de la situacién de los/as jovenes extutelados/as en Canarias y del
ejercicio profesional del Trabajo Social con estos (Tabla 2). El tema méas comentado por los/as
profesionales durante las entrevistas fue “Dificultades y necesidades de los/as jovenes extutelados/as
y sus familias” con el mayor de porcentaje de citas (38,36 %), lo que nos da un adelanto de cuéles
son las mayores preocupaciones que reflejan los y las trabajadores/as sociales. Asimismo, el resto
de los temas tuvo entre 12,58 % y 1,68 %, siendo “Problemas administrativos de reqularizacion de la
situacion en el nuevo entorno” el tema que cuenta con menor nimero de citas (1,68 %). Cada cita se
identifica con la profesidn de la persona participante (TS), con el nimero de la persona y el sexo.



Tabla 2. Frecuencia de citas en las categorias estructuradas por temas (en porcentajes).

(7.5 %)

con menores

CATEGORIAS
CONSTRUCTO
PRINCIPAL TEMAS EMERGENTES CITAS
(SUBTEMAS)
Necesidades y carencias 91
|. Dificultades y individuales y familiares
necesidades de los/as | Dificultades individuales y 63
LC jovenes extutelados/as | familiares
. Caracteristicas -
y sus familias (38,4 %) | . S
de los/as jévenes S|tuaC|9,n vital de 29
extutelados/as los/as jovenes
Il. Potencialidades de Capacidades adaptativas 35
los/as jévenes extute- | y motivaciones
lados/as y sus familias
(10,5 %) Resiliencia 15
1. Problemas adminis-
L trativos de regulari- Barrera burocraticas y
II. Infancia migrante L, - ., o
. zacion de la situacién dificultades por ser de 8
no acompafada ) :
en el nuevo entorno origen extranjero
1,7 %)
Cartera de recursos 38
IV. Necesidades y ca- ) .,
rencias de los servicios Situacion de los 16
I1l. Calidad de los 126 % Servicios Sociales
servicios de atencién (12,6 %) ) iy .
. . Situacién legislativa 6
a la infancia migrante
no acompariada V. Propuesta de Propuesta de recursos 41
solucién de servicios Apoyo "
(12,2 %) profesionalizado
VI. Rol y funciones del | Funciones y rol a realizar
trabajador/a social por los/as trabajadores/as 42
(8,8 %) sociales
Carencias y mejoras en
VII. Necesidades la formacioén de los/as 23
IV. El papel del . ) fesional
j . desde el Trabajo Social | Proresionales
Trabajo Social o
(8,4 %) Calidad y mejora de las
. 17
condiciones laborales
VIII. Perfil profesional Caracteristicas de los/as
del Trabajador/a Social | profesionales que trabajan 36

Fuente: Elaboracién propia.
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Constructo I: Caracteristicas de los/as jovenes extutelados/as.

Este constructo esta formado por las caracteristicas asociadas con los/as jévenes extutelados/as
en términos de dificultades individuales y familiares, diversas necesidades v las situaciones vitales
que han vivido o en las que se encuentran estos/as jovenes. También se centra en las potenciali-
dades que poseen, destacando aquellas vinculadas a las capacidades adaptativas, la motivacidn
y la resiliencia.

a) Tema I: Dificultades y necesidades de los/as jévenes extutelados/as y sus familias. En este tema
los/as participantes destacan, en primer lugar, las dificultades que poseen tanto individuales
como familiares. Sobre las dificultades individuales, los/as profesionales sefialan que lo mas pre-
ocupante es la desaparicién de la proteccién que sufren al cumplir la mayoria de edad, siendo
jovenes con muchas dificultades a la hora de acceder a apoyos econdmicos, alojativos, servi-
cios especializados, etcétera. Ademas, sefialan como el trauma de haber vivido una situacién
de negligencia o desproteccidn tiene repercusiones negativas en ellos/as, generando un trauma
que puede limitar su desarrollo cognitivo, vital y social. En cuanto a las dificultades familiares, la
situacion de vulnerabilidad que sufren imposibilita en gran parte de los casos que sea un entorno
protector para los/as jévenes, siendo en ocasiones los/as propios/as hijos/as quienes se ven a
cargo de sus padres o madres.

“Las dificultades que se encuentra todo el mundo, alojamiento, apoyo econdmico y una de las prin-
cipales que no han tenido formacién para la vida adulta, han pasado de ser nifios a estar solos en el
mundo, cosa que no pasa con un menor vamos a decir normalizado” (TS6-M).

Otras dificultades que sefialan los/as participantes son las necesidades educativas, ya que
expresan que desde los recursos se hacen gratos esfuerzos a la preparacion laboral, pero es-
casean en la preparacioén para la vida adulta de forma auténoma, generando menores que al
cumplir la mayoria de edad no son capaces de desenvolverse por si mismos en la vida real.
Asimismo, en cuanto a las necesidades de formacidn que tienen los/as menores, los y las pro-
fesionales demandan que exista una continuidad, dado que estos/as jévenes se ven saliendo
del sistema con formaciones bésicas o sin terminar, y en los casos de aquellos/as que deseen
optar a la educacién postobligatorias se encuentran con que no tienen opciones debido a las
limitaciones econdmicas, la incertidumbre de si obtendrén beca o les llegaré a tiempo, o la im-
posibilidad de seguir con los estudios porque desde los recursos alojativos les piden acceder al
mercado laboral en los Planes de Autonomia. Igualmente, lo que observan los/as profesionales
es una gran cantidad de jévenes con escasa formacidn, baja insercidn laboral y poca ambicién
en sus ideas de futuro.

“Desde los recursos se intenta preparar para la vida adulta, pero realmente nosotros lo que nos
encontramos cuando llegan a nuestro programa es que se les ha hecho un entrenamiento en cosas
muy bdsicas” (TS3-M).

Por otro lado, los/as profesionales destacan la necesidad de crear redes de apoyo positivas como
componente esencial para la adaptacion e integracion. Este hecho puede ser dificil debido a los
conflictos interpersonales que sufren al compararse con el grupo de iguales que no se encuentra
en su situacién, los recursos residenciales en ocasiones tienen unas limitaciones que les hace
sentirse diferentes a ellos/as y esto les genera frustracion. Ademas, reflejan las dificultades que



viven debido al rechazo que muestran estos/as jévenes hacia las figuras de autoridad, sobre todo
aquellos/as que llevan maés afios en el sistema.

“Muchos de ellos llevan ya demasiados afios en residenciales y estdn quemados de estar bajo las or-
denes de un educador o simplemente con el cumplimiento de normas tan estricto y cuando cumplen
dieciocho lo que quieren es volar” (TS1-M).

Por Ultimo, las personas participantes hacen mencién a cémo las situaciones vividas de des-
proteccién, maltrato, negligencia, despersonalizacién por parte del sistema de proteccién deja
huella en ellos y ellas, llegando en algunos casos a refugiarse en el consumo de sustancias para
sobrellevar sus situaciones, en ello se refleja la necesidad que presentan estos y estas jévenes de
tener un apoyo terapéutico y psicolégico para ayudar a gestionar esos traumas y que generen las
herramientas psicoldgicas necesarias.

“Muchos muestran falta de ambicion y algunos también van por la via fdcil del consumo para eva-
dirse de la vida que llevan” (TS1-M).

b) Tema lI: Potencialidades de los/as jévenes extutelados/as y sus familias. La motivacién, la capa-
cidad de adaptacidn y la resiliencia son caracteristicas que poseen la mayoria de estos jévenes.
Las personas participantes destacan como a pesar de vivir situaciones de extrema vulnera-
bilidad siendo menores, demuestran en su gran mayoria, motivacion por salir hacia delante,
creencia en que existen personas buenas, ilusién por un futuro mejor, sentido del humor y
una capacidad enorme de perdonar. La mayoria de los/as menores del sistema de proteccién
generan resiliencia debido a que han vivido numerosos sucesos de vulnerabilidad y extrema
importancia para su corta edad y esto ha hecho que desarrollen diferentes herramientas para
el afrontamiento de nuevos retos y adversidades, demostrando a su vez una gran autonomia 'y
madurez para sus edades,

“En muchos de ellos la resiliencia, estos nifios ya entran en el sistema o directamente en un recurso
residencial o cualquier otra medida de acogimiento porque han estado sometidos a maltrato infantil,
entonces eso genera trauma y dificultades, aun asi con un apoyo profesional continuo en el tiempo y
especializado se genera resiliencia” (TS7-H).

Constructo II: Infancia migrante no acompafiada.

Este constructo estd compuesto por los problemas administrativos que viven las personas mi-
grantes para regularizar su situacién en el nuevo entorno, en él se recogen las barreras burocra-
ticas que observan tanto los/as profesionales como las personas usuarias y la discriminacion
conviven por el mero hecho de su procedencia extranjera.

¢) Tema lll: Problemas administrativos de regularizacion de la situacién administrativa en el nuevo
entorno. En primer lugar, los/as profesionales hacen mencidn a las dificultades burocréticas y
administrativas con las que se encuentran estos/as jévenes para poder legalizar su situacion en
el nuevo pais; como la lentitud de respuesta o resolucién de los tramites, los criterios dificiles
de cumplir o la imposibilidad de coger cita en extranjeria son algunas de las dificultades que
expresan los/as profesionales. Por otro lado, destacan las dificultades propias de ser persona
extranjera como son la barrera idiomatica, las diferencias culturales, los traumas por el proceso
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migratorio, las expectativas no cumplidas al llegar al nuevo pais o la discriminacién social que
viven por el mero hecho de ser de procedencia extranjera.

“La mayor dificultad que nos encontramos con los chicos que tienen problemas con la documenta-
cién, porque el gran porcentaje de participantes son inmigrantes y el mayor problema con este tipo
de perfiles es que tienes que ayudar primero con la documentacion, hay veces que en su pais de
origen tienen otra edad, entonces les acarrea un problema a la hora de renovar su documentacion”
(TS3-M).

Constructo lI: Calidad de los servicios para los/as jévenes extutelados/as.

Este constructo esta conformado por la percepcidn que tienen los/as profesionales del Trabajo
Social sobre la calidad de los recursos que tienen para la intervencién con los/as jévenes extu-
telados/as, resaltando los déficits y carencias de estos para dar cobertura a las necesidades de
estos/as jovenes, ademas de la situacién actual que se observa en el sistema de proteccidn y en
el ambito legislativo vinculado al colectivo. Asimismo, se reflejan las propuestas de solucion e
intervencién desde los recursos por parte de los/as profesionales.

d) Tema IV: Necesidades y carencias de los servicios. Lo mas nombrado en las entrevista y en lo que
estén de acuerdo con unanimidad todos los y las profesionales es en el déficit que presentan los
recursos de atencién a los/as jovenes extutelados/as, no solo en la cantidad de recursos que
existen, que son escasos para poder dar respuesta a la cantidad de jévenes que salen del sistema
sin ayuda ni apoyo, sino en la ineficacia para preparar a los y las jévenes para su salida desde
ellos, y la incapacidad de dar respuesta a sus necesidades tanto materiales como emocionales.

“No, con los recursos lo que se ha detectado, y aunque todo va evolucionando, es que desde los
recursos, sobre todo residenciales, se infantiliza mucho a los chicos y chicas” (TS6-M).

Otro aspecto relevante en el que se han mostrado de acuerdo es en la falta de un marco norma-
tivo que respalde a este colectivo, reflejan que en los Ultimos afos se ha avanzado al respecto
abriendo la proteccién hasta la edad de 21 afos en diversos recursos, pero que es una medida
insuficiente y se debe hacer cambios, actualizar el marco legislativo a la realidad social actual y
que se dé una proteccion real a estos/as jovenes.

“Es verdad que a nivel legislativo existe una gran desproteccion, dentro de la Ley de Servicios Sociales si
que se incluye la preferencia de los extutelados en algunas prestaciones, pero poco mds” (TS1-M).

Por uUltimo, en cuanto a la situacion del Sistema de Proteccion en la actualidad realizan varios
apuntes. Por un lado, destacan que se esta observando en los dltimos afios un cambio en el
patrén de ingresos de los/as menores, siendo cada vez menores mas préximos a la mayoria de
edad (16-17 afios), lo que hace que sus estancias dentro del sistema sean cortas y no se puedan
realizar intervenciones en profundidad. Por otro lado, destacan la capacidad del sistema para
dar respuestas a las situaciones de crisis a pesar de la falta de actualizacién que existe en sus
procedimientos. Y, por ultimo, reflejan que el mayor problema dentro del sistema es la cantidad
de trdmites burocraticos que se deben realizar y la lentitud de respuesta, convirtiendo la interven-
cién en un proceso administrativo mas que terapéutico.



“Cuando cumplen la mayoria de edad por parte del sistema de proteccién hay un salto a la preca-
riedad grande, la respuesta estd en las UTS, las ayudas de emergencia y todas estas cosas, pero que
tardan un tiempo en gestionarse, que tienen una complejidad para gestionarlas enormes y que los
chicos no estdn acostumbrados a gestionar esos papeles, hay un espacio desde cuando cumplen los
dieciocho hasta los veintiuno que estdan muy perdidos” (TS7-H).

e) Tema V: Propuesta de solucion de servicios. Los/as profesionales plantean diversas propuestas
como un aumento del apoyo profesional y especializado a nivel no solo individual sino también
familiar, de manera que se proporcione una respuesta mas especifica y acorde a sus necesida-
des, para ello destacan la importancia de realizar los Planes de Autonomia, los seguimientos y
el acompafiamiento emocional, siempre escuchando y haciendo participe a la persona usuaria
de su propio proceso, de esta manera se les ayudara a realizar la transicién a la vida adulta con
mayor probabilidad de éxito.

“También se dan casos en los que existe una familia de apoyo y es necesario trabajar con ellos para
que puedan continuar con la integracion familiar, este trabajo suele ser a través de las entidades que
a pesar de trabajar con el menor transversalmente trabajan con las familias (bisqueda de empleo,
apoyo econdmico, situacion social)” (TS6-M).

Asimismo, los/as profesionales proponen una serie de cambios en la metodologia de interven-
cién, no solo recalcando la necesidad de que se realice una mejor preparacion para abordar las
actividades diarias de la vida adulta, sino el darle una mayor importancia al trabajo de la historia
de vida de esos chicos/chicas, por un lado apuntan en la importancia de trabajar con las familias
de manera de que sean participes, en el caso de que cuenten con los requisitos necesarios para
realizar esta intervencidn, con el objetivo de la reintegracion familiar y por otro lado, resaltan que
el realizar un buen trabajo en este aspecto ayuda a que estos/as jévenes sigan con sus itinerarios
tras cumplir la mayoria de edad, ya que el conocer su realidad familiar y trabajarla les permite
cerrar heridas del pasado, reducir el anhelo de volver a la familia de origen y poder centrarse en
un nuevo futuro.

“Y que el sistema no puede actuar como una barrera en la relacién del nifio o nifia con la familia,
tiene que en cierta forma sin llegar a cometer negligencia a permitir que en la prdctica del dia a dia
el nifio, el contacto que tenga con su familia sea el mds cercano posible, porque la mejor manera de
tomar conciencia sobre la situacion es conocerla de propia mano” (TS2-H).

Constructo IV: El papel del Trabajo Social.

Este Ultimo constructo esta vinculado a la relevancia del papel del Trabajo Social, las necesidades
y dificultades que tienen los y las trabajadores/as sociales, las funciones que desarrollan con
los/as jévenes extutelados/as y perfil profesional que es necesario tener para el trabajo con este
colectivo.

) Tema VI: Rol y funciones del trabajador/a social. En cuanto a las funciones que se desempefian
con los/as jévenes extutelados/as se debe hacer distincién entre el trabajo que se realiza pre-
vio a cumplir la mayoria de edad vy el trabajo que se realiza cuando ya tienen los 18 afios cum-
plidos. En cuanto al periodo previo a cumplir la mayoria de edad, los/as profesionales destacan
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que sus funciones son realizar las acogidas de los/as menores en los programas o recursos,
realizacion de evaluacion y diagndstico social de los/as menores preparacién de los planes de
autonomdia, derivacion a recursos especializados, intervencién vinculada a la insercién laboral
y social, trabajo psicosocial con las familias y realizar trdmites en funcién de las necesidades
como pueden ser trdmites econdmicos como la gestién de la prestacién por hijo/a cargo, para
legalizar la situacién en el caso de los/as menores migrantes o para pedir recursos alojativo de
cara a la salida del sistema.

“Se realiza una primera valoracion, esa primera valoracion te va a dar una realidad, por lo tanto, lo
que estds es elaborando un diagndstico, para poder elaborar un plan de trabajo con el joven, luego
desarrollamos dentro de esas funciones el plan de intervencidn, que en este caso se llama Proyectos
Educativos Individuales” (TS2-H).

“Se busca un poco en lineas generales todo lo que conlleva lo social, a nivel de recursos y prestacio-
nes, como de recursos culturales, y ampliar redes porque al final cuando tu amplias redes tienes mds
oportunidades también laborales y tienes mds posibilidades de insercién” (TS3-M).

Por otro lado, en cuanto a las funciones que realizan tras cumplir la mayoria de edad, dependen
de si el/la profesional se encuentra en un recurso que cesa su proteccién tras cumplir la mayoria
de edad o si se encuentra en un recurso especializado en extutelado/as. Los/as profesionales
realizan informes de la situacion del/de la joven en el momento en el que van a salir del sistema,
realiza los informes de cierre y realizan los seguimientos. Las acciones que realizan van acorde
a las necesidades que demandan los/as jévenes, dado que al acabar la proteccidn no existe una
estructura tan rigida, mencionan que desde ese momento realizan acciones diversas como tra-
mitacion de prestaciones, ayuda en la busqueda de vivienda, coordinacién con recursos, orienta-
cién, mediacién, acompafiamiento o apoyo emocional.

“También dentro de las funciones esté toda la parte de coordinacién con el resto de compa-
fieros que desarrollan la intervencion y luego ya viene la parte de hacer el informe de cierre y
la evaluacion de los objetivos, que tenemos también la funcién de la realizacién no solo de los
planes sino también de informes sociales que puedan estar referidos, y si lo vemos pertinen-
tes hacemos las derivaciones a recursos” (TS2-H).

Por Ultimo, los/as participantes destacan diversos aspectos importantes en la intervencidon, como
son el realizarla en el contexto de los/as jévenes, el darle importancia a la privacidad de los/as j6-
venes y el interesarse en ellos/as, el ser referente, pero trabajar desde la sinceridad y la cercania.

“No puede ser nada técnico ya que eso echa para atrds a los chicos o chicas con los que se va a in-
tervenir, no se debe intervenir en un despacho, la intervencidn en contexto es super importante para
trabajar con ellos, que exista un interés por ellos, lo que le gusta, donde juegan, con los chicos hay
que trabajar desde sus perspectiva y entendiendo el contexto” (TS6-M).

g) Tema VII: Necesidades desde el Trabajo Social. Los/as participantes mencionan que, a la hora de
trabajar con este colectivo, tienen diversas necesidades que no estan satisfechas como la calidad
de las condiciones laborales. Destacan la saturacion de los recursos, las condiciones precarias
de trabajo, los ritmos acelerados que exigen desde la entidades publicas que no es acorde a las
necesidades de la intervencidn, la incertidumbre de si los recursos obtendran las licitaciones a



tiempo, la escasez de profesionales y en los presupuestos que se conceden vy la necesidad de un
mayor apoyo administrativo para poder reducir la carga burocrética de sus intervenciones.

“Es necesario tener una buena entidad, con un programa duradero, porque ahora se estiman conve-
nios y a treinta y uno de diciembre, no sabes si licitas o no licitas, no sabes si vas a cobrar la némina
de enero, con un salario ajustado a las categorias profesionales y ajustado a la formacién profesional
y a lo que nos dedicamos que es trabajar con menores y familias, con personas” (TS2-H).

Asimismo, también mencionan la importancia que tiene la formacion y especializacion de los y
las profesionales, la importancia de utilizar metodologias rigurosas, y el actualizarse constante-
mente debido a los cambios tan répidos que se estan viviendo socialmente. Por ello remarcan,
que es vital que los/as profesionales estén actualizados/as no solo en formacién tedrica sino en
herramienta digitales, ya que la formacion tecnoldgica cobra gran importancia, no solo a la hora
de trabajar, sino en la proteccién a los/as jovenes los cuales utilizan las redes sociales en su dia a
dia'y es necesario protegerlos/as a través de ella también.

“Formacion continua sobre todo porque al final los petfiles de los chicos cambian, y ti también
como profesional tienes que ir adaptdndote a esas novedades, como por ejemplo en el caso de los
inmigrantes, las leyes de extranjeria y los trdmites, tienes que estar actualizandose en todas esas
modificaciones” (TS3-M).

h) Tema VIlI: Perfil profesional del/de la Trabajador/a Social. En cuanto a las caracteristicas que los/as
profesionales indican que se debe tener para el trabajo con este colectivo se destacan: la asertividad
y la empatia, la vocacidn, la capacidad de trabajar en equipo, la flexibilidad a la hora de intervenir
para no caer en la frustracién de no cumplir con las metas planteadas, la humildad para ser aprendiz
de lo que te pueden ensefar los/as jévenes y sus familias, la paciencia y el autoconocimiento para
no realizar proyecciones personales sobre los/as jévenes entre otras.

“Es necesario ser muy asertivo, es necesario primero que nada entender que no se puede ir de que
lo sabes todo y de que serds tu quienes le diga cdmo va a ser su vida y que es lo que tiene que hacer,
tienes que entender sus procesos y en qué momento estd para realizar una intervencion acorde en la
que €l o la joven sea participe de su cambio” (TST-M).

4. DISCUSION

La presente investigacién aporta evidencias cientificas y da voz a la situacién de los y las jévenes
extutelados/as en la isla de Tenerife, analizando la percepcion de los/as trabajadores/as sociales
sobre qué situacién viven estos/as jovenes y cuédles son las necesidades y condiciones en las que
se encuentran ellos/as para su ejercicio profesional.

Dando respuesta al primer objetivo especifico sobre las necesidades y potencialidades de los/as
jovenes extutelados/as, los/as profesionales perciben, en primer lugar, las dificultades tanto indi-
viduales como familiares, y enfatizan en las que poseen estos/as jévenes tras salir del Sistema de
Proteccion, sefialando la desaparicidon de la proteccidn que sufren al cumplir la mayoria de edad,
las dificultades a la hora de acceder a apoyos econdmicos, alojativos, especializados, etcétera.
Dificultades que ya Santos et al.,, (2010) y Parraga (2016) reflejaban en sus estudios. De igual
modo, sobre las repercusiones negativas que generan en ellos/as los traumas por haber vivido
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situaciones de desproteccién y negligencia, lo expuesto entre los resultados obtenidos y los/as
autores/as estudiados concluyen que la inestabilidad vital en tiempo, espacio vy relaciones tiene
consecuencias negativas en el desarrollo de los/as jévenes (Marzo y Galan, 2020). Asimismo,
sefialan de forma colectiva las diversas necesidades que presenta este colectivo, como son el
recibir una educacion no solo enfocada a la insercién laboral sino también a la autonomfa plena,
a ser capaces de solventar por si mismos/as las tareas diarias de la vida adulta. Como ademas,
reflejan las necesidades econdmicas que presentan, que en la mayoria de casos le presenta una
barrera para la continuacién de sus estudios, la necesidad de tener una vivienda tras la salida
del Sistema de Proteccién y la necesidad de redes de apoyo e intervencién emocional y psico-
l6gicas que se observa en ellos/as como se ha visto en otros estudios realizados por Kéngeter
et al, (2016) donde se refleja que los/as jévenes que crecen en instituciones publicas se ven
mas afectados/as por las desventajas sociales y la exclusidn. De igual modo, sobre la necesidad
laboral, lo expuesto entre los resultados obtenidos y los/as autores/as estudiados concluyen que
el empleo es uno de los elementos mas importantes para este colectivo, dado que como indican
los autores, el trabajo es de los principales agentes normalizadores que existen, el trabajo les
permitird tener libertad econdmica, sentimiento de pertenencia, generar redes de apoyo, adquirir
un compromiso laboral, constituye el principal medio para que los/as extutelados/as salgan de
la situacién de exclusion en la que se encuentran (Alonso-Bello et al., 2020; Arnau-Sabatés y
Gilligan, 2015).

En segundo lugar, los/as participantes hacen hincapié en las potencialidades de los/as jévenes
extutelados/as, destacando, por un lado, la motivacidn y las ganas que tienen de tener un futuro
mejor, de cumplir sus metas y salir adelante, también el potencial adaptativo que poseen, sefia-
lando la gran autonomia, la capacidad de perddn que demuestran y la adaptacion a las nuevas
situaciones que suelen tener. Asimismo, los/as profesionales destacan la capacidad de resilien-
cia de la que dispone, siendo capaces de vivir situaciones muy complicadas y aun asi que no les
impida seguir con sus vidas, potencialidades que se han reflejado en otros estudios como los
realizados por Bernal-Romero (2016); Dixon y Baker (2016); Goyette (2019) y Melendro et al.,
(2020). Por dltimo, en relacién con este objetivo, se sefiala la calidad de los servicios de atencidn
a los/as jovenes extutelados/as. Por un lado, se reflejan los déficits de los servicios, tanto en
escasez de los mismo, como en falta de especializacion, o en la incapacidad de dar respuesta a
las necesidades de los y las jévenes tanto a niveles materiales como econédmicos o emocionales,
teniendo como consecuencia unas carencias en la autonomia y preparacién en los/as chicos/as
que salen del sistema.

Por ultimo, los/as participantes destacan las dificultades en particular que se viven con los me-
nores migrantes no acompafados, dificultades asociadas a las trabas burocraticas y adminis-
trativas con las que se encuentran estos/as jévenes para poder legalizar su situacién en el pais;
lentitud de respuesta o resolucién de los tramites, entre otros. Por otro lado, destacan las difi-
cultades propias de ser persona extranjera como son la barrera idiomatica, las diferencias cultu-
rales, los traumas por el proceso migratorio, las expectativas no cumplidas al llegar al pais o la
discriminacion por ser de origen extranjero, situacién de vulnerabilidad que ya APDHA (2019)
y Gutiérrez-Rodriguez et al., (2022) confirma en sus investigaciones sobre los/as menores mi-
grantes no acompafados/as.



Dando respuesta al segundo objetivo especifico sobre detectar cuales son las funciones del Tra-
bajo Social con los/as jévenes extutelados/as, los/as participantes sefialan que las funciones que
realizan los/as trabajadores/as sociales con este colectivo son las propias de la profesion, como
son la elaboracion de planes de autonomia, la realizacién de la primera acogida, la elaboracién del
informe social, la coordinacién con otros recursos y la organizacion en un equipo multidisciplinar.
En esta linea, Campos et al.,, (2020) sefiala que el/la profesional del Trabajo Social debe impulsar
procedimientos personales o colectivos de insercidn social a través de la implantacién de una serie
de oportunidades que incentiven experiencias significativas en los/as usuarios/as implicados/as.

Sin embargo, los/as profesionales hacen distincidn en el trabajo con los/as jévenes antes de la
salida del sistema de proteccidn y tras la salida del sistema de proteccién. En este primer perio-
do, los objetivos de la intervencidn son capacitar a esos/as jévenes para responder de manera
auténoma a la vida adulta, proporcionarle formacién enfocada a la insercién laboral, prepararlos
en las habilidades bésicas para la vida adulta, tramitacion de prestaciones y recursos, busqueda
de alternativa de vivienda para preparar la salida del recurso, realizacién de valoraciones previas a
la salida e informes de cierre. En esta etapa la intervencion se dirige a preparar a los/as chicos/as
para el momento de salida del sistema. Mientras que tras cumplir los 18 afios la intervencién se
enfoca en las demandas propias de la persona usuaria, desde los recursos para jévenes extutela-
dos/as se les da alternativa de alojamiento, se continua la formacién laboral y la capacitacién en
la autonomia, se les realiza seguimiento, orientacion, mediacion y apoyo emocional, en esta etapa
se pretende seguir con lo trabajado con anterioridad de forma que se contintie de manera un poco
mas extendida en el tiempo con el apoyo profesionalizado, pero sobre todo se caracteriza porque
se le dard respuesta a las necesidades que demanden Unicamente. Asimismo, tanto lo expuesto
por los/as profesionales como lo descrito por los/as autores/as estudiados/as concluye en un
mismo objetivo a realizar, una intervencién basada en la autonomia personal, en hacer de estos/as
jovenes protagonistas de su propio cambio y que dicha intervencidon culmine cuando el/la joven
complete el proceso educativo, encuentre un trabajo, sea capaz de mantener relaciones maduras
y establezca su propio hogar (Herndndez y Alonso, 2014; Lépez et al,, 2013).

Por otro lado, tanto las personas participantes como diversos autores/as, en cuanto al perfil pro-
fesional que debe tener alguien que quiera trabajar con este colectivo destacan, por un lado, las
caracteristicas personales que deben tener, como son la empatia, la flexibilidad, la humildad, la
paciencia, la capacidad de escucha activa y de trabajo en equipo entre muchas. Pero también,
resaltan la importancia de la formacidon y la especializacidn, el utilizar metodologia rigurosa y una
practica profesional y ética en la intervencidn, dandole especial importancia a la intervencion en
el contexto, el ser interesados en los y las jévenes como método de acercamiento y el tratar con
especial mimo la privacidad de estos/as jovenes (Yubero-Jiménez et al., 2011).

Dando respuesta al Ultimo objetivo especifico, sobre analizar las necesidades y dificultades que
presentan los/as profesionales en la intervencion profesional. Las personas participantes sefialan
las necesidades desde el Trabajo Social que tienen como profesionales. Por un lado, demanda
la mejora en varias dreas como son un aumento de los recursos tanto en cantidad como en la
especializacién de estos, de manera que se realice un apoyo profesionalizado a estos/as jévenes,
cubriendo con garantias sus necesidades. Por otro lado demandan una mejora de las condiciones
laborales, de manera que se tenga una estabilidad tanto en los puestos de trabajo como en la
estabilidad de los recursos, que se bajen las ratios de intervencién para poder aumentar la calidad
de laintervencidn, que se aumente el apoyo administrativo para poder delegar parte de las accio-
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nes burocraticas, que se perciba un salario acorde a la profesién ejercida y el trabajo realizado, y
que se realice una mayor especializacion de los/as profesionales exigiendo la actualizacién tanto
en aspectos tedricos como en formacion digital. Con relacidn a esto, Parraga (2016) afirma que
la especialidad, la formacién y el conocimiento de la realidad de los y las jévenes por parte de
los/as profesionales es un elemento esencial para poder crear vinculos, entender las vivencias
de estos/as y ser referentes con confianza y autoridad. Por Ultimo, los/as profesionales deman-
dan que exista un mayor marco legislativo y una actualizacién en la forma de proceder desde el
sistema de proteccidn, que se adapte a la realidad social que es la de la imposibilidad de asumir
una vida adulta sin apoyos ni proteccion al cumplir la mayoria de edad y que se les de proteccion
a aquellos/as jévenes que han sido protegidos durante toda su infancia.

Por ultimo, los/as participantes subrayan las propuestas de soluciones desde el Trabajo Social,
como son el que se aumente la preparacion y la capacitacion para las actividades de la vida dia-
ria (pedir citas en organismos publicos, saber coger transporte publico, conocer el entorno, ir a
comprar...), el gue se trabaje de manera mas profunda la historia de vida y la concienciacién de la
historia familiar, que se trabaje en objetivo de potenciar la resiliencia, que se incluya en la medida
que sea posible a la familia en la intervencidn, que se aumenten recursos residenciales y alojati-
vos para los/as jovenes extutelados/as, que se aumenten los presupuestos para los recursos de
manera que se puedan aumentar los apoyo profesionales y por Ultimo que exista una participa-
cién activa de los y las jévenes en sus propios procesos, que se les tenga en cuenta y que sean
protagonistas de sus decisiones y vidas, ya Melendro (2007) en sus investigaciones reforzaba la
idea de que es necesario aumentar los recursos y sobretodo evaluar sus resultados para poder
mejorar los mismos y con ellos la transicién a la vida adulta de estos/as jévenes.

4.1 Limitaciones del estudio

Sobre las limitaciones a la hora de desarrollar el presente estudio cualitativo, la mayor dificultad
percibida ha sido la realizacién de las entrevistas, debido a los inconvenientes para contactar di-
rectamente con los/as trabajadores/as sociales, en primera instancia debfa conseguir contactar
con las asociaciones o recursos, y ellos/as le trasladaban la informacidn a los/as profesionales,
de modo que el contacto para posteriormente realizar las entrevista se dilaté en el tiempo mas
alld del acordado en un primer momento. Asimismo, en la planificacion inicial de la investigacion
se habfa planteado la realizacién de entrevistas grupales, en vez de individuales, lo cual sin duda
hubiera enriquecido el discurso, pero la limitacién descrita anteriormente mas la dificultad de
agendar citas hizo que se tuviera que readaptar la planificacién y realizar las entrevistas de forma
individual, algunas de manera online mediante la aplicacién Google Meet y otras de manera
presencial.

4.2 Conclusiones e implicaciones practicas

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto las dificultades, tanto individuales
como familiares, y las potencialidades de los/as jévenes extutelados/as. Asimismo, confirman
la incapacidad de los recursos de atencidn para dar respuesta a las necesidades tanto materiales
como emocionales del colectivo, desde ese enfoque se plantean propuestas de solucién o mejo-
ra, como la promocidn de la autonomia de manera mas extendida, la intervencién especializada
y el trabajo de la historia de vida y familiar. De igual modo, se reflejan las funciones que realizan
los/as trabajadores/as sociales, destacando que son una pieza clave para conocer la realidad



de estos/as jévenes dado que se encuentran tanto en la etapa de proteccién dentro del siste-
ma, como en la salida del mismo, también se sefiala que los/as trabajadores/as sociales tienen
una serie de necesidades a las cuales es preciso dar una respuesta, siendo vital el mejorar las
condiciones laborales a través de la estabilizacion de los trabajos, la adecuacién de los sueldos,
la formacion y especializacion profesional, y el apoyo de otros/as profesionales como son en el
ambito administrativo.

Paralelamente, este estudio proporciona indicios de aguellos retos que faltan por afrontar, desta-
cando, que los resultados obtenidos se encaminan hacia el conocimiento en mayor profundidad
de las necesidades y dificultades que presentan tanto los/as jévenes como los/as profesionales,
y la implantacién de respuestas acordes a lo planteado, no solo desde lo micro sino desde lo
macro. En conclusién, a lo largo de la investigacién se ha podido conocer la situacién de los/as
jovenes extutelados/as y de los/as trabajadores/as sociales en Canarias, especificamente en la
isla de Tenerife.
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LA IMPORTANCIA DE LO DIALOGICO EN LA INTERVENCI()N
SOCIAL A PARTIR DEL TEXTO “CONVERSACION, LENGUAJE
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THE IMPORTANCE OF THE DIALOGIC IN SOCIAL
INTERVENTION FROM THE TEXT “CONVERSATION,
LANGUAGE AND POSSIBILITIES" BY HARLENE ANDERSON

Carlos Aparicio Jiménez
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Resumen: Al estudiar Trabajo Social, y corroborar en la
practica profesional; siempre he pensado que nuestra
disciplina en cuanto supera el dmbito de la gestién, se
vuelve una actividad terapéutica. EI mismo hecho del
relato, ante el planteamiento de ayuda, connota la mi-
nima reflexién que, como tal, siempre incidira en nuevos
analisis, un recorrido hacia nuevas posibilidades.

A través del texto de Anderson, indago a la par que rela-
ciond con la intervencién social, sobre la importancia del
lenguaje, y como este debe amoldarse y estructurarse a
partir de los significados, reconociendo que en estos sig-
nificados estén las claves de nuestra intervencion. La Te-
rapia Colaborativa y el Trabajo Social: el proceso.

Y como proceso la historia y su repercusion que, no olvi-
demos, es la conversacion y lo que transciende desde ella.

Palabras Clave: Conversacion, Significados, Colaboracidn,
Redefinicion.

Abstract: As | have studied Social Work and corroborate
the professional practice as well; | have always thought
that as soon as our discipline goes beyond the scope
of management, it becomes a therapeutic activity. The

same fact of the story ing the approach to help, con-

notes the minimal reflec 1at, as such, will always in-
fluence new analysis, a journey towards new possibilities
Through Anderson's text, | inquire at the same time that
| relate it to social intervention, about the importance of
language, and how it must be shaped and structured
based on meanings, recognizing that in these meanings
are the keys to our intervention. Collaborative Therapy
and Social \
And how history processes and its repercussion, which

ork: the process
not forget, is the conversation and what transcends from it
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La Palabra, el arma, el Unico arma para el cambio. Comienzo por lo que, entiendo, define resu-
miendo todo el texto de Anderson: “No hay nada que no pueda modificar la palabra. Sus posibi-
lidades son infinitas, y mas alin cuando se mantiene como obligacién de conversar y de disefiar
los significados del lenguaje y de cada lengua”. Como arma, -ademas de agente de cambio-, la
palabra significa una finalidad, una consecucién. El final siempre, -ante lo que supone el cambio-,
es asegurar que el proceso ha llevado al entendimiento, es indagar en el mismo proceso para que
este signifique y albergue la significacién verbal. No existen soluciones sin palabra. La misma
conversacion, superando el didlogo, se instaura como fin dltimo, por la misma apertura de posi-
bilidades que lleva consigo.

Tanto en nuestra disciplina del Trabajo Social, como lo que supone el espacio terapéutico; y en
la transcendencia del mismo vinculo usuario-profesional, paciente-terapeuta, cliente-"facilita-
dor”,... es conveniente un planteamiento que entronque dicho espacio terapéutico con el Trabajo
Social, y reconocerse ambos en el significado del otro.

Para ello, rescatar las principales premisas del Trabajo Social y redefinirlas en lo que la “Conver-
sacion, el Lenguaje y las Posibilidades” de Harlene Anderson se desgranan, en la concepcién
Ultima de la terapia colaborativa. Sus relaciones, sus encuentros, las semejanzas y los posibles
desencuentros y diferencias. En definitiva, entroncar la terapia colaborativa con el Trabajo Social,
y con la implementacidon de esta disciplina desde una visién de la practica como proceso.

Desde un posicionamiento filoséfico, hacia el que debe tender toda relacién interpersonal en el
ambito de las ciencias sociales, Anderson mantiene abierta la conversacién como el paradig-
ma de todo abordaje para el conocimiento (que modifica la relacidn en el mismo intercambio
social y, a través del lenguaje, genera las diferenciadas formas y maneras de las relaciones y
de la propia vida).

Asemejandose, y como primera premisa también filoséfica del Trabajo Social, -como sefialan
Berger y Luckmann-, “la realidad es un producto cognoscitivo sujeto a las reglas del lenguaje y del
pensamiento,... y de la accién social”.

El nexo estd claro. Comparten un punto de partida basado en la palabra, en el origen del cambio
y por tanto en su infinidad de posibilidades.

Este texto intenta analizar si lo que le ocurre a la terapia colaborativa, -de la que Anderson es
de sus principales propulsoras-, puede equipararse también al Trabajo Social en los diferencia-
dos aspectos que dotan de dicho sentido a esta terapia. Implicitamente en esta semejanza, -en
esta relacidn-, sobreviene una idea que como trabajadores/as sociales solemos huir de ella: el
viejo, y no por ello deja de ser actual, discurso de si es terapéutica la intervencion del Trabajo
Social. Obvio en este punto toda corriente que encajona la intervencién del Trabajo Social en
la gestion de los recursos de los Servicios Sociales, que olvida lo que Anderson rescata como
“el conocimiento es construido socialmente, se desarrolla a partir de interacciones y comunicaciones
entre personas, es una cuestion de comunicacion y prdctica social”. No, no se refiere este texto a la
Accidn Social como en esta época se viene pergefiando al dictado de una Politica Social resul-
tadista y numérico-estadistica. Me remito a los origenes del Trabajo Social, a la empatizacién
con el proceso, con la narrativa, con la historia, con la historia de vida; con la conversacion.



La riqueza del Trabajo Social la encontramos en la misma casuistica, en el tratamiento perso-
nalizado, intentando huir de estereotipos y valoraciones preconcebidas. Los cimientos de esta
disciplina se caracterizan por aspectos reconocibles, que en su misma concepcién buscan que,
-entre los sujetos de la intervencidn-, se legitimen la colaboracién, la horizontalidad, asi como la
igualdad. Por tanto reconocemos el Trabajo Social como “proceso” abierto, valorativo por ambas
partes, otorgando valor al caso, a quien verdaderamente sabe y conoce: el/la usuario/a o “pa-
ciente”, el grupo, la familia, los miembros de la comunidad; sin olvidar el primer reconocimiento
de nuestra disciplina y que, aungue de antafio, no por ello desdefiable: el primer recurso con el
que contamos es nuestra propia capacidad para ser eso, un recurso. Y no cualquier recurso, un
recurso autenticado en dicha colaboracién y horizontalidad. Rescatar aqui el proceso dialdgico
del que habla Anderson, es primordial para entender nuestro propio proceso como disciplina
fundamentada en la ayuda.

En este proceso dialdgico Anderson diferencia caracteristicas que estructuran toda conversa-
cién, como primer reconocimiento para entablar el espacio terapéutico y que debemos, de igual
manera, reconocer en nuestra tarea de ayuda. Un marco de referencia que suele mostrarse como
sintomatico. En nuestro caso una demanda, dirigida y urgente. Una demanda que no podemos
obviar y que, en el proceso, debe superarse. Una demanda que debe trocarse hacia la indagacion,
hacia la prevencién del mismo hecho demandante, hacia el espacio dialogante de superacion.

Un contexto que, al igual que sucede en las conversaciones terapéuticas, suele referirse a lo acon-
tecido a la persona, a lo relacional de la inmediatez, con connotaciones culturales y sociales
que engloban una historia y unos hechos histéricos. Se asemeja claramente este contexto como
proceso terapéutico y que, en nuestra disciplina, avanza hacia la transcendencia de dicho espacio
como proceso. Superard la demanda y nos posiciona en dicho hecho dialégico, en ese espacio
colaborativo.

Como tal hemos conseguido lo que para Anderson es la conversacién. Conversacién entre con-
versaciones. Sin un inicio y un fin en si misma como temporalidad. Espacio y tiempo se diluyen.
No se circunscriben a la sesidn y al lugar de la sesidn. La conversacién es relato de lo acontecido
y de lo sentido, de lo que se explicitay de lo que transciende implicito. Es ayuda para contar, para
indagar, para colaborar.

En esta legitima conversacion, en la que cada cual reconoce sus propdsitos e intenciones, tam-
bién caben, con sus significados, los silencios. De lo que se toma consciencia y no se conversa.
Lo que se reconoce, por el mismo hecho del proceso, estd pendiente de reelaborarse y llegar a ser,
como tal, también conversacion. La disciplina del Trabajo Social con sus connotaciones terapéu-
ticas. El hecho personal en el espacio social como principio con sus caracteristicas terapéuticas.
Qué inicia la conversacién y qué aparece en ella misma. Qué motiva el discurso y qué trasluce.

El posicionamiento pasa a ser significativo. Para ello, aclara mucho “no saber”. El saber, el autén-
tico saber, es el que se comparte, el que proviene de la misma indagacion sobre lo tratado.

No saber significa no conocer los significados de lo que se verbaliza y de lo que no se pone pala-
bra. No saber, no significa no saber. No saber es reconocerse en la apertura para lo conversacional,
en no distraerse con la experiencia.
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No saber significa valorar, en toda su dimensidn, lo que significa cada una de las casuisticas
que son objeto de anélisis. Es el principio del reconocimiento, y del propio reconocimiento de la
conversacion dialdgica.

Inmiscuidos en la tarea de ofrecer, de dar, de dirigir hacia un recurso; en la tarea de “solucionar”,
cargamos con la losa de quien “sabe”.

¢Pueden cumplirse ambos cometidos? Tienen que cumplirse ambos cometidos cuando viene al
caso, gue en nuestro caso suele suceder. El recurso como parte del proceso. E incluso el recurso
como la propia indagacidn hacia lo dialégico.

Y es aqui donde, de nuevo, vuelve nuestra disciplina del Trabajo Social a entroncar con el enfoque
(terapia) colaborativo de Anderson.

Ella propone elaborar nexos entre la teoria postmoderna y la practica (clinica) a partir de la con-
versacion, el lenguaje y los sistemas de relacion.

Anderson nos muestra un enfoque como sistema del lenguaje que, a partir de la conversacién
(colaborativa por supuesto), busca nuevas posibilidades en la intervencidon y en el tratamiento.

Este paradigma filoséfico se alimenta del construccionismo social, la hermenéutica y la propia
narrativa. Lo que en definitiva constituyen el pensamiento postmoderno.

Si asumimos la narrativa como el canal de exposicidn continua, en la que no cabe cercenar nin-
guna transmisién, como tampoco el analisis inmediato posterior de dicha transmisién; manten-
dremos latente y abierta toda posibilidad de indagar, toda reflexién, sea cual sea la capacidad del
otro y de uno para la transmision y para el andlisis, para la sistematizacion y para la expansién
de toda exposicion.

Si ademas no otorgamos absolutos a lo expuesto, -e incluso a la manera de exponer-, y buscamos
no ya tanto el por qué, si no el cémo vy su influencia tanto en el espacio dialdgico como en la
interiorizacién de los actores del proceso; estaremos otorgando a la narrativa caracteristicas que
transcienden en el/la los/as individuo/a/0s/as y en sus procesos.

Afiadimos, como viene también Anderson a corroborar, que toda comprension e interpretacion
de los textos incluye emociones y conductas humanas como concepto hermenéutico; y que la
construccidn social se elabora y se argumenta en que los seres humanos construyen la realidad a
través del intercambio social; entenderemos que cualquier interpretacion, cualquier transmisién,
cualquier aportacién a la valoracién, asi como cualquier valoracién por si misma, transciende en
el mismo proceso dialdgico, y en las mismas personas (desde cualquiera de los posicionamien-
tos y papeles otorgados).

El lenguaje es generativo, conforma en si nuestras vidas y nuestras relaciones. Y esas relaciones,
como también transmite Anderson, nos trasfiere el conocimiento, conocimiento que, a su vez, se
crea y también se transforma en intercambio social.



La misma conversacidén como terapia. Lo terapéutico del lenguaje, implicito en su definicién: eny
a través del mismo lenguaje.

Fundamentada como tal esta traslacion de lo que supone la terapia colaborativa, -en sus prin-
cipales planteamientos-, al campo del Trabajo Social, es oportuno desgranar caracteristicas y
aspectos que contintdien con dicha semejanza o se distancie como disciplina.

Como preludio sefialar la importancia de las redes familiares y sociales. Tanto las que se configu-
ran en la vida de una personay que influyen de manera decisiva, bien positiva bien negativamen-
te, en dichos acontecimientos vitales; como las que se establecen en las personas que acuden y
transitan por algun dispositivo de indole social, y el vinculo que se formaliza con los/as profesio-
nales de estos servicios. Cuanto menos un vinculo empatico, un vinculo desde la profesionalidad
que permita que los/as usuarios/as sientan la transferencia de ayuda como la laboriosidad e
implicacién hacia el cambio, salvaguardando a la persona, su entorno vy, por afiadidura incluso, lo
causante de sus posibles males.

En aras de la transparencia, por tanto, todo inicio de proceso tiene que contar con lo que trasmite
el/la usuario/a, -lo que la persona demanda como participe de su propio cambio-, no estable-
ciendo juicios de valor ni primeros sefialamientos que desvirtden posteriormente dicho vinculo
usuario-profesional.

Anderson mantiene que, como profesional, se desconoce lo que al otro le sucede. Es un vinculo
ignorante, un vinculo que se cimienta en la posibilidad de mafiana saber. Y ahi estad probable-
mente una las claves del éxito de nuestra intervencién: reconocer conjuntamente qué sucede y
cdmo transita, qué se explicita y qué tarda en aparecer y reconocerse, -y que influye en lo que
sucede-. Se construye la realidad a través de la conversacion, inicio de lo terapéutico, y se recrea
en el mismo lenguaje tinico que se establece y se reelabora.

Adentrandonos en lo especifico que estas premisas de la terapia colaborativa, y de lo que nos
transmite Anderson de su experiencia diaria y de lo que nos deja articulado, para el Trabajo So-
cial, es esencial desentrafiar estas premisas y valorar qué mantenemos como significativo y qué
podemos obviar en nuestra intervencion.

Respetaremos en lo esencial laimportancia de los lenguajes individuales y de la utilizacion del lenguaje de
nuestros/as usuarios/as. Es ese mismo conocimiento de no conocer, que lo que se argumenta, lo que
se sefiala, lo que se explica; forma parte de la elaboracidn propia del/de la usuario/a. La historia es su
historia, la de cada uno/a. Nuestro apoyo es desconocer qué significado tiene la propia historia, qué
argumento se desgrana, qué definicidn tienen las palabras al uso, las que se arguyen, las que sélo el/la
otro/a reconoce como propias. Nuestra transferencia aqui es inocua, no predispone y no valora, sélo
ayuda a reconocer y rescatar. Es muy probable que limpiemos de impurezas para que se pueda dar,
sin ruidos, el didlogo interno. Un mundo de significados que nos permita entender y comprender desde
dentro de la misma conversacion. Anderson sabe qué desconoce en su conocimiento. Cémo nos ha de
ocurrir. Saber en nuestro desconocimiento es probablemente el paradigma de partida de cualquiera
de nuestras intervenciones, de cualquiera de las intervenciones que le han de servir al/a la otro/a.

Nuestras ciudades estén llenas, cada vez mas, de personas que deambulan, que en su historia
lo han perdido todo, que forman parte de un grupo desvinculado, de un grupo indefinido, de un
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grupo desubicado y deshilachado, de un grupo sin cohesién; de un grupo no grupo. No hay reco-
nocimiento de ese otro/a en cada uno/a de ellos/as. No hay identificacidon en su historia, en sus
episodios, en su idea de cémo debe ser y cdmo ha sido:

- “él en Bulgaria tampoco trabajada”, - “mis hijas si intentaron ayudarme”, - “el negocio era valido,
mi socio no respondid”, - “sigo sin entender por qué no me perdond”.

Habiéndolo perdido todo, existe una historia Unica. Una historia que al menos tiene en si misma
dos versiones. La historia de lo que se cuenta, de lo que se ha contado en innumerables ocasio-
nes, la historia de los hechos concretos, la historia comprensible, la que se transfiere como que
hubiera una pertenencia al grupo, la historia que se espera, la historia de lo “politicamente correc-
to" y como tal continuara siendo “politicamente correcto”. La historia de los sefiores de Bulgaria
que vienen a vivir a Espafia, la historia del cansancio, “Iégico”, de unas hijas, la historia de un socio
gue no sélo tiene ese negocio, la historia que valora la dificultad para que llegue el perdén.

Y, en si misma, hay otra historia. La historia que no se ha contado, que no ha importado escuchar,
la historia de las propias palabras de cada uno/a, la que no ha permitido encontrar significados.
La historia Unica, la historia de precipicio, de la caida sin red, la historia de cada una de las histo-
rias que han dado un resultado no esperado, la de las secuencias con los continuos cambios en
cada una de las secuencias, la historia de una vida indefinida que hay que redefinir. La historia de
“cuando llego a Espafia si‘ trabajo, pero no puedo atajar la crisis que se cifie y se me agarra como una crisis
personal”, la historia de “mis hijas tienen su vida y yo por mi mismo puedo con todo lo que me suceda”, la
historia de “sigo pensando que el negocio podria salir adelante si no fuera porque no pude prever que mi
socio no tenia la misma intencidn y sintonia”, 1a historia de “qué me llevé a ello si con ella lo tenia todo”.

Como bien sefiala Anderson hay que buscar la manera de pertenencia y comprension desde dentro
de la conversacidn, de la exploracion y desarrollo mutuo. La importancia del didlogo interno, del desa-
rrollo sin ambages de la voz del/de la cliente/a o usuario/a, de la humildad y del no saber.

La estrategia de volver a lo no dicho, a lo que se expresa sin palabras, a la incertidumbre como
reflejo de ese mismo no saber y de dicha humildad. A lo que Anderson contempla como espacio
dialdgico que no permite avanzar si no avanza el espacio conversacional, si no se logra confiar y
creer en esa indagacion compartida.

Llegado a este punto, y desde el punto de vista de las bases tedricas del Trabajo Social, en lo que
se traduce como un espacio de adaptacion profesional que lleva consigo una practica tedricay,
por consiguiente, su aplicacion practica, como sefiala Viscarret (“Modelos de intervencidn Trabajo
Social” 2007) es oportuno traducir a este ambito y realidad profesional el compendio que Ander-
son relata de lo que se reconoce como Terapia Colaborativa.

Si partimos del conocimiento y de la experiencia de que la persona cliente/a o usuario/a, o la
familia, suele ser objeto de la intervencién profesional en un tiempo indefinido, normalmente
un periodo constante y duradero; se antoja conveniente tornar hacia este espacio terapéutico.
Abocados al fracaso si en esta practica no entendemos la importancia de la conversacién, si
los significados ya los predefinimos, si no compartimos la exploracién. En lo que hace hincapié
Anderson: “el conocimiento es un proceso fluido y continuo, y el lenguaje y la experiencia van juntos”.



La préactica del Trabajo Social tiene que entender el relato, reconocer el proceso, la individua-
lidad, el recorrido de la misma intervencidn: el hecho investigador en suma. Ahi se encuentra
la similitud, la semejanza que da sentido y formaliza lo terapéutico. La atencidn especial en los
procesos de comunicacion y en los intercambios de informacién con la persona, con la familia.
De lo intrinseco a la comunicacion activa de la misma intervencién, del didlogo a la experiencia
externa, en el entorno; de la narrativa propia a la narrativa comun. En definitiva la toma de con-
ciencia de todos y cada uno de los ambitos de la vida de quien vino de lejos, de quien no se dejé
ayudar y por qué no se dejo ayudar, de quien no supo prevenir y dejar todo su afan y esfuerzo en
un negocio fallido y por qué actud asi, de quien no consigue el perddn y busca entender por qué.
La investigacion es compartida y se alimenta a través del conocimiento en el que se explorany se
crean nuevos conocimientos que dan sentido a lo que, en principio, no se entiende pero si se sabe
de su trascendencia. Estos nuevos conocimientos permitiran superar lo que han sido las princi-
pales consecuencias que se han instaurado como el objeto respecto al que intervenir. Reconocer
en primera persona dichas consecuencias tras el proceso de entendimiento aclaratorio, con un
lenguaje diferenciador que tendra “su” sentido, instaura de destrezas nuevas y de un nuevo es-
pacio, un nuevo sentido, unas nuevas capacidades; un nuevo conocimiento, que, como sefiala
Anderson, es una nueva cultura, en lo individual o en lo familiar. Una nueva realidad aparece, para
ponerla en practica, desarrollarla y entender que es una nueva dindmica relacional:

- "Tengo la certeza de que no es mi origen, soy yo mismo el que se posiciona con dificultades para
desarrollar mi trabajo. No lo he perdido todo, tengo la capacidad de desarrollarme con mis manos,
que si’ son unas manos Utiles y con muchas posibilidades incluso de aprender y de ensefiar”.

- “No soy el padre de unas nifias que necesitan mi omnipresencia y poder con todo. Ante todo, ante
ellas, soy una persona que también tiene dificultades. No lo he perdido todo, tengo una familia que
me regocija, que, con mi ayuda si han consequido ser capaces. Ahora protagonizan sus vidas y aun
tengo un papel, también protagonista en y con ellas”.

- “Creo que sé cuidarme, que mi rigidez me impidié ver al otro, al socio que sélo vi como socio. No lo
he perdido todo. He perdido un socio donde ahora igual hay un amigo. He perdido un status que es
posible que no fuera el mio”.

- "Nadie puede ddrtelo todo. Cuando alguien, a quien has querido tanto, crees que lo es todo, todo
se vuelve nada. Ahora sé que no lo he perdido todo, que la relacion es “algo”, que en ese todo o nada
en ningtin caso estd tu esencia”.

Si ahora volvemos al proceso, al lenguaje que dota de nuevos conocimientos, al hecho conver-
sacional que transita por lo que ocurre y cémo ocurre, -por mantenerse vivo como indagacion-,
qué sucedera a partir de ahora y de vueltas al origen, qué pérdidas se sienten y qué perspectivas
se abren. Todo un mundo de posibilidades en ciernes a partir de los nuevos significados. Es im-
prescindible para nuestra disciplina. Una premisa irrenunciable. Es la esencia del Trabajo Social
y de su historia. No renunciemos a nuestra razén de ser presente, y mantengamos el didlogo
desconociendo el futuro, sabiendo que esta lleno de nuevos significados.

¢Tenemos que seguir dandole vueltas al hecho terapéutico de la conversacion?

“No saber no significa no saber”.
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INTRODUCCION

La investigacién en Trabajo Social es algo que lleva resonando en la profesion desde sus orige-
nesy en boca de pioneras tan importantes como Mary Richmond (Bueno, 2016), quien instaba
a los/as profesionales a uno de los preceptos que siguen presentes hoy en nuestros dias: la
ineludible conexidon y necesidad de coordinacion entre la practica profesional y la investigacion.
Este es un reclamo habitual, siempre presente en las investigaciones relativas a la propia disci-
plina o la definicién, que en muchas ocasiones seguimos haciendo, del propio Trabajo Social. En
cambio, como bien reflejan Esteban y del Olmo (2016), la investigacion ha quedado relegada a
un segundo plano frente al interés por mejorar la intervencion social, aspecto central en la for-
macion de los y las estudiantes de la disciplina que ha generado, en cierta medida, el abandono
de la vertiente investigadora de la profesién. Esto no es algo que Unicamente se deba al mayor
peso de laintervencion social que existe en la disciplina, sino que la infraestructura, el contenido
y los resultados de la investigacién, han influido de forma determinante en la produccion de
conocimiento cientifico (Acero, 1998), cuestién fundamental para Falla (2014), quien afirmaba
que si no se desarrollaba investigacion, se corria el riesgo del estancamiento disciplinar y, por
ende, no existirfa produccion bibliogréfica, lo que resulta en una falta de reconocimiento social.

Pero no todo lo relativo a la investigacion en Trabajo Social tiene una perspectiva negativa. En los
ultimos afios estamos viendo como la investigacidn esté volviendo a tomar un papel de relevan-
cia en la disciplina, volviendo, tomando como referencia la creencia de Falla (2014), a ser enten-
dida como un dmbito de desarrollo profesional en si mismo desde de la profesién. Gran parte de
la “culpa” de este mayor desarrollo de la investigacidn ha sido provocado por la necesidad de que
a partir del Plan Bolonia, implantado en Espafia a partir de 2010-2011, y la creacién del Espacio
Europeo de Educacion Superior, iniciado en 1999, los/as estudiantes que cursaran estudios uni-
versitarios deberian finalizar sus respectivas carreras universitarias con la elaboracién del Trabajo
Fin de Grado o, lo que es lo mismo, una investigacién que, de forma general, suele cerrar el ciclo
formativo. Este fin de ciclo formativo se repite de nuevo en las formaciones de Master, con el
Trabajo Fin de Méster o, en Ultima instancia, en la Tesis en los programas de Doctorado.

La implantacién de este Espacio Europeo de Educacién Superior no solo trajo al Trabajo Social la
necesidad de finalizar los estudios a través de la investigacidn, sino que, en palabras de Pascual
(2013), el paso de Diplomatura a Grado nos coloca en una situacién similar a otras disciplinas
académicas con las que compartimos espacio en la intervencién, y lo que para el terreno de la
investigacion es mas importante, nos facilita el acceso a estudios de posgrado y de doctorado
(Esteban y del Olmo, 2016) pieza central de la investigacion y de la docencia en nuestro pais.

Por otra parte, los Ultimos afios también han sido importantes en lo relativo a la creacién de nue-
vas plataformas, medios vy revistas relacionados con la difusidn cientifica del Trabajo Social. En
base a esto, hemos asistido al nacimiento de nuevas revistas relacionadas con nuestra disciplina,
tales como Transformacién en 2019, TS Difusién en 2020, Itinerarios de Trabajo Social en 2021,
Apuntes de Trabajo Social en 2022 o el préximo lanzamiento de Espacio, Tiempo y Trabajo So-
cial, que esta previsto que vea la luz en breve. Esto, sin duda, es un claro sintoma de la importan-
cia de la investigacion en nuestra disciplina en este momento y de la apuesta que Universidades
y Colegios Profesionales estédn haciendo por esta labor dentro del Trabajo Social.

Centrédndonos, por ultimo, en los Colegios Profesionales, no se puede pasar por alto la gran labor
que estas instituciones realizan en pos de la investigacién y de la divulgacién en la disciplina.



Ademas de encontrarse detras de gran parte de las revistas profesionales que conforman el es-
pacio investigativo y divulgativo del Trabajo Social en nuestro pais, cada vez son mas los Colegios
que apuestan por formaciones especializadas tanto a nivel cientifico como divulgativo para dotar
de las herramientas necesarias a los y las profesionales del Trabajo Social, no solo para que pue-
dan participar en las revistas y plataformas dirigidas para tal fin, sino para situar a la investigacién
como un dmbito mds dentro del Trabajo Social, ademas de un complemento necesario para la
intervencion social, tal y como referiamos al principio del texto.

Por Ultimo, no podemos pasar por alto la recomendacién de Bueno (2016) quien, ademas de ins-
tar a que los/as trabajadores/as sociales socialicen sus investigaciones, solicita un compromiso
por parte de las instituciones que recogen estos procesos como una forma de producir conoci-
miento en la disciplina y de no repetir tematicas o investigaciones ya realizadas. Es precisamente
esta labor, la de socializar la tarea investigadora, lo que se persigue a través de este articulo, me-
diante el analisis de las publicaciones de los diez ultimos afios de la Revista Trabajo Social Hoy.
Antes de entrar de lleno en este estudio, es importante recordar que Trabajo Social Hoy es una
revista editada por el Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid desde 1993, que actualmente
cuenta con 100 ndmero publicados y cuyas paginas recogen mas de 500 articulos publicados en
estos treinta afios de historia.

METODOLOGIA

Tal y como se ha mencionado, el objetivo general de esta investigacion es la realizacion de un
analisis que nos permita identificar la aportacién cientifica de la revista en los diez ultimos afios
(2013 2 2022) a través de los articulos publicados en los 30 nimero que componen esta etapa
de la revista. Dentro de este andlisis, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos para el ana-
lisis: ambito de referencia de cada uno de los articulos, género del/de la autor/a principal, afio
de publicacidn del articulo, pais y ciudad de referencia y disciplina profesional del/de la autor/a
principal. Siguiendo las premisas de llarraza-Lomeli y Garcia-Saldivia (2015), este/a autor/a prin-
cipal fue identificado/a con el/la primer/a autor/a que aparecia con referencias y que, en el caso
de esta y de muchas otras revistas, son los/as propios/as autores/as quien los/as seleccionan,
asumiendo una mayor responsabilidad o labor investigadora en el proyecto presentado.

Tras la seleccidn de los nimeros incluidos dentro de este periodo (nimeros del 68 al 97), se
procedid a identificar el género y el pais y ciudad de referencia de los/as autores/as, asi como de
las instituciones de referencia de cada uno/a de ellos/as. En cuanto a la teméatica de los articulos
seleccionados, se realizé una lectura del titulo, del resumen vy, en algunos casos, de parte de los
articulos, de cara a identificar el &mbito de referencia de cada uno de ellos. Algo similar sucedid
con la profesién/disciplina de referencia de los/as autores/as, las cuales algunas se encontraban
de forma explicita en el articulo y, en otros casos, fue necesario realizar una busqueda individual
para identificar esta categoria profesional.

De cara a realizar un estudio del medio de investigacion, en este caso la revista, se procedid a
analizar la produccién de la misma durante la fase temporal seleccionada, en la que se tuvieron
en cuenta el nimero de articulos publicados, la tipologia de cada uno de ellos (siguiendo la clasi-
ficacion habitual), la extension de cada una de las revistas, la tematica del Dossier o las diferentes
resefias o noticias profesionales recogidas en cada nimero.
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RESULTADOS

Tal 'y como se ha comentado, la investigacion ha incluido los articulos publicados en Trabajo Social
Hoy entre 2013y 2022, resultando un total de 179 articulos publicados. Para poder hacer un adecua-
do andlisis de los resultados obtenidos en esta investigacion, se han establecido una serie de cate-
gorias de andlisis que permiten tener una vision mas concreta del proyecto que se ha llevado a cabo.

Perfil de los/as autores/as principales

El primero de los datos analizados en funcidn del perfil de los/as autores/as principales de los
articulos fue el género de cada uno de ellos. En este sentido, se observa que en el periodo de
diez afios analizado, el 58 % de los articulos (n=104) tenfa como autora principal a una mujer,
mientras que el 42 % (n=75) fue desarrollado por un hombre. Estos datos generales no han sido
“estéticos” durante los diez afios, sino que a lo largo del tiempo esta tendencia ha ido variando,
tal y se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Evolucién del género de los/as autores/as principales de los articulos publicados en Tra-
bajo Social Hoy entre 2013 y 2022.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Tal y como puede observarse en la Figura 1, aunque mayoritariamente los articulos han contado
con una mujer como autora principal de forma generalizada, a lo largo de los afios ha existido una
alternancia respecto a la presencia de mujeres y hombres respecto a la autoria principal de cada
uno de los articulos. En este sentido 2021 es el afio donde existe un mayor porcentaje de mujeres
al frente de los articulos publicados (76,47 %), y 2016 el afio donde existe una predominancia
mayor de autores principales masculinos (61,11 %).



De forma complementaria, de cara a contrastar los datos obtenidos de forma mas diversa,
también se realizd un anélisis del total de los/as autores/as participantes en los articulos pu-
blicados en la revista entre 2013 y 2022, dando como resultado un total de 306 autores/as,
donde el 64 % fueron mujeres y el 36 % restante, hombres.

De la misma forma, se llevé a cabo una comparativa entre los articulos que estaban escritos por
un/a Unico/a autor/a (n=101) y los que habian sido elaborados por dos 0 mas autores/as (n=78).
Respecto a los articulos con un/a Unico/a autor/a, se observd una proporcion de 55/45 entre
mujeres y hombres respectivamente, cifras que varian notablemente cuando nos centramos en
los articulos con varios/as autores/as, donde el 68 % de las autoras eran mujeres.

Por ultimo, por completar el analisis de datos relativos al género de los/as autores/as, se anali-
zaron los articulos escritos por varios/as autores/as, dando como resultados que en el 61,5 % de
ellos habia una mujer como autora principal, frente al 38,5 % donde era un hombre el autor de
referencia. Dentro de estos dos grupos se comprobd que, dentro del grupo de autores principales
masculinos, en el 86,7 % de ellos habfa autoras femeninas, mientras que en el grupo de autoras
femeninas, solo en el 45,8 % de los articulos habia otros autores masculinos.

Otro de los aspectos analizados fue el perfil profesional o la disciplina de referencia de los/as auto-
res/as principales que publicaron en esta etapa. De acuerdo con nuestro analisis, el 74 % de los
articulos publicados entre 2013 y 2022 contaba con un/a trabajador/a social como autor/a prin-
cipal del articulo, seguido por un 7 % de psicdlogos/as, 6 % de docentes universitarios/as, 4 %
de socidlogos/as, 3 % de estudiantes de Trabajo Social y un 6 % categorizado como “otras pro-
fesiones”, entre las que encontramos abogados/as, antropdlogos/as, médicos/as, filésofos/as,
entre otras disciplinas. Dentro de la categoria de trabajadores/as sociales, y por conectar con
los datos anteriores, el 62 % fueron mujeres y el 38 % hombres.

Procedencia de los articulos seleccionados

En cuanto a la procedencia de los articulos recibidos, inicialmente se analizé la nacionalidad de los
mismos, proceso que permitid identificar que el 84 % de los mismos procedia de Espafia, frente
al 16 % que fueron remitidos desde otros paises. Dentro de este grupo de articulos internacio-
nales, mayoritariamente el nimero de articulos recibidos provino de México (71 %), seguido por
Argentina (11 %) y Uruguay (7 %).

De la misma forma, se procedié a hacer un analisis por Comunidades Auténomas de los articulos
nacionales publicados. Tal y como puede observarse en la Figura 2, existe una gran variedad de
Comunidades Auténomas desde las que se ha publicado en Trabajo Social Hoy, siendo la Comu-
nidad de Madrid la mas prolifica en la produccidn cientifica en esta revista (51 %), seguida por
Andalucia, Comunidad Valenciana y La Rioja.
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Figura 2. Andlisis de las Comunidades Auténomas de procedencia de los articulos publicados en
Trabajo Social Hoy entre 2013 y 2022.
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Ambitos de los articulos seleccionados

La clasificacién de los articulos seleccionados nos permitié establecer los dmbitos mas repre-
sentativos sobre los que versaba cada uno de los trabajos publicados en Trabajo Social Hoy en el
periodo identificado. La Figura 3 muestra los ambitos mas representativos dentro de los articulos
publicados en estos diez afos, donde la Gerontologia fue el dmbito predominante (16 %), segui-
do de los articulos que trataban aspectos relacionados con la propia disciplina (15 %), Menores
(7 %) y Violencia de Género (7 %).

Cabe destacar que se establecieron dos categorias diferentes a la hora de clasificar aspectos re-
lacionados con el Género y con la Violencia de Género, al tratarse de dos realidades que, aunque
afectan fundamentalmente a la mujer, tienen una perspectiva distinta. En cualquier caso, de no
haber sido asi'y de haberse unificado en una Unica categoria, ésta hubiera supuesto algo mas del 13
% del total, es decir, ocupando el tercer ambito de referencia de los articulos publicados en la revis-
ta. Lo mismo sucede con las categorias de Salud y Salud Mental, las cuales fueron individualizadas
y tomados como categorias independientes. De no haber sido asi, ambas supondrian casi el 8 %
de los ambitos de referencia de los articulos publicados, ocupando el cuarto ambito maés referen-
ciados solo por detrds de la Gerontologia, Disciplina y la suma de Género y Violencia de Género.
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Figura 3. Ambitos de los articulos publicados en Trabajo Social Hoy entre 2013 y 2022.
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Tras este analisis inicial, se seleccionaron las cinco categorias con un mayor ndmero de articulos
dentro del periodo seleccionado y se identificd la evolucién temporal de cada uno de ellos, dando
como resultado la tematica sobre la que mas se publicé en cada uno de los afios y la evolucién

de cada uno de estos ambitos a lo largo de los afios (Figura 4).
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Figura 4. Evolucién de los dmbitos mds publicados en Trabajo Social Hoy entre los afios 2013 y 2022.
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Datos sobre Trabajo Social Hoy

Por dltimo, se analizaron algunos datos relativos a la propia revista, en relacion a su estructura,
contenidos y diversos aspectos relevantes para conocer la evolucion de la misma a lo largo de es-
tos diez afios. Tal y como se ha comentado, entre 2013y 2022 se editaron 30 ndmeros, siguiendo
la publicacién cuatrimestral utilizada histéricamente en la revista, en los que se publicaron 179
articulos, dieciocho cada afio a excepcion de 2021, donde se publicaron diecisiete.

Desde que se adoptd el formato actual de la revista, los articulos han estado clasificados en tres
categorias fundamentales: Dossier, donde se recogian articulos relativos a una tematica concreta
que permitiera la tematizacion del nimero; Interés Profesional, con aspectos tedricos de la disci-
plina o basados en investigaciones o revisiones bibliograficas; e Intervencion Profesional, categoria
que hace referencia a articulos que describen programas de intervencidn, casos y experiencias
practicas. En este sentido el 42 % de los articulos recogidos en estos diez afios han sido reco-
gidos en el apartado de Dossier, el 30 % dentro de Intervencién Profesional y el 28 %. De la
misma forma, los nimeros habitualmente se cierran con el apartado de resefias sobre libros y
documentos técnicos relacionados con el Trabajo Social, y con el apartado de Informacidn Profe-
sional, donde se recogen noticias de actualidad relacionados con la disciplina y el Colegio Oficial
de Trabajo Social de Madrid. En este sentido, se publicaron un total de 39 resefias y 69 noticias
de informacidn profesional dentro del periodo de tiempo seleccionado.

Taly como se ha citado, la revista destina el apartado Dossier a reunir en un mismo ndmero articulos
pertenecientes a un mismo ambito o tematica concreta, permitiendo asi una forma de monografia
en parte del nimero en cuestién. En este sentido, los apartados Dossier en el periodo analizado
han sido fundamentalmente sobre Personas Mayores (n=5), Dependencia (n=4) y Género (n=4).



DISCUSION

Uno de los aspectos mas identificativos de esta investigacion, radica en el perfil de las personas
que publican en la revista'y, méas concretamente, en el género de los/as mismos/as. Tal y como se
ha desarrollado, el 58 % de los articulos recogidos en este periodo tienen como autora principal
a una mujer, frente al 42 % de hombres. Estas cifras se inclinan mas hacia el sector femenino
cuando Unicamente tomamos como referencia a los/as autores/as cuya profesion principal es el
Trabajo Social, donde encontramos una tendencia 62/38 en favor de las autoras femeninas. En
este sentido, aunque son datos que no pueden ser tenidos en cuenta de forma plena, puesto que
las cifras recogidas solo aluden a trabajadores/as sociales colegiados/as, el Consejo General del
Trabajo Social (2023) afirma que actualmente el 86 % de los/as trabajadores/as sociales son
mujeres. De esta forma, aunque el nimero de autoras es superior al de autores, podemos com-
probar que el nimero de trabajadores/as sociales que han publicado en esta fase analizada o, en
definitiva, han participado en el ambito de la investigacion a través de este medio, es significati-
vamente superior al nimero de mujeres, teniendo en cuenta la representatividad de uno y otro
género dentro del total de la disciplina. De acuerdo con estos datos, y en la linea de lo expuesto
por Palomar a nivel general (2023), en el mundo de la investigacion sigue existiendo una brecha
de género evidente lo cual, como se ha mostrado, se extiende incluso a profesiones y disciplinas
plenamente feminizadas como es el Trabajo Social.

Ademas de esta brecha de género, en el ambito cientifico existe otro fendmeno relacionado con
el género de los/as investigadores/as conocido como el efecto Matilda. Este efecto hace referen-
cia al escaso reconocimiento académico que se aplica a los avances cientificos de las mujeres
0 a la atribucién que, de forma sistematica, se aplica a ciertos avances o descubrimientos a los
hombres dentro de este ambito. Tomando como referencia esta segunda acepcidn, puesto que la
primera requeriria de un estudio mucho mds pormenorizado, se observa en un primer momento
que cuando se habla de articulos con un/a Unico/a autor/a, las diferencias entre autores/as mas-
culinos y femeninos son las més reducidas 55/45 en cuanto a todas las diferencias en materia
de género que se han realizado en esta investigacidn. Por otro lado, tomando como referencia los
articulos en los que existen dos 0 mas autores/as, observamos que en mas del 86 % de los arti-
culos en los que un hombre es el autor principal existen mujeres dentro del equipo investigador,
mientras que en solo algo mas del 45 % de los articulos con autora principal existen hombres en
estos equipos, cuestion que puede acercarnos a la posibilidad de que este efecto Matilda, esta
atribucién o tendencia a visibilizar mas la figura masculina que la femenina en la investigacion,
suceda dentro de los articulos analizados.

Avanzando en el desarrollo de resultados, otro de los aspectos analizados ha sido el perfil profe-
sional de los/as autores/as principales de los articulos recogidos en este estudio. En este sentido
se observa que el 74 % ha sido escritos por trabajadores/as sociales mientras que, algo mas de
un cuarto de ellos, se han desarrollado desde disciplinas con las que compartimos intervencion
tales como Psicologifa, Sociologia o la docencia universitaria que, a su vez, también se encuen-
tra relacionada con el Trabajo Social. En este sentido, estos datos alejan al Trabajo Social, o por
lo menos al Trabajo Social reflejado en esta publicacién, de ser una profesidon endogamica, tal
y como aludian Costa y Tejero (1999), permitiendo el contraste de conocimientos, practicas y
experiencias con disciplinas cercanas con las que en muchas ocasiones se interviene de forma
coordinada. Esto, sin duda, favorece el enriquecimiento de la disciplina, en una continuidad de la
multidisciplinariedad presente en nuestros programas académicos que continda dentro de esta
labor investigadora. De la misma forma, la numerosa representatividad de la disciplina en las

103



104

publicaciones analizadas, casi el 75 % de ellas, también nos permite concluir que los espacios
dirigidos a la investigacion, a la divulgacion de la disciplina en definitiva, se estan ocupando por
trabajadores y trabajadoras sociales y no son otras disciplinas con espacios mas copados los que
ocupan ese lugar.

Continuando con esta “ocupacion” de los espacios de la revista, otro de los aspectos analizados
fue la procedencia de los articulos recogidos en esta etapa. En este sentido, primero se procedid a
establecer un andlisis de los articulos a nivel nacional e internacional, en el que se determind que
el 16 % de los mismos tenfan un origen internacional, representados fundamentalmente por ar-
ticulos mexicanos, argentinos y uruguayos. Estos datos nos permiten comprobar que el espacio
investigativo desarrollado por un Colegio Profesional como es el de Madrid, estd dando respues-
ta a las publicaciones de colegiadas de esta Comunidad Auténomay de otras muchas dentro del
territorio espafiol pero, que a su vez, también existe un espacio para experiencias y reflexiones de
autores/as latinoamericanos/as, lo que permiten el conocimiento de cémo se desarrolla la praxis
social al otro lado del Atlantico.

Tal y como se ha comentado, esta investigacién también permitié conocer la procedencia a nivel
nacional de los articulos publicados en estos diez afios. De acuerdo con los resultados obtenidos,
el 51 % de los articulos nacionales publicados provienen de la Comunidad de Madrid, Comuni-
dad Auténoma de origen de la revista y del Colegio que la edita, mientras que el 49 % restante
tiene como CC.AA., trece de las dieciséis Comunidades Auténomas restantes entre las que des-
tacan Andalucia, Comunidad Valenciana y La Rioja. Estos datos nos muestran que, ademas de
dar cabida a los/as colegiados y colegiadas de la Comunidad de Madrid de forma mayoritaria,
Trabajo Social Hoy también recoge el conocimiento y la praxis propia de otras Comunidades
Auténomas, lo cual es fundamental dentro de un sistema en el que muchas de las competencias
se encuentran transferidas del Estado a estas CC.AA., lo que en muchas ocasiones supone que
se establezcan 19 realidades distintas en funcién de la Comunidad o de la Ciudad Auténoma en la
gue nos encontremos interviniendo.

Otro de los aspectos basicos de la investigacidn se centrd en los dmbitos de referencia mayo-
ritarios sobre los que versaban los articulos recogidos en esta etapa. Tal y como se recoge en
los resultados, la etapa analizada se caracterizaba por un predominio de la Gerontologia y de
los articulos cuya tematica se centraba en la propia Disciplina, es decir, estaban dirigidos a tra-
tar aspectos relacionados con herramientas, instrumentos, modelos y praxis propia del Trabajo
Social. Respecto a este Ultimo dmbito, se entiende perfectamente que exista un gran ndmero
de articulos dedicados a investigar y a tratar aspectos propios de la disciplina, puesto que esto
es algo que genera un crecimiento de la praxis y del estudio profesional en una profesién cuyas
principales pioneras y profesionales de referencia datan del siglo XX. Por otro lado, respecto a
esta gran representacion de los articulos relacionados con las personas mayores, esto puede
responder a diversos motivos. Por un lado, se entiende perfectamente que un ambito como la
Gerontologia, el cual esta previsto que en apenas doce afios suponga el 26,5 % de la poblacién
(Pérez et al., 2022) en un ascenso hasta las previsiones establecidas para 2050, donde se espera
que se supere el tercio de la poblacién total. Por otro lado, teniendo en cuenta que la revista se
edita en la Comunidad de Madrid y que la mitad de los articulos sobre este ambito provienen
de esta Comunidad Auténoma, es importante tener en cuenta que la Comunidad de Madrid es
la segunda Comunidad Auténoma con mas plazas residenciales (51 980) solo por detrds de
Cataluna (Abellan et al., 2021), por lo que se entiende que el nimero de trabajadores/as sociales



dedicados/as a esta drea y que, por tanto investigan sobre ella, es determinante y se refleja en es-
tos datos analizados. Esto es algo que también se vislumbra en la teméatica del apartado Dossier,
elaborado de acuerdo a las tematicas de los articulos recibidos, donde la mayor parte de ellos
estaban relacionados con las personas mayores y el &mbito de la Dependencia.

Tal y como se sefiala en los resultados, los dmbitos género y salud, sobre todo cuando se unifican
género con violencia de género y salud con salud mental respectivamente, son otros dos dmbitos
con gran presencia a lo largo de los diez afios analizados. Respecto al género, ademas de la exten-
sa representacién femenina en la disciplina que ya se ha citado a lo largo del articulo, son muchas
las voces que abogan por un Trabajo Social en el que la perspectiva de género y el feminismo es
indisoluble de la propia disciplina (Lorente, 2003; Martinez, 2017; Gallego, 2022) motivo por el
cual se explica esta gran presencia de articulos dirigidos a poner en valor esta perspectiva y a
investigar acerca de una lacra social como es la violencia de género que, independientemente
de la nomenclatura que desde ciertos foros se le quiera asociar, no deja de atentar contra esta
perspectiva implicita en el Trabajo Social. Respecto a la gran presencia del Trabajo Social Sanita-
rio, para poder darle significancia es importante analizar el sector en cuestién. Hablamos de un
ambito, el sanitario, cuyo recorrido desde el Trabajo Social se remonta a nivel cientifico a 1986,
afo que sentd las bases de una de las sociedades cientificas méas importantes de nuestra dis-
ciplina en nuestro pafs, la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud, de la mano del primer
nuimero de la Revista de Trabajo Social y Salud (Miranda, s.f.) pero que, ademas, se encuentra en
plena lucha por su reconocimiento como profesion sanitaria y que, en el caso de Comunidad de
Madrid, recientemente ha conseguido el establecimiento de las Jefaturas de Trabajo Social en los
hospitales publicos. Por todo ello, es del todo comprensible esta gran presencia en la revista y en
la investigacion social en general.

Por ultimo, el anélisis de los datos sobre la revista permitié tener una vision general de la misma
y acercarnos un poco mas a las tendencias y lineas de investigacién desarrolladas en este medio.
Tal y como se ha desarrollado, la mayor parte de los articulos publicados se han encuadrado
dentro del apartado Dossier, es decir, que algo mas del 40 % de todos ellos tienen una tematica
o se desarrollan dentro de un dmbito concreto que, ademas, debido a que han podido alinearse
con otros articulos con la misma tematica, se han podido conformar estos apartados en 26 de
los 30 niimeros analizados. Este aspecto puede interpretarse como la capacidad implicita en el
ADN del Trabajo Social, que posibilita desarrollar una misma disciplina en multiples &mbitos de
intervencion, como bien recoge la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion
(2005) en el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social. Este 42 % de articulos encua-
drados en este apartado, tomados como esa especializacién del Trabajo Social, en cierta manera
no termina de ser del todo concreta, puesto que como se ha podido observar en los resultados,
la mayor parte de los articulos analizados estén relacionados con &mbitos concretos de la inter-
vencién profesional, lo cual refuerza alin mas la teoria de lo que se podria catalogar la diversidad
de la intervencion social dentro de una misma disciplina profesional.

Por otro lado, el reparto practicamente equitativo entre articulos encuadrados dentro de la in-
tervencion e interés profesional (30 %,/28 % respectivamente), que generalmente podria inter-
pretarse como articulos centrados en la teoria o en la practica, nos permite identificar el interés
de investigadores/as y profesionales por avanzar en una y otra direccion en dos aspectos que,
histéricamente, siempre han debido confluir de forma conjunta.
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CONCLUSIONES

Este estudio nos ha permitido acercarnos a la revista Trabajo Social Hoy a través de lo que real-
mente habla de una publicacién cientifica, sus articulos y los/as autores/as que hacen posible
la publicacién cuatrimestral de la misma. A través de la investigacion, se puede concluir que
nos encontramos ante una publicacién muy diversa en cuanto a los ambitos recogidos en sus
paginas que, aungue no incluye en sus call for papers tematicas concretas para sus articulos, ha
conseguido unificar tematicas en la mayor parte de sus nimeros. Ademas, nos encontramos
ante una revista donde la Gerontologfa, el Género y la Salud tienen un papel fundamental, sien-
do en muchos casos la tematica que ha permitido en cierta manera monografiar cada uno de
sus nimeros. De la misma manera, la clasificacion utilizada por la revista tradicionalmente vy el
analisis realizado, nos permite confirmar que el interés por teoria y practica, términos demasiado
relativos pero que nos sirven para este desarrollo, son trabajados de forma similar, consiguiendo
que Trabajo Social Hoy aporte tanto a la praxis como a la parte méas académica de la disciplina.

Pero esta investigacidn, sobre todo, nos ha permitido acercarnos a una parte de la realidad de la
investigacidn y, mas concretamente, a la publicada en esta revista. A través de los datos anali-
zados se puede concluir que existe cierta brecha de género en lo que a investigacién se refiere,
puesto que, aungue el nimero de autoras es superior al de autores, cuando esto se traslada a
la proporcién existente en Trabajo Social entre hombres y muijeres, los resultados nos muestran
que la intervencién de los investigadores masculinos es mucho mayor al de las mujeres que se
desarrollan en esta area. De la misma forma, aunque necesitariamos un estudio mucho mayor
para poder confirmar estos aspectos, existen indicadores que también nos hacen pensar en las
implicaciones del efecto Matilda y en cdmo la investigacion llevada a cabo por hombres, o0 mas
bien la asociacién de la autoria principal en las investigaciones, tiene una mayor relevancia cuan-
do se refiere a autores masculinos. Este es un aspecto que, sin duda, en una profesién donde
existe un ndmero significativamente superior de mujeres que de hombres, debe ser analizado.

Este anélisis, ademds, también ha permitido conocer un poco mas la investigacion en Trabajo
Social en si misma, o por lo menos a la parte desarrollada desde Trabajo Social Hoy. Nos en-
contramos, como se ha comentado, ante una investigacién llevada a cabo en y desde mililtiples
ambitos de intervencién, que nos lleva a concluir y reforzar la diversidad de la disciplina y la
necesidad latente de especializarse y de crear diferentes formas de intervenir y de entender el
Trabajo Social desde una misma disciplina. Se puede confirmar también que, aunque la mayor
parte de los/as profesionales que intervienen en la revista son trabajadores/as sociales, también
existe un espacio de investigacidn y reflexion para otras disciplinas, las cuales comparten espa-
cios comunes con el Trabajo Social y cuya aportacion es clave para obtener otros puntos de vista
y reforzar el caracter interdisciplinar que a dia de hoy tiene la mayor parte de las intervenciones
que llevamos a cabo. Por Ultimo, también es importante reparar en la procedencia de los articulos
publicados y en cémo, en una revista editada por un Colegio Profesional situado en la Comunidad
de Madrid, existe una importante representacion de articulos internacionales, asi como de otras
Comunidades Auténomas, lo que permite tanto la globalizacién del conocimiento a la que aludia
Pava (2012) como la identificacién de diferentes formas de intervenir y, sobre todo, de entender
el Trabajo Social en distintas geografias.

En cuanto a las propuestas de futuro, serfa interesante que este tipo de estudios pudieran repli-
carse en otras publicaciones propias del ambito social, de cara a ir completando el escenario in-
vestigativo del Trabajo Social y como un posible inicio de abordaje respecto a cuestiones relevan-



tes que han ido apareciendo en el estudio. De la misma forma, es del todo necesario reconocer la
labor tanto de esta, como de todas las publicaciones que conforman el panorama investigador de
la disciplina, y alentar a todas las personas que participan con sus articulos en este acto de sumar
una pdgina mds al Trabajo Social.
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Trabajo Social Hoy es una marca registrada en el
Registro de Marcas Comunitarias con niimero 3028044/3

Tematica y alcance
de la revista

Tipos de trabajo

Proceso de seleccion
de articulos y
contenidos

(La seleccion de
articulos y contenidos
se llevara a cabo
siguiendo el siguiente
protocolo de actuacién)

Trabajo Social Hoy es una revista profesional editada por el Co-
legio Oficial de Trabajo Social de Madrid desde el afio 1993. Esta
revista tiene como finalidad principal la difusiéon de estudios
cientificos y experiencias profesionales relacionadas con el Tra-
bajo Social. Con esta publicacidn, se pretende crear un espacio
de colaboracién, desarrollo y aprendizaje de las/os profesionales
del Trabajo Social, en pos de una evolucion de los principios vy
conocimientos generales de la disciplina y la profesion.

Desde 2004 la Revista esta disponible en formato digital y en ac-
ceso abierto, estando todos los contenidos disponibles de forma
gratuita para las/os lectoras/es. La publicacién es de periodicidad
cuatrimestral, contando con tres nimeros al afio.

El contenido de la revista cuenta con articulos de investigacion, revi-
sién bibliografica,articulos de intervencion, de casos y experiencias
practicas, asi como recesiones de libros de actualidad y noticias re-
lacionadas con la profesién.

1. Recepcidn de los trabajos realizados en el correo electrénico
tsh@trabajosocialhoy.com, acompafiados de una carta de pre-
sentacion en la que se solicita la evaluacion del articulo para su
publicacion, con indicacién expresa de que se trata de un tra-
bajo que no ha sido ni difundido ni publicado anteriormente, y
que es enviado Unicamente a la revista Trabajo Social Hoy con
esta finalidad. La carta debe ir firmada por los/as autores/as
del articulo.

2. Recibido el texto original por via electrénica, la secretaria de la
Seccién de Publicaciones del Colegio Oficial de Trabajo Social
de Madrid notificara mediante email la recepcién de este, in-
dicando en su caso si procede la realizacién de cambios en el
formato de presentacion si no se cumple los requisitos minimos
indicados en las instrucciones a los/as autores/as.

3. Una vez recepcionado, la secretaria de Publicaciones procede-
rd a su anonimizacion para garantizar que los datos de los/as
autores/as no estan disponibles durante la evaluacién del articulo.



Proceso de seleccién
de articulos y
contenidos

(La seleccion de
articulos y contenidos
se llevara a cabo
siguiendo el siguiente
protocolo de actuacion)

4, Tendrd lugar la primera evaluacién que serd realizada por un
miembro del Consejo de Redaccidn, el cual comprobara la ade-
cuacién del contenido del articulo con el alcance de la teméatica
de la revista y su calidad en general.

5. El miembro del Consejo de Redaccién propondra dos profesio-
nales evaluadores/as externos/as, para realizar la evaluacién
también de forma andnima. El/la evaluador/a emitira las consi-
deraciones oportunas sobre la calidad del articulo, que se tendra
en cuenta por el Consejo de Redaccidn. Se dispondra de un mes
para que los/as evaluadores/as realicen sus apreciaciones, fun-
damentadas y constructivas, via email.

6. El Consejo de Redaccidn tendra en cuenta los informes de los/as
evaluadores/as para adoptar la decisién final. Los/as autores/as de
los articulos seran informados por correo electrénico de la acepta-
cién o no del trabajo, con su respectiva fundamentacion.

7. Se podrén adoptar cinco decisiones:
a. Puede publicarse sin modificaciones.
b. Puede publicarse con correcciones menores.
c. Proponer una revision de este para su publicacion.
d. Rechazar la publicacidn, proponiendo una reelaboracion de
este siguiendo las indicaciones recibidas.
e. Rechazar la publicacion.

8. Se informara a los/as autores/as de las fechas de publicacién de
su articulo, en el caso de que fuera aceptado.

9. Los criterios que fundamentan la decisién del Consejo de Re-
daccidn son los siguientes: originalidad, importancia de la tema-
tica, presentacion y redaccion.

10. Al finalizar el afio la seccién de publicaciones publicara las es-
tadisticas de los articulos: nimero de articulos recibidos, apro-
bados, rechazados y tiempo promedio desde la recepcion hasta
su aprobacidn y correspondiente publicacion.

111



112

Instrucciones a los/as
autores/as

(Antes de enviar el
articulo el/la autor/a
debera verificar que el
contenido de este se
adapta a la tematica

y a los contenidos

de la revista. Los
manusctritos fuera de
este ambito tematico
podran ser rechazados
sin que se proceda a su
evaluacién)

1. Los/as autores/as que tengan aceptado un trabajo en la revista
podran enviar su traduccion a cualquier idioma diferente al es-
pafiol, la cual se publicara en formato PDF en la revista digital.

2.Las paginas de la Revista de Trabajo Social Hoy estén abiertas
a cualquier tipo de colaboracion: articulos de investigacién o de
revision bibliogréficas sistematicas, trabajos de reflexion, expe-
riencias practicas, colaboraciones especiales y otras secciones
como resefias o cualquier solicitud que pueda considerarse y
que retina los miimos exigidos para su publicacién.

3. Los trabajos se enviaran a la direccién de correo electrénico
tsh@trabajosocialhoy.com en formato Word (.doc o .docx),
especificando en el asunto “envio publicacion TSH". Se debe-
ra acompafiar junto con la carta de presentacion cuyo modelo
esta disponible en la pagina web www.trabajosocialhoy.com.

4.Elenvio de los trabajos presupone, el conocimiento y aceptacién
de estas instrucciones, asi como de las normas editoriales.

5. La extension del texto no deberd superar las 30 péaginas a doble
espacio, cuerpo de letra 12 Times New Roman. Cada articulo de-
berd incluir palabras clave (cinco) que identifiquen el contenido
del texto, para realizar el indice general y un resumen introduc-
torio de 5 6 10 lineas.

6. El documento serd enviado respetando el siguiente orden de
pagina como archivo principal: En la primera pagina se pondra
el titulo del articulo, resumen y palabras clave. En castellano y
en inglés. Nombre y apellidos de los/as autores/as. Nombre
completo de la institucion donde trabajan todos/as ellos/as, vy
seleccidn de la persona responsable quien incorporara los datos
de correspondencia (direccién postal, teléfono, fax, email). En la
segunda pagina dara comienzo el texto.

7. El articulo ird acompafado, en otro documento aparte, de una
carta de presentacion, se adjunta modelo al final de la revista:
www.trabajosocialhoy.com

8. Los manuscritos deberan ser inéditos. El/la los/as firmante/s del
articulo responden de que éste no ha sido publicado ni enviado a
otra revista para su publicacion. Si se trata de un articulo ya publi-
cado, esta circunstancia se hara constar en el trabajo y se remiti-
ré acompafiado de la autorizacién de la entidad correspondiente
para su posible reproduccién en la revista Trabajo Social Hoy.



Instrucciones a los/as
autores/as

(Antes de enviar el
articulo el/la autor/a
debera verificar que el
contenido de este se
adapta a la tematica

y a los contenidos

de la revista. Los
manuscritos fuera de
este ambito tematico
podran ser rechazados
sin que se proceda a su
evaluacién)

9. Todos los articulos deberdn estar escritos sujetos a un lenguaje

inclusivo, no sexista e igualitario, a través del cual todos/as los/as
lectores/as se sientan identificados/as, representados/as y, en
ninglin caso, excluidos/as de la lectura o del proceso de inves-
tigacion.

10. Los manuscritos no deben haber sido publicados previamente.

La persona que firma el articulo sera responsable de que el arti-
culo no haya sido publicado antes o enviado a otra revista para
su publicacidn. Si el articulo ha sido publicado, deberd mencio-
narlo en el articulo, el cual debera ir acompafiado de un docu-
mento -emitido por el organismo correspondiente- autorizando
su posible reproduccién en la revista Trabajo Social hoy.

11. Todas las referencias de la bibliografia deberdn aparecer cita-

das en el texto. Se evitara la utilizacién de notas a pie de pagina,
asi las referencias deberan aparecer en el cuerpo del texto. Se
haran indicandose entre paréntesis el apellido del/de la autor/a
en mintsculas, seguido del afio y pagina de la publicacion (p.gj.,
Fernandez, 2012, p. 23). Si dos 0 mas documentos tienen el/la
mismo/a autor/a y afio, se distinguirdn entre si con letras mi-
nusculas a continuacion del afio y dentro del paréntesis (Garcia,
2008a). Los documentos con dos autores/as se citan por sus
primeros apellidos unidos por “y”, (Sanchez y Torre, 2010). Para
los documentos con mas de dos autores/as se abreviara la cita
indicando solamente el apellido del/de la primer/a autor/a se-
guido/a de “et al.,” (Payne et al.,, 2003). Cuando se cita a un/a
autor/a ya citado/a en otro seguira la siguiente estructura (Se-
rrano, 2005 citado en Pérez, 2010).

12. Cuando se citen en un trabajo organismos o entidades median-

te siglas, deberd aparecer el nombre completo la primera vez
gue se mencione en el texto.

13. Las referencias bibliograficas seguiran las normas APA, segln el orden alfabético atendien-
do al apellido de los/as autores/as. Si un/a autor/a tiene diferentes obras se ordenaran por
orden cronoldgico. De igual manera, y teniendo en cuenta la representatividad de la mujer en
la profesion del Trabajo Social, se recomienda incluir los dos apellidos de los/as autores/as
referenciados/as (siempre que esto sea posible y se conozcan), contando con perspectiva
de género en todo el proceso de la autoria y reconociendo las relaciones jerdrquicas social-
mente construidas entre géneros.

o Para articulos de revista, p. ej.:
Deusdad, B., Moya, E. M., y Chavez, S. (2012). Violencia de género y mujeres migrantes en la
frontera: el caso de El Paso, Texas. Portularia, XlI, 13-21. doi: 10.5218/PETS.2012.0002
Si el articulo ademas tiene nimero d.o.i. se afiade al final.
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o Para libro completo, p. €].:
Fernandez, T, (2012). Trabajo Social con casos. Madrid: Alianza Editorial.
o Para capitulos de libro, p. ej.:
Carvalho, M. I, y Pinto, C. (2014). Historia del Trabajo Social en Portugal. En T. Ferndndez y R. de
Lorenzo (Ed.), Trabajo Social una historia global (pp. 307-333). Madrid: McGraw-Hill Education.
o Para articulo en periédico o publicacién masiva: si el articulo no tiene autor/a, a efectos del
orden alfabético se considera por “crisis”, p. €j.:
La crisis econémica. (2012, enero 27). El Pais, p. 21.
o Para articulo en periddico o publicacién masiva: si el articulo tiene autor/a, p. €j.:
Millas, J. J. (2012, agosto 26). Dan ganas de morirse. El Pais semanal, p.11.
o Para informes o estudios seriados, p. €j.:
IMSERSQO. (2009). Informe 2008: Las personas mayores en Espafa. Madrid: Observatorio
de personas mayores. IMSERSO.
o Para medios electrénicos en Internet, p. ej.:
INE. (2011). Encuesta Condiciones de Vida. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica. Recu-
perado el 12 de enero, 2012, de http://www.ine.es.

14. Los cuadros, tablas, figuras y mapas deberan presentarse en
documento/hoja aparte, debidamente elaboradas e indicando
su lugar en el articulo (Formatos: excel o jpg).

Instrucciones a los/as 15. El Consejo de Redaccidn se reserva el derecho de rechazar los

autores/as originales que no juzgue apropiados, asi como de proponer al/a
la autor/a modificaciones y cambios de los mismos cuando lo
considere oportuno.

16. El Consejo de Redaccién de la Revista Trabajo Social Hoy vy el
Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid no se hace respon-
sable de las opiniones y valoraciones que realicen los/as auto-
res/as cuyos trabajos sean publicados.

Cédigo Etico www.trabajosocialhoy.com

La revista Trabajo Social Hoy estd registrada en CrossRef, lo que
Archivado permite etiquetar los metadatos de los articulos, facilitando la re-
cuperacién de los contenidos y el acceso a las citas.

BASES DE DATOS

La Revista Trabajo Social Hoy aparece indexada en las siguientes

bases de datos nacionales e internacionales:

- ISOC del CINDOC del Consejo Superior de Investigaciones
Indicadores de calidad Cientificas de Espanfa

- Compludoc

- Dialnet

- Latindex (Catélogo y Directorio)

- Psicodoc.

- ERICH PLUS
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Indicadores de calidad

Frecuencia

de publicacion

Politica de acceso
abierto

Nota de copyright

Suscripciones y
solicitudes

PLATAFORMAS DE EVALUACION DE REVISTAS

CARHUS Plus+. Revistas Cientificas de Ciencias Sociales y Huma-
nidades

DICE: http://dice: https://resh.cindoc.cesic.es

Cindoc.csic.es

RESH: http:/epuc.cchs.csic.es/resh/

MIAR: http://bd.ub.es/miar/

IN-RECS: http://ec3.ugr.es/in-recs/

ERICH PLUS: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/erihplus/

REPOSITORIOS
Google Scholar: http://www.scholar.google.es/
Google: http://www.google.es//

OTROS DATOS DE INTERES
Trabajo Social Hoy es miembro de CrossRef. www.crossref.org

Trabajo Social Hoy es una revista cientifica de publicacion cuatri-
mestral. Los niimeros son editados en los meses de enero, mayo
y diciembre de cada afio, mediante la elaboracién previa de una
estructuracién de contenidos.

Esta revista provee acceso libre a su contenido bajo el principio de
hacer disponible gratuitamente la investigacion al publico y fomen-
tar un mayor intercambio de conocimiento global. Trabajo Social
Hoy quiere contribuir a las iniciativas de acceso abierto a la informa-
cién cientifica, que actualmente estan siendo consideradas interna-
cionalmente, respetando a su vez las leyes de copyright existentes.
Desde la publicacién de la Revista en formato digital se asumid el
compromiso por la difusién universal de los contenidos publicados.
Publicar en la Revista Trabajo Social Hoy no tiene ningtin coste.

Los articulos a texto completo incluidos en la revista son de acceso
libre y propiedad de sus autores/as y/o editores/as. Por tanto, cual-
quier acto de reproduccidn, distribucién, comunicacién publica y/o
transformacion total o parcial requiere el consentimiento expreso
y escrito de aquéllos.

La Revista Trabajo Social Hoy es una publicacién cuatrimestral,
que se distribuye gratuitamente a los/as colegiados/as de Madrid.
Para obtener una informacidn actualizada de cdmo obtener la re-
vista a través de suscripciones, privadas o institucionales, o cual-
quier aclaracién relacionada con las mismas, por favor, consulte la
pagina www.trabajosocialhoy.com.

115



116

Trabajo Social Hoy is a trademark registered in the
Spanish Office of Patents and Trademarks, entry number 3028044/3

Subject matter and
scope of the journal

Type of works accepted

Selection process

(The selection of
articles and other
contents follows the
protocol set forth
below)

Social Work Today is a professional magazine published by the
Official College of Social Work of Madrid since 1993. The main
purpose of this magazine is to disseminate scientific studies and
professional experiences related to Social Work. With this pu-
blication, it is intended to create a space for collaboration, de-
velopment and learning of Social Work professionals, in pursuit
of an evolution of the principles and general knowledge of the
discipline and the profession.

Since 2004, the Journal has been available in digital format and
in open ac-cess, with all content available free of charge for rea-
ders. The publication of this is quarterly, with three issues a year

The content of the magazine includes research articles, biblio-
graphic reviews, intervention articles, cases and practical expe-
riences, as well as reviews of current books and news related to
the profession.

1. Texts are received at the following e-mail address:
tsh@trabajosocialhoy.com. They are to be accompanied by a le-
tter of presentation in which the sender requests review of the
article for publication. It should be expressly mentioned that the
work has not been published or disseminated else-where and that
for purposes of publication it is being sent only to the journal Tra-
bajo Social Hoy. The letter must be signed by the authors of the
manuscript.

2.Upon receiving the original manuscript in electronic format,
the secretary's office of the Professional Association of Social
Workers of Madrid's publications department will confirm that
the manuscript has been received, indicating, if necessary, any
changes that must be made in the presentation format, in the
event that the manuscript does not fulfil the requirements spe-
cified in the Instructions to Authors section.



Selection process

(The selection of
articles and other
contents follows the
protocol set forth
below)

3. Once received the article, the secretary’s office of the publications
department will anonymize the texts, making sure that the authors’
name and details are not visible during the manuscript's evaluation.

4. The first evaluation will be performed by a member of the Edi-
torial Board. He or she will confirm the suitability of the manus-
cript's contents as regards the journal’s subject matter and the
submission'’s quality in general.

5. The member of the Editorial Board will propose two professionals
ex-ternals referees, to do the next stage of review, which is also
anonymous. This referee will read the manuscript and write up his
or her comments and opinion regarding its quality, and forward
them to the Editorial Board. Referees will have a period of one
month to review and send, by e-mail, their considerations, which
must be well-reasoned and constructive.

6. The Editorial Board will take into account the referee’s opinion and
recommendation as its make the final decision. The authors of the
submission will be informed by e-mail of the acceptance or rejec-
tion of the article, and of the reasons justifying the decision.

7. There are four possible decisions:

a. Publication with no modifications.

b. Publication with no modifications.

c. Proposal that the article be thoroughly revised by the authors
prior to publication.

d. Rejection of the manuscript, proposing that it be reformula-
ted ac-cording to the indications made by the reviewers.

e. Rejection of the manuscript.

8. Authors will be informed of the date of publication of their arti-
cle, in the event that it is accepted.

9. The criteria used by the Editorial Board in making its decision
are the following: originality, importance of the subject matter,
presentation, quality of the writing.

10. At the end of each year the publications department will publish
the statistics pertaining to the articles: number of articles recei-
ved, the number accepted, the number rejected and the average
time elapsing between acceptance and publication of each article.
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Instructions to Authors

(Before sending the
manusctript, authors
should confirm that

the subject matter fits
with the themes and
contents of the journal.
Manuscripts not having
the appropriate subject
matter can be rejected
without evaluation)

1. The authors of articles that have been accepted for publication
can also send a version in a language other than Spanish, and such
translation will be published in the digital journal in PDF format.

2. The pages of the journal Trabajo Social Hoy are open to all types
of contributions: articles on research conducted, systematic re-
views of bibliography, reflective pieces, practical experiences,
special collaboration projects and other sections, such as brief
contributions or any text that may be of interest and meets the
minimum requirements needed for publication. Preferably the
articles will be send in Spanish, but also allowed English articles.
Preferably the article will be sent in Spanish, but also it will be
allowed in English.

3. The works must be sent to the e-mail address tsh@trabajosocialhoy.com
in Word (.doc or .docx), specifying in the subject line “submission pu-
blication TSH". The submission must be accompanied by the letter of
presentation, a form for which is available on the Association’s web
page, at www. trabajosocialhoy.com.

4By submitting the article, it is assumed that you understand and
accept these instructions as well as the publication guidelines.

5. The manuscripts must be no longer than 30 double-spaced pages
in Times New Roman, size 12. Each article must include a 5-10 line
abstract and five key words that identify the contents of the text
(to facilitate preparation of the journal’s table of contents).

6. The manuscript must include the information and pages in the
order indicated below, all in one file. On the first page will appear
the title of the article, in Spanish, followed by: the abstract, also in
Spanish; key words, in Spanish and English; names and surnames
of all the authors; full name of the institution in which the authors
work; e-mail addresses of all the authors, with one of them also
including correspondence details (postal address, telephone, fax).
On the second page the text of the manuscript will begin.

7. The article will be accompanied, in a separate document, of a
letter of presentation (please use the form provided on the web
page: www.trabajosocialhoy.com, and on this journal).

8. Manuscripts must be unpublished. The signatories of the ar-
ticle respond that it has not been published or sent to another
journal for publication. If it is an article already published, this
circumstance will be recorded in the work and will be sent ac-
companied by the authorization of the corresponding entity for
its possible reproduction in Social Work Today.



Instructions to Authors

(Before sending the
manuscript, authors
should confirm that

the subject matter fits
with the themes and
contents of the journal.
Manuscripts not having
the appropriate subject
matter can be rejected
without evaluation)

9. All articles must be written subject to inclusive, non-sexist and

egalitarian language, through which all readers feel identified, re-
presented and, in no case, excluded from the reading or research
process.

10. The manuscripts must not have been previously published. The

person signing the article will be held responsible for the article
not having been published before or sent to another journal for
publication. If the article has been published, this must be men-
tioned in the article, which should be ac-companied by a docu-
ment -issued by the appropriate body- authorizing its possible
reproduction in Trabajo Social Hoy.

11. All the bibliographical references must be cited in the text. The

use of footnotes is to be avoided, so references must appear wi-
thin the text. Such citations must be inserted inside parentheses,
indicating the surname of the author in upper case, followed by
the year and page number of the publication, for example (Fer-
nandez, 2012, p. 23). If two or more references have the same
author and year of publication, they will be distinguished from
each other by lower case letters next to the year, inside the pa-
rentheses (Garcfa, 2008a). The documents with two authors
will be cited using the two surnames linked by “and” (Sdnchez
and Torre, 2010). For references with more than two authors,
the citation will be abbreviated, indicating only the surname of
the first author, followed by “et al.” (Payne et al., 2003). When
the citation is of an author cited by another author, the following
structure is to be used (Serrano, 2005 cited in Pérez, 2010).

12. When the article uses an acronym to refer to a body or group,

the group's full name must appear the first time it is mentioned
in the text.

13. The bibliographic references will follow the APA norms, according to the alphabetical order
according to the surname of the authors. If an author has different works, they will be arran-
ged in chronological order. In the same way and taking into account the representativeness
of women in the Social Work profession, it is recommended to include the two surnames of
the referenced authors (whenever this is possible and they are known), with a perspective
of gender throughout the authorship process and recognizing the hierarchical socially cons-
tructed relationships between genders.

o For journal articles:

Deusdad, B., Moya, E. M., y Chavez, S. (2012). Domestic Violence Against Migrant Wo-
men at the Border: The Case Study of El Paso, Texas. Portularia, XlI, 13-21. doi: 10.5218/

PETS.2012.0002

If the article also has a DOI (Digital Object Identifier), it is added at the end.
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o For a complete book:
Fernandez, T., (2012). Social Casework. Madrid: Alianza.

o For book chapters:
Carvalho, M. |, y Pinto, C. (2014). History of social work in Portugal: In T. Fernandez y R. de
Lorenzo (Ed.), Social work. A global history (pp. 307-333). Madrid: McGraw-Hill Education.

o For an article in a newspaper or mass media publication: if the article has no author, for purpo-
ses of alphabetical order, the first important word is considered (“economic” in the example):
The economic crisis. (2012, enero 27). El Pafls, p. 21.
For an article in a newspaper or mass media publication: if the article does have an author:
Millés, J. J. (2012, Agosto 26). It makes you want to die. El Pais weekly, p. 11.

o For serial reports or studies:
IMSERSQO. (2009). Report 2008: Older persons in Spain. Madrid: Observatory of elderly.
IMSERSO.

o For electronic media in Internet:
INE. (2011). Living Conditions survey. Madrid: National Institute of Statistics. Extracted January
12, 2012, de http;//www.ine.es.

14.The charts, tables, figures and maps should be submitted in a
separate document or on a separate sheet. They must be suita-
bly prepared and their location in the article must be indicated.

15. The Editorial Board reserves the right to reject the original wor-
Instructions to Authors ks that it deems inappropriate, and also to propose modifica-
tions to them whenever it finds such changes necessary.

16. The Editorial Board of the journal Trabajo Social Hoy and the
Professional Association of Social Workers of Madrid is not res-
ponsible for the opinions and judgements expressed by the au-
thors whose work is published.

Ethical code www.trabajosocialhoy.com

The journal Trabajo Social Hoy is registered with CrossRef, which
Archiving enables the metadata in the articles to be tagged and thus facilita-
tes retrieval of the contents and access to references.

NATIONAL AND INTERNATIONAL DATABASES
- ISOC, CINDOC
- Compludoc
Quality indicators - Dialnet
- Latindex
- Psicodoc
- Erich Plus



Quality indicators

Frequency of
publication

Open access policy

Copyright note

Subscriptions,
advertising and
requests

JOURNAL ASSESSEMENT PLATFORMS

CARHUS Plus+: Revistas Cientificas de Ciencias Sociales y Huma-
nidades

DICE: http://dice. https://resh.cindoc.cesic.es

Cindoc.csic.es

RESH: http://epuc.cchs.csic.es/resh/

MIAR: http://bd.ub.es/miar/

IN-RECS: http://ec3.ugr.es/in-recs/

ERICH PLUS: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/erihplus/

REPOSITORIES
Google Scholar: http://www.scholar.google.es/
Google: http://www.google.es//

ANOTHER DATA
Trabajo Social Hoy es miembro de CrossRef. www.crossref.org

Trabajo Social Hoy is a scientific journal published every four mon-
ths. The issues are published in January, May and December of each
year. The journal uses a preestablished structure for its contents.

This journal provides open access to its contents, in accordance with
the principle of making research available to the public free of charge
and promoting greater exchange of global knowledge. Trabajo Social
Hoy wishes to contribute to the initiatives fomenting open access to
scientific information that are currently under consideration around
the world, while at the same time respecting current copyright laws.
When the journal began publishing in digital format, it took on the
commitment of allowing universal dissemination of the contents pu-
blished. To publish in Trabajo Social Hoy is free of charge.

The full-text articles in the journal can be accessed freely and are the
property of their authors and/or publishers. Therefore, any act of re-
production, distribution, public communication and/or total or par-
tial transformation requires express written permission from them.

The journal Trabajo Social Hoy is a quarterly publication distribu-
ted free of charge to members of the Professional Association of
Social Workers of Madrid. To receive updated information on how
to obtain a journal by subscription, either private or institutional, or
to clarify any other issue related to subscriptions, please consult
the web page of the Professional Association of Social Workers of
Madrid www.trabajosocialhoy.com
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MODELO DE CARTA DE PRESENTACION

Este modelo de carta deberd ser adjuntado junto con el articulo enviado a la revista

Estimado/a Director/a de la Revista Trabajo Social Hoy:
Revisadas las normas de publicacién y las instrucciones facilitadas en la misma, los/
as autores/as consideramos que la publicacidn Trabajo Social Hoy es adecuada para la

divulgacién de nuestro trabajo, por lo que solicitamos se estudie su publicacidn.

El titulo del articulo es

y los/as autores/as del mismo son

La persona encargada de mantener la correspondencia con la revista es

con institucién de referencia ,
Direccidén postal

Tlfo. Email

Pégina web

El/la los/as autor/a/es/as del articulo certifican que este no ha sido previamente publi-
cado en otro medio de comunicacidn, y que ademas no ha sido enviado a otra revista
para su consideracion.

El/la los/as autor/a/es/as se responsabilizan del contenido publicado, asi como aceptan
las modificaciones, que sean oportunas para la publicacién de este, concluida su revisién.

Fdo.:

Autor/a/es/as del articulo




MODEL COVER LETTER

This model cover letter should be sent with the article to the Journal

Dear Director of Trabajo Social Hoy:

Having read the author s instructions and analyzed the coverage of Trabajo Social Hoy,
we believe that the Journal is appropriate for disseminating our work.

The tittle of the article is

and the authors are

The responsable person for correspondence is

Reference institution
Postal address

Tlfo. Email

Web

The author(s) certify that the article has not been published, in whole or in part, in any
other medium.

The author(s) are responsible published content and accept the changes that are appro-
priate for the publication.

Fdo.:

Author(s)




MODELO DE HOJA DE EVALUACION PARA LOS
ARTICULOS RECIBIDOS

Titulo del articulo:

Fecha de envio al/a la evaluador/a:

Evaluacion
Fecha de recepcidn del informe de evaluacién en la
secretaria de la revista:

1. El Titulo del articulo

Se adapta a la tematica del texto.

Analizar la posibilidad de cambiarlo.

2. El resumen y palabras clave

Todos los articulos deberdn tener un resumen'y
unas palabras clave. Las palabras claves no seran
mas de cinco y el resumen no deberd exceder de
diez lineas.

El resumen debe ser una sintesis del articulo y
deberd estar bien estructurado y realizado.

3. El contenido del manuscrito

Debera ser un contenido original, novedoso e inte-
resante para la tematica de la publicacion. Ver si la
tematica es adecuada con el alcance de la revista.
La extension de los trabajos no debera superar las
30 péginas para el texto a doble espacio, cuerpo
de letra 12 Times New Roman. La bibliografia,
graficos, tablas y anexos irdn aparte (en otro
documento adjunto o al final del articulo). Afadir
correcciones ortograficas y sefialar los parrafos

o frases que no se entienden o que no quedan lo
suficientemente claros.

4. Exposicion de ideas

En el texto las ideas deberan estar bien planteadas
siguiendo una estructura légica. La redaccién debe
ser adecuada y fluida. Los epigrafes deben estar
ordenados. El trabajo debera estar metodoldgi-
camente bien planteado. Se deben exponen los
resultados correctamente. Las conclusiones se
deben ajustar al contenido del texto. La extensidn
de cada parte debe estar equilibrada.




5. Las citas

Comprobar que todas las citas que aparecen en el
texto se adaptan a las normas APA, ver las normas
de publicacidon de la revista, y que todas ellas
aparecen en la bibliografia.

6. Las Tablas y los Graficos

Deberan ser necesarios y aportan informacién
relevante en el articulo. Debe tener titulo y fuente
documental. Si es Tabla el titulo ird arriba, si es
figura ird abajo. Deberan estar enumeradas. No de-
ben tener erratas y los datos facilitados se deben
visualizar con claridad.

7. La Bibliografia

El/la autor/a debera quitar los/as autores/as que
no estén citados en el texto. Hacer sugerencias si
procede con respecto a la amplitud o actualizaciéon
de la misma. Comprobar que se cumplen las nor-
mas indicadas en las instrucciones facilitadas
al/as la/os/as autor/a/es/as. Comprobar

que el/la/los/as autor/a/es/as aparecen en

orden alfabético.

8. Otros comentarios que se quieran afadir a la

evaluacion

Principalmente aspectos especificos del area o
ambito de intervencion.

9. Decision del evaluador

a. Puede publicarse sin modificaciones.

b. Puede publicarse con cambios menores.
c. Puede publicarse con cambios mayores.

d. Es necesaria una reelaboracion del contenido para proceder de nuevo a otra evaluacion.

e. Debe rechazarse.
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REVIEW SHEET FOR EVALUATING ARTICLES

Title of article:

Review Date sent to the evaluator:

Date on which article is sent to reviewer:

1. Title of article

Confirm that the title fits subject matter.

Analyse possibility of changing it.

2. Abstract and key words

All articles must have an abstract and key words.
The abstract must be no longer than ten lines and
there should be a maximum of five key words.

The abstract should be a well-structured and
well-written summary of the article.

3. Content of the manuscript

The content must be original, new and of interest
to the publication. Check that the subject matter
falls within the journal’s scope. The manuscripts
must be no longer than 30 double-spaced pages in
Times New Roman, size 12. Correct spelling mis-
takes and point out paragraphs or sentences that
are difficult to understand or are not sufficiently
clear.

4. Exposition of ideas

The text should discuss the ideas in a clear
manner, following a logical structure. The writing
style should be appropriate and fluid. The sections
should appear in a suitable order. The study should
be well planned on the methodological level. Fin-
dings should be presented correctly. The conclu-
sions should be faithful to the contents of the text.
The various sections should be similar in length.

5. Citations

Confirm that all the references appearing in the text
follow APA format (see journal's publication rules)
and that all of them appear in the bibliography.




6. Tables and figures

They should be used only when necessary and
when they provide information that is relevant to
the article. They have to have a name and they
must specify their source document. In the case
of tables the title should appear above it, while in
the case of figures it should appear below it. They
must be numbered. They should contain no typos
and the data provided should be easy to visualize.

7. Bibliography

The author(s) must remove from the bibliography
any authors that are not cited in the text. Make any
suggestions that may be needed with regard to the
breadth or the up-to-dateness of the bibliography.
Confirm that the guidelines appearing in the ins-
tructions for author(s) have been met. Confirm that
the authors appear in alphabetical order.

8. Any further comments to be added to the evaluation

These would be primarily aspects specific to the
field or area of intervention.

9. Reviewer's decision

a. Can be published with no modifications.

b. Can be published with minor modifications.
c. Can be published with major modifications.

d. Content needs to be reformulated and re-submitted for review.

e. Article should be rejected.
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