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Resumen

Las familias en situacién de cronicidad y dependencia de los ser-
vicios sociales son uno de los perfiles que a menudo tratamos los y las
profesionales de los equipos de servicios basicos de atencion social. El
riesgo de dependencia de estas familias a menudo viene dado, por un
lado, por su progresiva delegacion de funciones basicas en estructuras
institucionales y profesionales, y por el otro, por el desconocimiento o
la dificultad por parte de las profesionales de encontrar los modelos y
métodos mas adecuados para la intervenciéon. Junto con estos aspectos,
se afaden factores contextuales asociados con la precariedad econémica
y la desigualdad, que desencadenan procesos de exclusion social y, a la
vez, de cronicidad. Este articulo presenta los elementos maés relevantes
establecidos en la investigacién “La intervencioén social con familias en
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A fondo

La intervencion social con familias en situacion de cronicidad en los servicios basicos
de atencion social

situacion de cronicidad en los servicios basicos de atencién social (SBAS)”,
que se enmarca en la 8.2 edicion del Premio Dolors Arteman, otorgado por
el Col'legi Oficial de Treball Social de Catalunya al equipo de profesionales
de trabajo social del Ayuntamiento de Lleida y la Universitat de Lleida.

Palabras clave: Cronicidad, dependencia, intervencién social, empo-
deramiento.

Abstract

Families in situations of chronicity and dependency on social ser-
vices constitute just one of the profiles professionals forming basic social
care services deal with. The risk of dependence on the part of these fam-
ilies often stems from two aspects: firstly, the gradual delegation of basic
functions onto institutional and professional structures; and, secondly,
lack of knowledge or difficulties for professionals when it comes to deter-
mining the most suitable models and methods for intervention. In addition
to these aspects there are contextual factors relating to financial vulner-
ability and inequality which trigger processes involving social exclusion
and, furthermore, chronicity. This article sets out the foremost elements
established in the research project “Social intervention with families in
situations of chronicity in basic social care services”, which was conducted
on the context of the 8th edition of the Dolors Arteman Prize awarded by
the Official Association of Social Work of Catalonia to the social workers
team of Lleida City Council and the University of Lleida.

Keywords: Chronicity, dependence, social intervention, empowerment.
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1. Contextualizacion

La motivacion para llevar a cabo la investigacion “La intervencion
social con familias en situacién de cronicidad en los servicios basicos de
atencion social”, surgio de las mismas profesionales de los servicios ba-
sicos de atencion social (SBAS) de la ciudad de Lleida. Estas constataban
el deterioro de situaciones familiares en las cuales estaban interviniendo
de forma permanente en el tiempo, sin que la situacion evolucionara fa-
vorablemente hacia su autonomia, generando, ademas de dependencia,
malestar en las mismas profesionales.

Partiendo de esta situacién inicial, nos planteamos llevar a cabo una
investigacion desde la investigacién-accion participativa, para conocer los
aspectos clave que nos ayudaran a reflexionar y comprender el fendomeno
con mas profundidad. Los elementos a conocer se focalizaban en aspectos
como el perfil de las familias cronicas en los SBAS, el tipo de intervencion
practicada a lo largo del tiempo por parte de las trabajadoras sociales, y
la percepcion de las mismas familias sobre su situacién de dependencia.
El objetivo de este conocimiento seria proponer nuevas estrategias de
intervencién que permitieran obtener unos resultados maés positivos.

Segun Ginesta, Civit, Rivera y Rodriguez (2017) las personas o fa-
milias definidas como crénicas requieren una intervencion de muy larga
duracién por el hecho de tratarse de situaciones de alta complejidad. A
menudo son personas y familias en situacion de exclusion social, que pre-
sentan diferentes tipos de dificultades o necesidades y que, segun las
autoras, se pueden definir en:

— Falta de autonomia (relacionadas con la dependencia funcional
o social, con la salud —dolencias fisicas o0 mentales y adicciones—).
— Dificultades del ambito relacional (relacionales o de integracion
social, con una insuficiente, inadecuada o inexistente red de apoyo
social).

— Necesidades materiales e instrumentales (de subsistencia).

La combinacién de diferentes necesidades puede producir situacio-
nes complejas con tendencia a la cronificacion si no obtienen una respuesta
o un tratamiento adecuado. Tal y como refiere Rodriguez (2003), la croni-
cidad es una de las caracteristicas de estas familias multiproblematicas
y de la relacién que se establece entre ellas y los servicios. Sin embargo,
Rodrigo, Maiquez y Martin (2011) sefialan que denominar o etiquetar es-
tas familias como multiproblemaéticas, multiasistidas, desestructuradas
o disfuncionales de manera sistematica, predispone negativamente sus
posibilidades de recuperacién. Al mismo tiempo, se favorece un traspa-
so de responsabilidades parentales y familiares hacia las profesionales,
como producto de la multiasistencia sostenida en el tiempo y la invasion
progresiva en todas las areas de la vida familiar.
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Hay que tener presente que el factor tiempo es un elemento que jue-
ga en contra. Segun Escudero (2013), este es un exponente que multiplica
negativamente el resultado final, puesto que el tiempo cronificado de una
situacion de desequilibrio lo agrava. De manera inversa, menos tiempo en
este estado se asocia a mas resiliencia y mas garantias de equilibrio. El
mismo autor hace referencia a dos estructuras que afectan la cronicidad.
Por un lado, aquella formada por condicionantes biopsicosociales que im-
piden que la familia avance, resuelva o supere su situacion; y por otro lado,
la estructura de recursos biopsicosociales que se pueden activar dentro
del ambito familiar para favorecer el cambio.

También es imprescindible tener en cuenta aspectos que tienen que
ver con la cronicidad, mas alla de los factores intrafamiliares, y que con-
dicionan en gran medida la cronificacion de las familias vulnerables. Nos
referimos a la precariedad econdémica continuada, que puede desencadenar
procesos de exclusion social y de dependencia de los SBAS. El contexto
de crisis de los ultimos 10 afios ha conllevado situaciones de cronificacion
de familias que se han visto abocadas a la precarizacién de su situacion
laboral, hecho que ha derivado en problemas econdémicos y residenciales,
entre otros. Estas no eran familias tradicionalmente multiproblematicas,
ni existian indicadores de riesgo o aspectos transgeneracionales previos
que hicieran previsible su relacion inicial y posterior dependencia de los
servicios sociales.

En relacién con estas “nuevas familias” vinculadas a los SBAS, la
pobreza econodmica las ha llevado a una situacion de complejidad social
y de deterioro progresivo de sus capacidades y potencialidades latentes,
llevandolas al desarrollo de problematicas sobrevenidas que empeoran y
hacen que el circulo de cronicidad se inicie y se consolide.

Las dificultades para abordar estos casos genera efectos nocivos en
las profesionales de los SBAS, como el burn out (Lazaro, 2004), la fatiga por
compasion (Campos, Cardona y Cuartero, 2017) o la angustia de la espera
(Coletti y Linares, 1997), que se convierten en alertas que hay que tener en
cuenta en el trabajo que se hace con esta tipologia de familias. Estos sen-
timientos que afectan a las profesionales van ligados a estrategias fallidas
que no producen efectos positivos en las familias ni en ellas mismas, 1o que
se une a la impotencia por parte de todos en poder obtener respuestas del
contexto para combatir la situacion de precariedad sostenida en el tiempo.

Si cambiamos de perspectiva y ponemos el énfasis en las fortalezas,
la intervencion sobre ellas puede equilibrar ciertos elementos que gene-
ran complejidad en las intervenciones, como por ejemplo la asimetria en
las relaciones de poder. Hay que tener en cuenta que la falta de poder es
inherente a la razén por la cual buscan ayuda las familias en situacion de
cronicidad. Si el enfoque se hace solo en los déficits, se refuerza la vulne-
rabilidad y se pone de relieve la relacion desigual. En cambio, segun Paz,
Rodriguez y Mercado (2014), si las practicas profesionales se llevan a cabo
desde la potenciacion de las fortalezas, sin olvidar los problemas reales,
se podra proyectar una visién diferente del otro. Asi, aplicado al trabajo
social, el empoderamiento seria un proceso de mutualidad y colaboracion
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mediante el cual las familias y sus miembros, de forma individual, y con
la trabajadora social, logran la toma de conciencia y el aumento del poder
propio, a lo largo de un proceso en el cual se formulan unos objetivos y se
desarrolla un trabajo para llegar a cumplirlos.

En este sentido, Richmond (2005) afirmaba que se puede paralizar
a las personas si se las trata como seres a adiestrar y la profesional se
sitia como benefactora. La actitud compasiva es un gran obstaculo en el
desarrollo, puesto que, en definitiva, la percepcién positiva aumenta si se
consigue el bienestar a partir de elementos ya presentes que se puedan
desarrollar, y no tanto si son los otros los que aportan el bien.

Situados en este dificil entramado, nos apoyamos en Brugué (2016)
para indicar que la lucha contra la pobreza reclama nuevas respuestas, y la
innovacién resulta una necesidad. Las ideas y las herramientas que hasta
ahora hemos utilizado para combatir la pobreza, manifiesta este autor, se
muestran insuficientes cuando tienen que enfrentarse a la complejidad
de este nuevo fenémeno. También, dice, han fracasado las herramientas
utilizadas con las familias en situacién de cronicidad y dependencia tradi-
cionales. Necesitamos, pues, generar ideas y herramientas renovadas. De
este modo cualquier proceso de innovacion tiene que iniciarse asumiendo
el problema y reconociendo la incapacidad para solucionarlo tal y como lo
hemos abordado hasta ahora. Se trata de un cambio radical de plantea-
miento, tanto por las profesionales como por las instituciones.

2. Metodologia

Para desarrollar esta investigaciéon hemos apostado por una me-
todologia mixta, con una perspectiva basada en la investigaciéon-accion
participativa, puesto que creemos, como apuntan Lopez de Ceballos (1998),
Marchioni (1999) o Barbero y Cortés (2005), que en el ambito social se
requiere un abordaje colectivo donde todos los protagonistas implicados
en la investigacion sean sujetos activos.

Las técnicas utilizadas han sido cuantitativas (andalisis estadisti-
co) y cualitativas (coloquios familiares, autoevaluaciones y discusiones
de grupo con profesionales). En cuanto a la vertiente cuantitativa, se ha
realizado mediante €l acceso a la base de datos que el Ayuntamiento de
Lleida dispone para almacenar la informacion que se gestiona desde los
SBAS. Estos datos han sido tratados estadisticamente mediante el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). En relacion con
la vertiente cualitativa, méas adelante se describen con mas profundidad
dos de las técnicas empleadas. En cuanto a la tercera, las discusiones
de grupo, se han llevado a cabo un total de seis entre octubre del 2017
y mayo del 2018. Estas discusiones se han empleado para abordar, con
las profesionales de los SBAS, las tematicas que iban emergiendo en las
diferentes etapas del estudio.*

4 Para el tratamiento estadistico, se ha realizado un proceso de anonimizacién de la
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El factor tiempo en la eleccion de la muestra

Las familias consideradas en situacién de cronicidad han sido se-
leccionadas a partir del factor tiempo. Esta decision es fruto del consenso
del equipo de la investigacién, a partir de criterios fundamentados por
Escudero (2013). Se considerd que el contacto de forma periédica a lo largo
de 10 afios 0 més era un plazo temporal adecuado para considerar una si-
tuacién de cronicidad severa y dependencia de los SBAS. Aun asi, también
se podian tener en cuenta otras situaciones temporales en periodos mas
cortos, que presentaran una tendencia a la cronicidad severa.

Ateniéndonos a esta premisa, hemos llevado a cabo nuestro analisis
partiendo de tres situaciones diferenciadas. Por un lado hemos trabajado
con un total de 403 expedientes que han sido atendidos de forma ininte-
rrumpida durante los 10 afios anteriores al inicio de esta investigacién. Se
trata de personas que han estado beneficiarias de algun tipo de interven-
cién por parte de los servicios sociales a lo largo de este tiempo. A este
primer grupo lo hemos denominado “alta cronicidad”.

Por otro lado, hemos tenido en cuenta un total de 453 expedientes
que integran aquellas personas con una intervencion de entre 6 y 9 afios,
del global de los 10 afios anteriores. Este grupo se lo ha denominado “croni-
cidad moderada”. El ultimo grupo, integrado por 111 expedientes, incorpora
personas beneficiarias atendidas entre 2 y 5 afios de los ultimos 10 afios. A
este 1o hemos denominado “atencion esporadica en los ultimos 10 afos”.
En su conjunto, se han incorporado un total de 967 casos.

La asuncion de una perspectiva comparada se hizo con el objetivo de
obtener una vision més amplia del fenémeno, que nos pudiera informar con
mas concrecion del proceso evolutivo que caracteriza las personas y familias
que se inclinan hacia una situaciéon de cronicidad en los servicios sociales.

Autoevaluaciones de las profesionales

Una de las cuestiones que nos interesaba de forma especial para
desarrollar los objetivos establecidos en la investigacion-accion participa-
tiva, era la autoreflexion de las profesionales en relacion con su tarea a lo
largo del tiempo, conociendo el discurso que acompanaba sus valoraciones.
Este aspecto se pudo llevar a cabo mediante el uso de la autoevaluacion.
Se trata de una herramienta que nos ayuda a pensar sobre nuestra tarea,
puesto que nos permite tomar perspectiva, y al mismo tiempo, evidenciar
la narracién que acompana la reflexion y el andlisis, y mediante la cual se
justifica y se da sentido a la manera como se ha intervenido. Se convierte en
un autoexamen para poder aprender, puesto que permite pararse, pensar
y potenciar los elementos o las buenas practicas positivas y fortalecer lo

informacion de caracter personal integrada en la base de datos. En relacién con la parti-
cipacion en los coloquios familiares, se ha seguido el procedimiento de consentimiento
informado con los participantes. Por otro lado, el equipo de investigaciéon ha llevado a
cabo este estudio haciendo suya la indicacion establecida en el codigo deontologico del
Col'legi Oficial de Treball Social de Catalunya, en cuanto a la necesidad de velar para
que los objetivos y resultados de las investigaciones que se lleven a cabo puedan tener
un impacto positivo sobre las personas estudiadas.
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que ha funcionado. En relacién con la cronicidad, esta técnica nos aporta
indicadores para poder identificar nuestra responsabilidad en los procesos
de dependencia o autonomia de las familias.

La autoevaluacion elaborada ha incorporado elementos e indica-
dores que, mas alld de establecer relaciones con modelos, teorias y meto-
dologia propia del trabajo social y de las cuestiones éticas asociadas con
la intervencion, también pretende poner el foco en una serie de aspectos,
como son: la implicacion en €l caso y la familia; las expectativas hacia las
personas usuarias; la perspectiva de derechos; la promocion de la autono-
mia y la participacién; y la perspectiva de género, entre otros.

Las autoevaluaciones, segun Julia y Pirla (2017), hay que llevarlas
a cabo bajo los principios de honestidad, de ética, vision critica, holistica
y objetiva, basada en razonamientos tedricos y metodologicos del trabajo
social. A pesar de que parte de las informaciones planteadas se podrian
obtener a partir de la base de datos existente, lo que se pretende es que las
profesionales revisen, relean y reflexionen sobre los datos que ellas mismas
van obteniendo, para tomar conciencia del trabajo que hace afios que llevan
a cabo con normalidad, muchas veces sin una perspectiva critica. En total,
se realizaron 71 autoevaluaciones, realizadas por trabajadoras sociales de
las diferentes zonas de los SBAS de la ciudad de Lleida.®

Coloquios familiares / didlogos apreciativos

Hemos incorporado la técnica de los coloquios familiares planteados
por Marchioni (1987) para conocer la vision que las familias tienen sobre
su realidad desde una perspectiva mas realista y sin prejuicios. Segun
Marchioni, “el trabajador social se dirige a las personas para que ellas
mismas indiquen problemas y soluciones, dificultades y posibilidades, para
que el cambio salga de lo que ellas mismas ven, comprenden y quieren
modificar” (Marchioni, 1987, p. 92).

Marchioni nos recuerda que los coloquios familiares nos preparan
para la intervencion, para la accién del cambio. Afiadimos a esta técnica
otros elementos que la complementan y que provienen de la indagacion
apreciativa (Subirana y Cooperrider, 2013) y los dialogos apreciativos (Ba-
rranco, 2011). La indagacion apreciativa cambia una vision tradicional de
investigacién basada en la identificacién de deficiencias, e indica otra de
opuesta, basada en la ecologia de las fortalezas. Para empezar, su denomi-
nacion nos anticipa dos elementos de su esencia: indagar la investigacion
de las fortalezas y apreciar lo que es relevante y significativo. Esta técni-
ca hace emerger a la superficie los recursos de las personas a partir del
reconocimiento de los factores de éxito existentes. Al mismo tiempo, se
promueve que ellas mismas indiquen problemas y soluciones, dificultades
y posibilidades, para que el cambio salga de lo que ven, comprenden y
quieren modificar.

5 Las autoevaluaciones y los coloquios familiares se han realizado en relacion con familias
consideradas de alta cronicidad, es decir con una atencién continuada desde los SBAS en
un periodo de 10 afios o mas.
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En cuanto a los didlogos apreciativos, nos sumamos a la siguiente
propuesta indicada por Barranco (2011, p. 63), en la cual estos:

[...] nos brindan a las trabajadoras y trabajadores sociales las estrate-
gias por saber como promover las buenas practicas de calidad, contar con
herramientas positivas para realizar las acciones de acompanar y promo-
ver la participacion de cada participante, en los momentos individuales y
colectivos, impulsando los procesos dialégicos apreciativos potenciadores
de visiones y acciones compartidas y practicas exitosas en los grupos, or-
ganizaciones y comunidad.

Otro elemento sobre el cual basamos esta técnica cualitativa lo re-
cogemos de Campanini (2016), que plantea la necesidad de dar poder a
las familias en la resolucién de sus problemas mediante el uso del cuadro
de evaluacion dialogica. Esta técnica es una herramienta que permite la
participacion directa de la familia, tanto en la fase de recopilacién de la
informacion, como en la definicién de las areas sobre las cuales se orientan
los objetivos del proyecto.

Alolargo de la investigacion, se han realizado 31 coloquios / dialo-
gos apreciativos. Se han llevado a cabo en los domicilios de las personas,
y han incorporado todos los miembros significativos del nucleo familiar.
El objetivo ha sido obtener una informacién transgeneracional, de géne-
10, cultural, cognitiva y emocional en relacion con su situacion familiar y
personal a lo largo del tiempo. Se consideré muy significativo poder crear
y aportar este nuevo marco de trabajo conjunto con la familia y definir el
futuro de la intervencion a partir de este encuentro en forma de coloquio.
Por este motivo, la responsabilidad de emplear esta técnica recayo en las
mismas profesionales de los SBAS referentes de las familias.

3. Analisis del perfil de las familias y variables
significativas

Mediante el andlisis de cluster del conjunto de datos vinculados
a los 967 expedientes trabajados, obtenemos tres perfiles diferentes en
situacion de cronicidad:
= Mujeres de edad avanzada, con dolencias organicas, pensionis-
tas, que viven solas, que son autoctonas y que han sido atendi-
das una media de 8 anos, y que hemos denominado “ancianas
resistentes”.
= Hombres que viven solos, que son autéctonos, con una media
de edad de 56,8 afios, que estan en el paro o cobran la renta
garantizada a la ciudadania (RGC), y han sido atendidos una
media de 8,9 anos, llamados “hombres dependientes”.
= Mujeres con una media de edad de 46 afios, autdctonas, en el
paro, gque no cobran ninguna prestacién, que tienen una familia
nuclear y han sido atendidas una media de 8,4 anos, que hemos
denominado “madres coraje”.
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Sinos focalizamos en los clisteres de alta cronicidad, aparecen dos
pertfiles, uno de los cuales se repite en el analisis general, y el otro incorpora
el factor de etnia gitana de un barrio concreto de la ciudad:

= Mujeres de edad avanzada, con dolencias organicas, pensionis-
tas, que viven solas, que son autdctonas y que se encuentran
residiendo, en un numero significativo, en el Barri Antic Oest.
A este grupo lo hemos denominado “ancianas resistentes”.

= Mujeres de mediana edad (50,5 afos) paradas, miembros de una
familia nuclear, que no tienen dolencias, que actualmente son
perceptoras de la RGC y que en un gran numero son de etnia
gitana y residentes en el barrio de la Mariola-Blocs. Este perfil
lo hemos denominado “madres coraje gitanas”.

Las variables estadisticamente significativas en cuanto al tipo de
cronicidad son: el barrio; el tipo de familia (la convivencia en pareja en la
cronicidad moderada vy, sobre todo, la situacién de la mujer monoparental
en la alta cronicidad); y el numero de miembros de la familia (en la alta cro-
nicidad encontramos mas miembros que en las otras situaciones). También
es significativa la presencia de menores en el nucleo familiar (observamos
que la alta cronicidad va unida a la existencia de mas menores a cargo).

El origen o grupo etnoterritorial también tiene que ver con la cronici-
dad. Especialmente en el caso de las familias gitanas, en la alta cronicidad,
y en el caso de familias latinoamericanas, en la cronicidad moderada. El
nivel de estudios también es significativo en relacion con la cronicidad.
En la alta cronicidad lo es el analfabetismo.

La situacion laboral también es significativa. Destaca el hecho de ser
pensionista en la cronicidad moderada y el trabajo asalariado en la atencién
espordadica. En la alta cronicidad resulta relevante la situacién de paro. La
dolencia también tiene que ver con el tipo de cronicidad, destacando so-
bre todo la dolencia mental en la alta cronicidad. La percepcién de la RGC
también es una variable significativa en la alta cronicidad.

En este sentido, se puede sefalar que la coexistencia, en las familias
de alta cronicidad, de situaciones de pobreza econémica, cargas familia-
res, problemas de salud, bajo nivel formativo, situaciones de paro de larga
duracion o con relaciones de dependencia respecto de prestaciones como
la RGC, exige de manera urgente una atencion prioritaria y diferenciada
desde los SBAS.

4. Analisis de elementos relacionados con
la intervencion profesional y la cronicidad

Si tenemos en cuenta las problematicas asociadas a la alta croni-
cidad, podemos afirmar que estas aumentan de forma gradual. La alta
cronicidad ha hecho disparar en los ultimos afios los recursos emplea-
dos en la intervencién, sobre todo los recursos materiales en especies.
La respuesta a esta tipologia se afronta a partir de mas intervenciones,
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mas visitas a domicilio, y sobre todo con la provisiéon de mas recursos en
especies y econémicos.

En paralelo, hay que apuntar que el numero de profesionales re-
ferentes para las familias aumenta de forma muy significativa en la alta
cronicidad, situandose en 6,6 de media. Este es un elemento que resulta
distorsionador en la relacion de ayuda y el vinculo, dados los cambios
constantes que representa esta rotacion.

Las visitas a domicilio se situan en una media de 5 (en la moderada
es de 3,4), siendo un numero muy bajo si lo comparamos con el uso de otras
técnicas. Asi, las intervenciones realizadas (principalmente entrevistas
en el despacho) se encuentran en una media de 120 en la alta cronicidad
(cifra que representa 10 intervenciones el afio).

En cuanto a las fortalezas de las familias y de las personas en si-
tuacioén de alta cronicidad, estas se han visto infravaloradas, teniendo en
cuenta que no se han puesto en juego —en la mayoria de casos— interven-
ciones dirigidas a potenciarlas. En cambio, las debilidades han estado
en el punto de mira prioritario, lo que ha favorecido la baja autoestima y
ha dificultado la potenciacion de los recursos biopsicosociales activables
para salir adelante.

Las familias acaban depositando el locus de control en factores
externos que no les permiten progresar de forma auténoma. Este hecho
comporta la falta de responsabilidad sobre sus vidas y su autonomia. La
afectacion llega también a las mismas profesionales, que tienen que hacer
intervenciones multiples sostenidas en el tiempo que a veces se traspasan
a las nuevas generaciones que se incorporan a los SBAS, para que las
continden.

En esta légica, las familias depositan la culpa de su situacion en
aspectos como la dificultad para conseguir o conservar el trabajo, en su
salud, o en el contexto de crisis, lo que no les ayuda a superar su situacion.
Asi, depositan en el sistema, en las profesionales, o en la administracion
publica, sus expectativas de “salvacion”. Asi mismo, la tendencia de las
profesionales también es la misma: culpamos al sistema, a la organizacion
o a las familias de su dependencia.

Otro elemento a considerar es el hecho que las intervenciones pro-
fesionales llevadas a cabo han obtenido resultados negativos en términos
de autonomia. Se hace evidente que las estrategias seguidas no han sido
utiles para mejorar este elemento en las familias y personas atendidas.
Sin embargo, se pueden rescatar aspectos positivos, en la medida que el
vinculo ha proporcionado seguridad para salir adelante, a pesar de que
por si mismo y con los recursos provistos, no ha favorecido otras mejoras
0 cambios sustanciales

Si la autonomia es el objetivo del trabajo social, los recursos que
ofrecen los SBAS no lo consiguen. Se observa un fracaso de los servicios
sociales en este sentido, y en general de los sistemas de bienestar, lo que
tiene efectos negativos sobre las profesionales del trabajo social y sobre
las familias. Otra idea a la cual llegamos es que el sistema organizativo
y la propia institucién han favorecido la implementacion de modelos de
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intervencién basados en el prestacionismo. La fuerte burocratizacion de
los servicios sociales hace que se destaque el paternalismo de las profe-
sionales como consecuencia de la légica administrativa en la que se ven
inmersas.

Se corre el riesgo que la profesiéon se esté decantando mayorita-
riamente por la identificacién del trabajo social con la gestion “eficaz y
eficiente” de los recursos sociales. Aun asi, no hay que olvidar que la
gestion de recursos esta vinculada a los derechos sociales y a su distri-
bucién equitativa, funcion fundamental en un estado social y de derecho,
en el cual habra personas que, por su situacion, pueden necesitar estos
apoyos toda su vida. En estos casos, hay que entender que el sistema no
es generador de dependencia sino que resulta un valor en cuanto que el
acompafamiento que se pueda realizar desde los servicios sociales sera
un elemento clave y positivo para poder ayudar las personas a sostenerse y
resistir a lo largo de la vida. Es decir, ser acompafado por los profesionales,
a través de la cura, de la proteccién y de la seguridad, les ayudara a tener
una calidad de vida mejor.

Es necesario encontrar un equilibrio entre la intervencion profesio-
nal empoderadora y la provision de los recursos materiales para la cober-
tura de necesidades. Esta provision tiene que permitir paliar los efectos
precarizadores del sistema actual. En este sentido, nos parece importante
recuperar el planteamiento de Cardona y Campos (2009) en relacion con
la idoneidad de diferenciar los contextos de intervencién que podemos
establecer con las familias. Segun los autores, un contexto de intervencion
se construye mediante un acuerdo explicito entre el sistema de ayuda y
la familia. De este modo, segun el momento de la intervencion en que nos
encontramos, esta se podra situar en un contexto asistencial, informativo,
de asesoramiento, clinico, evaluativo, o de control. A partir de esta idea,
pensamos que hay que definir de forma participativa y pactada con las
familias cudles son sus necesidades y la forma mas adecuada de cubrirlas,
llegando a pactos a medio plazo que generen seguridad material y que nos
permitan avanzar en la intervencion hacia contextos de ayuda relacionales
que fomenten la autonomia.

Por otro lado, el estudio ha recogido las preocupaciones profesio-
nales respecto a una percepciéon extendida de normalizacién alrededor
de la precariedad que afecta al colectivo objeto de este estudio, asi como
de la implementacion de unas politicas sociales que alejan las familias y
personas atendidas de una perspectiva basada en los derechos sociales.
Se considera necesario que cada institucion asuma sus competencias, y
liberar los SBAS de la responsabilidad de actuar mas alla de sus limites.
Mantener esta tendencia solo aporta carencias y frustraciones por querer
llegar alla donde es imposible a partir de las propias competencias. Asi,
se indica la necesaria apuesta por las politicas de ocupacion, de vivienda
y de garantia de rentas que den respuesta, desde la perspectiva de los
derechos, a las familias en situacion de precariedad.

Otro aspecto surgido de la investigacién que se hace necesario re-
marcar es el hecho de que las mujeres son las principales interlocutoras de
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las familias cronicas con los SBAS. Esta es una realidad a la cual hay que
prestar especial consideraciéon, puesto que se hace necesario replantear la
intervencion en clave de género, y a la vez tratar de implicar los miembros
masculinos, si hay, en la mejora de su situacion familiar. Mediante las au-
toevaluaciones y los coloquios hemos observado que la mirada de género
en la intervencion no esta muy incorporada desde el trabajo social, ni el
empoderamiento de la mujer de forma especifica y proactiva.

Por otro lado, la diversidad cultural de las familias inmigradas en
situacion de cronicidad tampoco estd bastante integrada, y no se utilizan
activamente modelos comprensivos en la intervencion social. En este sen-
tido, si nos fijamos en la diversidad cultural, el colectivo gitano preocupa
especialmente a las profesionales. Existe desesperanza en relacién con su
mejora y autonomia, traducida en dependencia transgeneracional hacia los
SBAS y las instituciones.

Preocupan también, y de forma muy penetrante, las necesidades de
los nifios y adolescentes pertenecientes a los grupos menos favorecidos o
que viven en situacién de pobreza. Hemos visto en diferentes puntos de la
investigacién como el legado generacional se hace evidente en muchos de
los casos, no solo en el colectivo gitano. Las profesionales ven, en su dia
a dia, la transmision generacional de la cronicidad, y las familias, a pesar
de verbalizar esperanzas de un cambio favorable en sus hijos e hijas, no
visualizan perspectivas tangibles para conseguirlo.

En este sentido, si queremos reducir la posibilidad de dependencia
futura de los SBAS de los hijos € hijas de las familias cronicas en sus eta-
pas de jovenes o adultos, tenemos que establecer mecanismos de apoyo
familiar y de intervencién concreta sobre los menores. Esta via tiene que
ejecutarse a través del acceso a la formacion y la educacion, y en para-
lelo estableciendo los mecanismos necesarios para que sean los mismos
nucleos familiares los que proveen de los elementos significativos para la
crianza, tratando de evitar la delegacién a terceros.

5. La mirada de las familias en situacion de
cronicidad

A través de los coloquios familiares hemos podido captar qué sien-
ten y piensan las familias en situacién de cronicidad en relacion con las
profesionales, las instituciones, la ayuda que reciben y que han recibido
alo largo de los afios, sus expectativas de futuro, y los factores causantes
de su dependencia.

Por un lado, las familias valoran en las trabajadoras sociales el acom-
paflamiento y el apoyo que les han facilitado a lo largo del tiempo. Un apoyo
principalmente entendido, como ya hemos mencionado anteriormente,
desde la provisién de recursos. Verbalizan respeto hacia las profesionales
y su funcioén social y muchas valoran el apoyo personal recibido al margen
de las ayudas econdmicas, reconociendo las profesionales como puntales
de sus vidas y situandolas en un rol méas proximo al de familia que al de
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trabajadora de la administracion. En relacién con los recursos y las ayu-
das econémicas que han recibido a lo largo de los afnos, consideran que
son adecuadas pero insuficientes, puesto que no pueden cubrir todas sus
necesidades.

Otro aspecto a destacar es lo relacionado con las situaciones en las
que la dependencia hacia los SBAS es producida por dolencias o algun tipo
de discapacidad. Los problemas de salud son un elemento presente en las
familias cronicas, y su empeoramiento pone en riesgo el resto del nucleo
familiar, sobre todo cuando se produce en la referente familiar. Menos
salud implica todavia mas precariedad. La edad y la salud se identifican
como elementos que limitan el cambio y el futuro. El adelanto en términos
de edad conlleva inevitablemente un progresivo deterioro fisico. Si a esto
afiadimos problemas de salud, la situacion es vivida de forma mas negativa,
puesto que se ven a si mismos viejos, enfermos, y solo.

Hemos observado que la cronicidad se integra de manera mas co-
moda por parte de las profesionales en los casos donde interactian pro-
blemas de salud mental, adicciones o dolencias organicas crénicas, puesto
que esto se convierte en un perfil donde se asume con cierta claridad la
dependencia de terceros. Asi, desde los SBAS, se integra con normalidad
la tarea de apoyo en la gestién de su dia a dia y la ayuda en la satisfaccion
de sus necesidades bésicas, que son funciones que nos son propias. Para
este grupo, la cronicidad en servicios sociales podria considerarse como
un elemento positivo a favor de las personas y familias que, con alta pro-
babilidad, requeriran apoyos toda la vida.

Las familias y personas que han participado en los coloquios dicen
que no se les habia preguntado antes por sus puntos fuertes, y, en general,
les cuesta identificarlos. Las familias realzan el hecho de estar unidas,
como pilar para salir adelante, si se mantienen fuertes y juntos todos los
miembros. Asi, la vertiente relacional intrafamiliar se situa en el primer
lugar, en términos de fortalezas.

En relacién con la perspectiva de los derechos, a pesar de que las
profesionales manifiestan que han trabajado para su garantia, las familias
consideran que no saben muy bien qué significan. En varias ocasiones,
esta cuestién se asimila unicamente al hecho de reclamar determinados
Tecursos o prestaciones.

Por otro lado, verbalizan en la mayoria de casos como un deber
el respeto hacia las profesionales, reconociendo la necesidad de cumplir
aquellas indicaciones que emite la profesional, entendiendo que es su
obligacion, sobre todo las que estan relacionadas con el cuidado y la es-
colarizacién de los menores. Nos encontramos de nuevo con la necesidad
de intervenir con prudencia y con sensibilidad para no caer en un rol de
abuso de poder, dado que las personas con las que trabajamos nos ven
como ostentadoras de poder. En este sentido, Jiménez (2002) afirma que
existen violencias en las que podrian incurrir las profesionales del traba-
jo social, como son: la discrecionalidad (dependencia que las personas
usuarias tienen de la decisién de la profesional); la carencia de participa-
cién activa de las personas usuarias en las organizaciones; asi como las
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consecuencias de la burocratizacion (al centrarse en la tecnificacién y el
proceso administrativo del servicio se tiende a la falta de flexibilidad y
deshumanizacién de la atencién).

La carencia de relaciones es otra de las problematicas que va apa-
reciendo en muchos casos. A veces esta se presenta para las personas que
forman el nucleo como una necesidad de relacionarse mas intensamente
con la familia, y en otras ocasiones se trata de un aspecto mas centrado en
la necesidad afectiva y de pareja. La ausencia de apoyo relacional es otra
debilidad que se manifiesta en muchas ocasiones, y en este vacio de apoyo
informal aparece la trabajadora social como puntal para la familia. Las
familias valoran a la baja su participacién en su proceso de intervencion
social, y no manifiestan sentirse participes, mientras que las profesionales
la valoran como suficiente en sus autoevaluaciones.

Por otro lado, las familias se sienten victimas de su destino, de las
instituciones y del contexto social. Sienten que no pueden hacer nada
para cambiar su vida. A pesar de que la mayoria apuntan a la necesidad
de poder recibir prestaciones y recursos para sobrevivir, otros van mas
alla de los recursos materiales y sefialan la necesidad de un referente en
quién confiar, alguien que las acompaile, que las escuche y las haga sentir
respetadas y dignas.

La confianza de poder tener un futuro mejor se dibuja negativamen-
te y de forma poco esperanzadora en la mayoria de casos. Hay familias
que asocian una vida mejor con una concepcion de normalidad entendida
dentro del marco de la familia tradicional: pareja con hijos, con las necesi-
dades materiales cubiertas, con trabajo y una vivienda. Asi, depositan las
expectativas en la generacion de los hijos, pero no en ellos mismos. Las
familias, en su mayoria, quieren un futuro mejor para sus hijos e hijas, a
quienes reconocen mas posibilidades y sobre los cuales depositan deseos
de vivir una vida digna, sin depender de nadie, ni repitiendo determinados
patrones que reconocen que a ellas no les han favorecido. Aun asi, tampo-
co tienen la certeza en estas expectativas mas favorables, y no por falta
de capacidades ni habilidades, sino por el contexto actual de crisis, que
comporta limitaciones en el acceso a determinada formacién y al mercado
de trabajo.

En esta linea, se desprende una pobre autopercepciéon de las fami-
lias y una baja predisposicién al cambio. Hablan de deseos de felicidad,
de tranquilidad, pero también de sentimientos de soledad y de falta de
apoyo asi como de no ver una posibilidad de futuro sin la ayuda de los
SBAS. Similar percepcion tienen las profesionales respecto a las familias,
a pesar de que manifiestan expectativas mas altas que las que presentan
las familias respecto de si mismas.
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6. Apuntes finales

Como conclusion de los diferentes elementos que hemos destacado
en el articulo, y que se encuentran desarrollados en profundidad en la
investigacién publicada por el COTSC, queremos apuntar la conveniencia
de centrar las intervenciones sociales en las personas para luchar contra
la dependencia institucional. Creemos que esta es la base sobre la cual
tendria que pivotar cualquier innovacioén en la administracion publica que
tuviera como objetivo prevenir y paliar las situaciones de cronicidad.

Por otro lado, asumir la cronicidad en el diagnostico es clave para
comprender y reorientar las intervenciones, asi como para adaptarlas a la
especificidad de cada caso. Resulta conveniente tener en cuenta que habra
casos de especial complejidad en loas que la trabajadora social y otras
profesionales del mundo social y sanitario estaran presentes a lo largo de
toda la vida. Este hecho lo podemos entender como un valor en beneficio
de estas personas, y diferenciarlo de aquellas situaciones en las cuales
los profesionales somos inductores o mantenedores de dependencia de
los recursos y servicios, dada la realizacién de una praxis poco orientada
a la autonomia, y en las cuales las instituciones obstaculizan los procesos
de cambio.

En definitiva, resulta de nuevo pertinente impulsar la intervenciéon y
la metodologia que le es propia al trabajo social: velar por la construccion o
reconstruccion de vinculos y relaciones; fomentar la garantia de derechos;
y promover el acompafamiento y el apoyo desde el trabajo individual y la
orientacién comunitaria. Entendemos que solo con un planteamiento critico
sobre el paradigma actual sera posible retomar un trabajo social auténtico
que pueda generar, desde los SBAS, efectos diferentes en las familias en
situacion de cronicidad. Asi, las instituciones y las profesionales que for-
mamos parte de esta realidad, tenemos que abogar, siguiendo los criterios
de la ética organizacional, por esta nueva logica, aportando nuestro saber
en favor de la creacion de condiciones que permitan el cambio.
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