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Artikulu honek Europa mendebaldeko iraupen
luzeko zaintza-sistemetan merkatuen hedapenak
zainketa formalen hornidura eta kudeaketa nola
eraldatu dituen aztertzen du. Garrantzi berezia
ematen zaie kuasimerkatzearen logikak eta
kudeaketa publiko berria sartzearen ondorioz
sortutako gatazka nagusiei. Era berean, ongizate-
erregimen desberdinetako iraupen luzeko
zainketen bizitegi-sektorearen azterketaren
bitartez, zer neurritaraino eragiten duten merkatu-
dinamika espezifikoek eta ekonomia politikoko
testuinguru desberdinek aztertzen da; tartean
dauden eragileen arteko eta horien eta Estatuaren
arteko botere-harremanek barne. Kontzentrazio-
joera gero eta handiagoak direla eta, testuak
funtsezko galdera bat planteatzen du: nola uztartu
gero eta boteretsuagoak diren merkatu-eragileen
interesak eta Estatuak kalitatezko gizarte-zaintza
unibertsalizatzeko duen erantzukizuna.

Gako-hitzak:

Iraupen luzeko zainketak, gizarte-zaintza,
merkantilizazioa, kuasimerkatuak, kudeaketa
publiko berria, adinekoen egoitzak.

Este articulo examina como la expansion de los
mercados en los sistemas de cuidados de larga
duracion de Europa occidental ha transformado
la provision y la gestion de cuidados formales.
Se hace especial hincapié en los principales
conflictos surgidos a raiz de la introduccion de
légicas de cuasimercado y de la nueva gestion
publica. Asimismo, a través del estudio del sector
residencial de cuidados de larga duracién en
diversos regimenes del bienestar, se analiza
hasta qué punto la penetracion y efectos de los
cuasimercados se ve mediado por dinamicas

de mercado especificas y distintos contextos de
economia politica, incluidas las relaciones de
poder entre los agentes implicados y entre estos
y el Estado. Dadas las crecientes tendencias

de concentracion, el texto plantea la cuestion
esencial de como conciliar los intereses de
actores de mercado cada vez mas poderosos con
la responsabilidad del Estado de universalizar un
cuidado social de calidad.

Palabras clave:

Cuidados de larga duracion, cuidado social,
mercantilizacién, cuasimercados, nueva gestion
publica, residencias de personas mayores.
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1. Introduccion

La mercantilizacion de un servicio alude a un
incremento de la competencia entre proveedores
basada en los precios, entendida como un aumento
de la provision realizada por entidades ajenas al
Gobierno (Krachler y Greer, 2015). Desde finales

de la década de 1980 y principios de la de 1990,
distintos Gobiernos a escala global han implementado
estrategias de mercantilizacién con el objetivo
expreso de limitar la intervencién del Estado, reducir
la carga fiscal y promover las virtudes de la eleccion y
la responsabilidad individuales. Asi, los mercados han
alterado sustancialmente el modo de funcionamiento
de los Estados del bienestar, aunque la intensidad y la
forma de la mercantilizacion varian de manera notable
entre paises y entre diferentes dmbitos de politica
social.

Los Gobiernos de tendencia conservadora han
impulsado sin reparos agendas neoliberales;

no obstante, tal como sefala Gingrich (2011), las
reformas de mercado no se explican Gnicamente

por el poder relativo de la derecha. Los Gobiernos

de izquierda también han desarrollado medidas
promercado desde hace décadas, si bien con
objetivos en apariencia distintos. Para los gobiernos
progresistas, estas reformas obedecen a presiones de
la demanda. En dmbitos como la salud y el cuidado
social, por ejemplo, el creciente envejecimiento de la
poblacién ha chocado con importantes restricciones
presupuestarias. Por otro lado, la insatisfaccion
ciudadana con la burocracia administrativa, la escasa
rendicion de cuentas y la rigidez de un modelo
uniformizado han motivado la adopcion de cambios
en el funcionamiento del Estado del bienestar. Aunque
la izquierda mantiene en general su compromiso

con un Estado del bienestar solidario y robusto, se

ha abierto a la l6gica de mercado como via para
diversificar la prestacion de servicios sociales y
orientarlos con mayor precision a las necesidades
individuales, buscando soluciones menos
estandarizadas y mas personalizadas. En Ultima
instancia, la combinacion de una oferta publico-
privada mas variada se ha concebido como una via
efectiva para responder a las presiones existentes. Tal
y como advierte Gingrich (2011), el debate fuertemente
normativo entre promercado y antimercado apenas
deja margen para comprender que las reformas de
mercado se han introducido con fines distintos y

han tenido resultados muy dispares. Ademas, las
reformas del Estado del bienestar estan sujetas a la
inercia institucional (path dependency), de modo que
las estructuras institucionales preexistentes influyen
en los tipos de cambio que pueden emerger. Tanto la
capacidad de "resistirse” a la mercantilizacién como la
posibilidad de que los mercados penetren en ambitos
antes controlados por el Estado varian, por tanto, en
funcién de esos condicionamientos estructurales.

A diferencia de lo sucedido con otros pilares del Estado
del bienestar, como las pensiones, la sanidad o la
educacion, en muchos paises europeos los sistemas
de cuidado social crecieron en un momento en que las
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finanzas publicas afrontaban fuertes presiones, lo que
hacia cada vez mas dificil sostener politicamente un
aumento del gasto social mediante una mayor carga
tributaria. De este modo, la mercantilizacion coincidid
con la expansién de los sistemas de cuidados de larga
duracién en Europa, en un contexto de tensiones entre
la universalizacién y unas importantes restricciones
presupuestarias (Leon et al, 2014). Precisamente por
esta conjuncién de obstaculos financieros, por un lado,
y la necesidad de ampliar y mejorar la atencién, por
otro, muchos Estados del bienestar optaron por un
modelo de cuidados de larga duracién més pluralista,
al tiempo que aplicaban mecanismos de focalizacion
mas estrictos que, con frecuencia, implicaban una
redefinicién de necesidades (Rostgaard y Szebehely,
2012). El incremento en la participacion de agentes
privados en la provisidn de cuidados, la estrategia de
externalizacién y un modelo mds plural de prestacion
han estimulado el crecimiento de mercados informales
de pago. En varios paises, el sector publico ha
impulsado programas de prestaciones monetarias
(cash-for-care) que permiten a las personas usuarias
adquirir libremente los cuidados que necesiten.

En el sury centro de Europa, esto ha dado lugar

a un mercado no regulado en el que predominan
trabajadoras con salarios bajos, a menudo inmigrantes
(Van Hooren, 2014).

En este articulo, investigamos de qué manera la
expansion de los mercados en los sistemas de
cuidados de larga duracién de Europa occidental ha
configurado la provisién de cuidados en las Ultimas
décadas. Prestamos especial atencion a la provision
formal de estos cuidados, enfatizando las relaciones
entre lo publico y lo privado, y tomando en cuenta

la relevancia de los contextos estatales y regionales.
Exponemos los principales conflictos que han surgido
en las economias del cuidado a raiz de la introduccién
de cuasimercados y de las légicas de la denominada
nueva gestion publica. Asimismo, mostramos cémo

el efecto de los cuasimercados en la provisién de
cuidados estad mediado por dindmicas de mercado
especificas (por ejemplo, quién esté disponible para
proveer cuidados de buena calidad) y por el contexto
de la economia politica (las relaciones de poder entre
los distintos actores). En el sector de las residencias
de personas mayores, concluimos que la tendencia
hacia la concentracién de la propiedad debe
analizarse con cautela, particularmente al examinar
como la capacidad de inversién y la acumulacién de
capital condicionan el control publico.

El articulo se organiza de la siguiente manera. En

el siguiente apartado, se presentan los principales
mecanismos ideacionales que impulsaron la
introduccién de cuasimercados en la provision

y gestion de los servicios del bienestar. El tercer
apartado analiza el contexto histérico e institucional
en el que se introdujeron dichos cuasimercados y
describe las diferencias y similitudes que caracterizan
a diversos regimenes del bienestar en Europa
occidental, con especial hincapié en los cuidados de
larga duracién. Tras varias décadas de instauracion
de cuasimercados en el dmbito de los servicios



personales, el cuarto apartado revisa la literatura
tedrica y empirica para exponer las implicaciones

de su adopcidn, incluidas mejoras cuestionables en
eficiencia, precariedad laboral, crecimiento de la
desigualdad, asi como desequilibrios en las relaciones
de poder, en particular debido a tendencias de
concentraciéon de mercado. El quinto apartado retoma
y desarrolla algunas de estas criticas en el caso de las
residencias de cuidados de larga duracién, tomando
como referentes Alemania, Italia, Espafia y el Reino
Unido. A diferencia de otros dmbitos de cuidado
social, donde suelen predominar entidades sin dnimo
de lucro, en estos cuatro paises la combinacién de
activos especificos de las residencias y su mixtura
con el mercado privado permite la generacién de
flujos de liquidez considerables, lo que atrae inversion
internacional. En consecuencia, este fendmeno

brinda perspectivas valiosas sobre las dindmicas y
limitaciones que enfrentan los cuasimercados a la
hora de introducir fines de lucro en la prestaciéon de
servicios del Estado del bienestar.

2. Cuasimercados: definicion
conceptual y principales mecanismos
ideacionales

El concepto de cuasimercado alude a la introduccién
de principios de mercado en la provision de bienes
y servicios, lo que implica el surgimiento de nuevas
y, por lo general, complejas relaciones publico-
privadas en la prestacion de servicios publicos.

Los cuasimercados se diferencian de los mercados
convencionales porque, en el lado de la oferta, la
competencia no se orienta Gnicamente a maximizar
ganancias y los servicios no son necesariamente
de titularidad privada. En cuanto a la demanda,

la adquisicion puede no expresarse siempre en
términos monetarios (sino, por ejemplo, mediante
vales o vouchers), y la eleccidon puede delegarse

en un tercero (servicios sociales o autoridades
sanitarias, por ejemplo) (Le Grand, 1991). Asi, la
nocién de cuasimercados se refiere sobre todo a
las restricciones que surgen al introducir principios
de mercado en servicios personales donde el
sector publico desempeiia un papel significativo.
Mas adelante examinaremos las diversas maneras
de incorporar principios de mercado: desde el
intercambio monetario directo en la prestacion de
servicios publicos o la participacién de actores
privados en la provision publica regulada, hasta la
externalizacion que permite la gestién privada de
servicios de titularidad publica.

Los cuasimercados cobraron notoriedad en la década
de 1990, cuando los Estados comenzaron a replegarse
de su funcién de productores de bienes y servicios,

y los ideales de la nueva gestion publica empezaron

a transformar las administraciones publicas. La

nueva gestién publica es un elemento clave para
comprender el desarrollo de los cuasimercados,

dado el énfasis que pone en el control de calidad, la
separacion de las funciones de compra y provision,

la eleccion por parte de la clientela y las licitaciones

competitivas (Rostgaard, 2014: 198). Del mismo modo
que la nueva gestion publica, la idea de cuasimercado
se fundamenta en las teorias de la eleccién racional,
las cuales han sefalado tradicionalmente los
problemas que surgen cuando el Estado asume el
papel de proveedor directo, especialmente en dmbitos
sensibles, como los servicios sociales y educativos. Tal
como se vera en los apartados siguientes, en muchos
paises los cuasimercados y la nueva gestién publica
se convirtieron en un marco ideacional poderoso que
transformé estructuras organizativas consolidadas en
la provision de servicios publicos.

La principal recomendacién de quienes promueven

los cuasimercados consiste en que los servidores
publicos satisfagan la demanda de servicios personales
de la manera mas eficiente posible, recurriendo al

uso de precios y a la competencia de mercado como
herramientas. Segun la teoria econémica neoclasica, el
individualismo y la soberania del consumidor conducen
a equilibrios eficientes: las personas usuarias quedan
satisfechas y se expulsa del mercado a los productores
ineficientes. En contraste, la provisidn centralizada por
parte del Estado se considera lastrada por una gestién
burocratizada y por servidores publicos politizados, lo
que obstaculiza la innovacidn, la eficiencia y la calidad
(Le Grand, 1991).

Los tedricos de los cuasimercados sostienen que
introducir principios de mercado en los servicios
personales exige mantener un cierto grado de
regulacion publica, dado que las personas que
reciben los servicios pueden no disponer de toda la
informacidn necesaria para elegir a los proveedores

y no siempre pueden manifestar sus preferencias,
sobre todo en caso de edad avanzada o problemas de
salud. Ademas, la demanda no se cubre Gnicamente
mediante el pago directo de la clientela al proveedor,
sino también de forma indirecta a través de vales
otorgados por el Gobierno a la ciudadania o

mediante transferencias publicas directas dirigidas

a los proveedores. Dadas estas restricciones y

las limitaciones de la regulacién publica —como
analizaremos méas adelante—, se considera que el
sector sin animo de lucro, guiado por una misién de
servicio, es el mejor aliado para los Gobiernos, al estar
mas alineado con el interés publico de ofrecer calidad
antes que generar beneficios en ambitos sociales
delicados (Besley y Ghatak, 2003).

En suma, los cuasimercados forman parte de la
filosofia neoclésica, que busca colocar la satisfaccion
individual en el centro de sus objetivos, siguiendo

el individualismo metodoldgico y el utilitarismo que
han dominado el pensamiento econémico desde

el siglo XIX. De acuerdo con esta herencia liberal,

los incentivos econdmicos y la competencia entre
individuos que persiguen su propio interés —por lo
general, orientados a la maximizacion de beneficios—
deberian fomentar la eficiencia, la calidad y la
innovacion, a la vez que superar la burocracia en
aquellos servicios sociales donde el mercado no ha
sido desarrollado y donde prevalecen vinculos de
caracter moral.

Crecimiento y consecuencias de la mercantilizacién de los cuidados de larga duracion
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3. Introduccidn de cuasimercados en
diferentes regimenes del Estado del
bienestar

Tal como se plante6 en la introduccién de este
articulo, aunque diversos Gobiernos —con ideologias
distintas— hayan impulsado reformas de mercado,
sus objetivos no siempre han coincidido y, en
consecuencia, los resultados obtenidos también han
sido dispares. En buena medida, estas diferencias

en los resultados pueden explicarse a partir de

las distintas configuraciones de los regimenes del
bienestar, fruto de relaciones publico-privadas
histéricas (Esping-Andersen, 1990: 109). Asimismo, el
tipo de servicio de que se trate —educacién, sanidad o
cuidado social— posee un valor simbdlico o moral que
varia segun el pais o la regidon (Amirkhanyan, 2007).
En este apartado, se examinard la introduccién de
cuasimercados en diferentes modelos de Estado del
bienestar.

El cuidado social en los paises nérdicos suele
describirse como un “modelo de servicio publico’, en
el que el Estado conserva la principal responsabilidad
de organizar, proveer y financiar el cuidado
(Rostgaard, 2014: 183). El principio de universalismo
sustenta este modelo, de modo que se garantiza la
disponibilidad de servicios publicos de buena calidad,
asequibles, flexibles y accesibles, financiados a
través de impuestos generales. En estas sociedades,
los sistemas de cuidados de larga duracion se
universalizaron a partir de la década de 1970, y el
compromiso politico con la socializacién del cuidado
siempre ha sido sélido. En Dinamarca y Suecia, la
provision de cuidados de larga duracién data de

la década de 1950 y experimentd una expansion
constante hasta los afios noventa (Ranci y Pavolini,
2013: 270). Cuando las ideas de cuasimercado
penetraron en sus administraciones, estos paises ya
contaban con una extensa y sélida red de provision
publica directa y descentralizada, lo que los hizo més
“resistentes” a las dindmicas de privatizacion. Con
todo, la tendencia a la mercantilizacion si llegé al
modelo nordico, sustituyendo el sistema plenamente
publico por otro de carécter mas hibrido (Rostgaard,
2014:184). Durante la década de 1990, el incremento
en las restricciones financieras, los debates sobre la
desinstitucionalizacién y la demanda de una oferta
mas diversificada —en particular, promovida por
movimientos organizados de defensa de los derechos
de las personas con discapacidad— propiciaron

una paulatina modificacidn en la relacion entre lo
publico y lo privado. Si bien hubo un aumento del
ndimero de organizaciones sin dnimo de lucro y con
fines de lucro, las instituciones publicas siguieron
siendo mayoritarias (Eikas y Selle, 2002; Meagher y
Szebehely, 2013; Harrington et al, 2017). En términos
comparativos, el gasto publico siempre se ha
mantenido elevado en los paises nérdicos. Ademas,
el mayor recurso a los principios de la nueva gestion
publica en la organizacion de los servicios sociales
impulsé la expansién de proveedores privados y de
tipos de prestaciones mas flexibles (incluidas formulas
de cash-for-care). En Dinamarca, por ejemplo,
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Rostgaard (2014: 199) sefiala que la evaluacién de
necesidades se volvié mds estandarizada bajo la
nueva gestion publica, lo que redujo el margen para la
opinién profesional y la flexibilidad de quienes cuidan.

En el modelo del bienestar liberal, el Estado asume la
responsabilidad del cuidado de las personas mayores
en funcién de la necesidad, lo que se diferencia
claramente del abordaje universalista de los paises
nérdicos. El papel subsidiario que ejerce el Estado en
la provision de cuidados de larga duracién ha dado
lugar a una regulacién publica y a unos mecanismos
de coordinaciéon mas débiles, lo cual ha facilitado

la penetracion del mercado. En el Reino Unido, por
ejemplo, las reformas introducidas por los Gobiernos
conservadores ya en la década de 1980 facilitaron que
las personas con derecho a prestaciones econémicas
(previa comprobacidn de los requisitos econémicos
de acceso) pudieran emplearlas en la contratacién
de servicios privados, como residencias de cuidados
de larga duracién y cuidados especializados. Este
sistema de vales impulsado por la demanda provocé
un notable incremento en la participacién del sector
privado en la prestacién de atencién domiciliaria, que
paso del 2% en 1992 al 60 % en 2001 (Glendinning,
2013:186). De manera progresiva, la provisién publica
directa se redujo. Como consecuencia de estas
reformas, actualmente se observa una alta prevalencia
de organizaciones privadas (que ocupan mas del
85 % de las plazas en residencias de cuidados de
larga duracién), una elevada descentralizacion

hacia las administraciones locales y mecanismos de
coordinacion muy débiles (Daly, 2020).

En Europa continental y meridional, hasta la

década de 1990 los sistemas de cuidado social eran
bdsicamente residuales o inexistentes. La fuerte
responsabilidad familiar en la atencidn a las personas
mayores implicaba que el cuidado de larga duracion
no se concibiera como un servicio esencial que el
Estado debiera proteger, por lo que la implicacién
publica en la provision directa de servicios siguié
siendo limitada. Esto permitié que los Gobiernos
introdujeran reformas de mercado como medio para
ampliar la cobertura, sin generar grandes tensiones
politicas ni sociales. En paises como Italia o Espafia,
el débil marco regulatorio facilitdé primero la irrupcion
de actores privados con y sin animo de lucro, que
asumieron una parte significativa de la provisién
formal de cuidado; y, méas tarde, propicié el desarrollo
de un importante mercado informal, sostenido por
mujeres inmigrantes que trabajan en hogares. En
numerosos paises, la crisis econdmica de 2008
acelerd la mercantilizacion del cuidado (mediante
programas de cash-for-care y la privatizacién de la
atencion institucional).

4. Dilemas de los cuasimercados:
lecciones tedricas y empiricas

Tras décadas de implantacién de cuasimercados en
Europa occidental, las utopias /aissez-faire de sus
defensores han chocado con las preocupaciones



de voces mas criticas. Desde la nueva economia
institucional y la investigacidn en politicas publicas
se han planteado dudas sobre la aplicacion practica
y los limites de los cuasimercados. Diversos estudios
han analizado los posibles incrementos en eficiencia
(y las limitaciones metodolégicas para medirlos),

las condiciones laborales, la calidad del servicio,

la desigualdad, la capacidad de innovacion? y los
desequilibrios en las relaciones de poder entre el
sector publico y el privado (cuadro 1). Cada uno de
estos aspectos se examinara brevemente, tanto en su
vertiente tedrica como empirica. El objetivo de este
apartado es construir un marco analitico para valorar
la introduccién de cuasimercados en los cuidados

de larga duracidn, el cual se aplicara en el apartado
siguiente.

En lo que respecta a la eficiencia, la subcontratacion
de servicios personales exige la elaboracién de
contratos incompletos. Esto implica importantes
limitaciones para el principal (el sector publico)

a la hora de seleccionar, supervisar y exigir
responsabilidades al agente (el proveedor privado)®.
La razon principal radica en las asimetrias de
informacién, que permiten al agente rendir por debajo
de lo esperado debido a los numerosos costes de
transaccién en que debe incurrir el principal para
supervisar su desempeiio. Asimismo, los beneficios
de la subcontratacion dependen de la situacion del
mercado, del régimen institucional o regulatorio, asi
como de las normas informales y de la racionalidad
limitada que constrifien la competencia y el control
publico (North, 1984; Sclar, 2001: 100; Petersen et al,
2017). Dada la complejidad de las administraciones
publicas y la provisidn de servicios en los Estados
del bienestar actuales —incluyendo la generalizacion
de la nueva gestion publica—, no deberia sorprender
que los cuasimercados puedan acarrear costes

de transaccion incluso mayores (es decir, mas
burocracia), generando asi el efecto contrario al de la
eficiencia inicialmente buscada.

Cuadro 1. Aspectos de interés concernientes a la
introduccion de los cuasimercados en los cuidados de
larga duracion

® Eficacia.

® Limitaciones metodoldgicas.

® Condiciones laborales.

® Calidad.

® Innovacion.

® Desigualdad.

® Relaciones de poder entre grupos de interés.

Fuente: elaboracién propia

Ahora bien, aunque la teoria sefiala claramente los
posibles problemas, en la practica surgen importantes

2Y transversal a estos temas, también tendriamos el efecto de
los cuasimercados en la participacion y procesos democréticos,
que no cubrimos en el presente articulo.

3 \Véase Sclar (2001: 101:121) para una breve explicacion de los
problemas de la subcontratacion de servicios bajo la perspectiva de
la nueva economia institucional.

obstaculos metodoldgicos para evaluar y comparar
los costes totales entre distintas formas de provision.
Las deficiencias en los datos y en la medicion
—especialmente en los servicios personales—
dificultan la realizacion de estimaciones econdmicas
precisas, en especial a la hora de calcular gastos
generales (Sclar, 2001: 65; Petersen et al, 2017).

Pero incluso si nos centramos Gnicamente en la
reduccién de costes directos —algo relativamente
facil de cuantificar—, la literatura ofrece resultados
dispares sobre las ventajas de los cuasimercados

(Bel y Fageda, 2008), en particular en el ambito del
cuidado social (Petersen et al, 2017). Cuando se han
detectado beneficios econdmicos netos, suelen darse
en departamentos, sectores o situaciones concretos,
determinados por un momento histdrico y un contexto
especificos. Por lo general, la reestructuracién
organizativa requiere un volumen considerable de
tiempo y recursos, de modo que la implantacién

de cuasimercados (o su reversion si fracasan)
conlleva un proceso costoso y con gran potencial

de conflicto politico-administrativo. En este sentido,
los casos analizados por Sclar (2001) muestran que

la reestructuracion interna de las organizaciones
publicas puede lograr resultados dptimos y eficientes,
tanto en costes como en rendimiento, sin necesidad
de recurrir a la externalizacion a actores privados.

En el &mbito del Estado del bienestar, la presion para
abaratar costes puede suponer la reduccion de los
estandares laborales en sectores de gran intensidad
de mano de obra, como es el caso de los cuidados
de larga duracién (Ledn et al, 2014). La literatura
ofrece evidencias claras de que la externalizacion

y la subcontratacion de servicios personales se
traduce en condiciones laborales mas precarias,
menor satisfaccion en el empleo y mayores tasas de
rotacion. También propicia la fragmentacidn sindical
y la proliferacion de contratos atipicos (Domberger y
Jensen, 1997; Vrangbaeek et al, 2015). Varios estudios
sefialan que estas caracteristicas son mas frecuentes
en la gestion con fines de lucro (Choi et al, 2012;
Wendsche et al, 2016). Asi, no resulta sorprendente
que los cuasimercados hayan generado problemas
de personal en &mbitos como la salud y el cuidado
social; la crisis de la covid-19 ha agravado todavia mas
esta situacion (Daly, 2020).

En lo referente a los estandares de calidad, los
estudios empiricos suelen analizar la introduccién
de cuasimercados comparando organizaciones
publicas, sin @nimo de lucro y con animo de lucro.
En este sentido, el metaanalisis de Comondore et al.
(2009), basado en 82 estudios, evidencié una calidad
mas elevada en las residencias de cuidados de larga
duracién sin animo de lucro en cuanto a dotacién
de personal, prevalencia de Ulceras por presion, uso
de sujeciones fisicas y deficiencias detectadas en
las evaluaciones reguladoras gubernamentales. No
obstante, solo hubo diferencias estadisticamente
significativas en las dos primeras categorias. Con
respecto a las residencias publicas, cabe mencionar
el trabajo de Amirkhanyan (2008), que concluye que
aquellas que pasan de manos publicas a la gestién
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con fines de lucro presentan resultados de calidad
comparativamente peores. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios empiricos se ubica en Estados
Unidos (seguramente por la facilidad de acceso a
datos), lo que aconseja precaucion al extrapolar

sus conclusiones al contexto europeo. Asimismo, es
preciso distinguir entre distintos tipos de empresas
con fines de lucro, especialmente si difieren en
tamafio. En esta linea, Harrington et al. (2017)
realizaron un anélisis de las cinco mayores cadenas
con fines de lucro en Canada, Noruega, Suecia, Reino
Unido y Estados Unidos, concluyendo que en este
Gltimo pais las cinco cadenas muestran estandares
de calidad mas bajos que la media estatal. En Europa,
algunas de estas corporaciones han protagonizado
escdndalos recientes, como sucedié en las ciudades
noruegas de Oslo y Bergen, que en 2015 decidieron no
renovar ciertos contratos de gestion.

Ante los problemas de calidad de algunos
proveedores, cabria esperar que las personas usuarias
ejercieran su poder de decision para penalizar a
quienes prestan un servicio deficiente. Sin embargo,
a menudo carecen de la capacidad para cambiar
facilmente de proveedor —en particular, en el
cuidado residencial—, puesto que la continuidad del
cuidado es fundamental y salir de un servicio implica
costes (Brennan et al, 2012). Ademas, las visiones
“consumistas” del cuidado social también plantean
interrogantes en cuanto a la innovacidn, al no existir
en el mercado mecanismos claros que premien

las mejoras en la prestacion de cuidados. En este
sentido, el papel del sector publico para financiar y
supervisar la calidad resulta fundamental. Con todo,
como veremos en el apartado 5, el incremento de la
supervision y el control publico conlleva sus propios
problemas, pues las administraciones con dificultades
para evaluar aspectos intangibles de la calidad —por
ejemplo, el cuidado emocional— podrian incentivar
de forma inadvertida estrategias de reduccién de
costes (Winblad et al, 2017). Quienes defienden los
cuasimercados parecen, ademas, restar importancia
a la capacidad del sector publico de fomentar la
innovacidn. Otros autores, como la economista
Mazzucato (2011, 2015), sostienen que, para lograr
resultados dptimos desde el punto de vista social,

el Estado debe desempefiar un papel activo en la
configuracién de los mercados.

Uno de los mayores riesgos de la expansion del
mercado en los servicios personales es su efecto
potencial sobre la desigualdad. Los teéricos de

los cuasimercados ya habian advertido de que la
“soberania del consumidor” precisa de informacién
de mercado, la cual no esta distribuida de manera
equitativa (Le Grand, 1991). El énfasis creciente en

la libre eleccion beneficia a aquellas personas con
mayores recursos y formacion, que se desenvuelven
mejor en el sistema y, por ende, pueden acceder

a servicios y productos de mayor calidad (Eika,
2006, en Brennan et al, 2012). De forma analoga, la
descentralizacién puede acentuar las desigualdades
territoriales: las bases impositivas difieren y se
traducen en prestaciones desiguales entre regiones
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mas y menos ricas. Ademads, la introduccién de
cuasimercados encaja en una agenda politica mas
amplia: al priorizar la eficiencia, los responsables
publicos corren el riesgo de desatender los problemas
de calidad, las crecientes desigualdades y la
segregacion en servicios clave —como educacion
y salud— (Bradley y Taylor, 2002; Lundalh, 2002;
Isaksson et al, 2015). Esto cuestiona la idea
generalizada, defendida por los tedricos de los
cuasimercados, de que un regulador neutral puede
hacerse cargo de las cuestiones redistributivas
mas amplias cuando se gestionan las relaciones
publico-privadas.

Por ultimo, la desigualdad, la calidad, los estdndares
laborales y la innovacién deben analizarse también a
escala macro, en relacién con los equilibrios de poder
entre los Gobiernos que subcontratan servicios y las
empresas privadas que los gestionan. El creciente
peso de los actores con fines de lucro entraiia riesgos
relevantes para el proceso de formulacién de politicas
y la capacidad de los Gobiernos de ejercer control
sobre estos proveedores. Ni la teoria econdmica
neoclésica ni la nueva economia institucional
incorporan la dimensién del poder, pero varios
autores sefalan acertadamente que los acuerdos
institucionales, de hecho, se disefian para distribuir
poder entre los agentes (Hart, 1995: 5). De este modo,
podria resultar problematico que los cuasimercados,
sumados a la creciente externalizacion, hayan
promovido la descentralizacién y la autonomia

a escala local, asumiendo erréneamente que el
Estado es una entidad monolitica capaz de hacer
cumplir los contratos en todas partes. Se omite que,
en la regulacién de acuerdos publico-privados, los
Gobiernos locales disponen de menos recursos
financieros y técnicos que las autoridades centrales
(Miraftab, 2004).

En definitiva, los supuestos beneficios de eficiencia
derivados de la introduccién de principios de mercado
en la provision de bienes y servicios son cuestionables
y exigen un andlisis muy cuidadoso. Son diversos los
factores complementarios y cambiantes que pueden
interferir cuando las empresas con animo de lucro

se incorporan a la prestacién de servicios basicos

del Estado del bienestar. En el siguiente apartado,
examinaremos de forma mas detallada la implantacién
de cuasimercados en el sector de los cuidados a
personas mayores en varios paises europeos.

5. Cuasimercados en residencias de
cuidados de larga duracion: un analisis
institucional y de economia politica

5.1. Niveles de inversion y estructura del
mercado en los paises seleccionados

Seguidamente analizaremos dos aspectos clave
mencionados en el apartado anterior: en primer lugar,
la influencia que ejercen las estructuras de mercado
y las dindmicas de concentracion en los resultados
de los cuidados de larga duracién, asi como en la



configuracion de diferentes relaciones de poder; vy,
en segundo lugar, la capacidad de los servidores
publicos, en distintos niveles de gobierno, para
supervisar, regular y exigir responsabilidades a los
actores privados. Nos centramos en las tendencias
generales de cuatro paises: Alemania, Italia, Espaiia y
el Reino Unido.

Tal como se observa en la tabla 1, la cobertura

de camas varia de forma significativa entre estos
paises a lo largo del periodo previo a la covid-19. Si
atendemos a la evolucién del gasto publico, medido
en unidades estandar de poder adquisitivo por cada
habitante mayor de 65 afios, Alemania experimenta
avances considerables, mientras que Espaia e Italia
solo muestran incrementos muy leves y el Reino
Unido sufre un descenso. Al combinar las tendencias
de la cobertura total de camas con el gasto publico,
se aprecia que la primera apenas progresa si no

va acompafiada de una mejora en el segundo.
Asimismo, la crisis de 2009 supuso una disminucién
notable de la cobertura o del gasto tanto en Espafia
como en el Reino Unido. Ademas, la evolucién en
este Ultimo pais parece apuntar a un proceso de
desinstitucionalizacion.

Tradicionalmente, la provision en estos cuatro paises
estuvo dominada por los Gobiernos locales y por
organizaciones sin animo de lucro (con frecuencia,
de cardcter religioso). Estas entidades funcionaban,
en cierto modo, como socias del Estado a través
de acuerdos locales de larga duracion, en los que
las y los profesionales del cuidado social disponian
de una cierta discrecionalidad. Desde la década

de 2000, el nimero de residencias de cuidados de
larga duracién de titularidad publica ha disminuido
o se ha mantenido estable. En el Reino Unido, las
entidades con dnimo de lucro abarcan mas del
80 % de la oferta total; en Alemania e Italia, los

proveedores sin animo de lucro siguen siendo el

actor predominante, con el 55% y el 58 % del total de
residencias respectivamente, aunque esta proporcion
va disminuyendo, y en Espafia, si bien no existen datos
de dmbito estatal, la evidencia regional muestra un
crecimiento de los proveedores con dnimo de lucro
que supera al de los proveedores sin animo de lucro,
ademas de una tendencia a externalizar la gestion

de la mayoria de las residencias publicas mediante
licitaciones (Palomera, 2020).

5.2. Dominio creciente de las multinacionales y
los fondos de inversion

Aungue la consolidaciéon de grandes cadenas de
residencias de cuidados de larga duracién ya habia
comenzado en la década de 1990, en los Ultimos afios
los inversores globales y grandes proveedores con
animo de lucro han mostrado un interés creciente
por el sector. Esto ha venido acompaiado de una
participacion cada vez menor de los actores sin
animo de lucro (Eurofound, 2017) y de residencias
relativamente pequefias, como ocurre en el Reino
Unido (Blakeley y Quilter-Pinner, 2019). En el Reino
Unido, los cinco mayores proveedores controlaban
antes la crisis de la covid-19 el 35% de todas las
camas en residencias de cuidados de larga duracién
(Harrington et al, 2017). En Alemania, el volumen de
transacciones en el mercado de cuidados alcanzd los
3000 millones de euros en 2016 y los cinco principales
proveedores gestionaban el 11% del mercado (CBRE,
2017). En Italia, en 2018, el 70 % de la inversion

en estas residencias procedié de tan solo cinco
inversores (PwC, 2020). Y en Espaiia, siete operadores
manejaban en 2018 mds de 50000 camas (Cushman
and Wakefield, 2019). Cabe destacar que buena parte
de estos proveedores son compafias multinacionales
y fondos de inversién que buscan beneficios a corto

Tabla 1. Mercantilizacion de las residencias de cuidados de larga duracion

Alemania Reino Unido Espafia Italia
Afio Cobertura de camas publicas y privadas en residencias de cuidados de larga duracién
(por cada 1000 habitantes mayores de 65 afios)
2005 49,3 56,4 19,2 15,0
2009 50,5 54,6 294 16,8
2013 54,0 50,0 44,9* 18,5
2017 54,4 45,6 43,9 18,6

adquisitivo por habitante mayor de 65 afios)**

Financiacion publica y obligatoria de los centros residenciales de cuidados de larga duracién (en unidades estandarizadas de poder

2005 792,6 - 356,1 -
2009 795,2 - 533,9 -
2013 920,6 1078,1 4876 425,6
2017 123,2 1004,6 514,3 428,8

Porcentaje de camas en residencias propiedad del sector privado (con y sin &nimo de lucro)***

2003 92% -

74% 56 %

2017 95% 97%

73% 79%

* Parte del aumento de la capacidad de camas entre 2009 y 2013 se explica por los cambios de medicién posteriores a 2009. ** Utilizamos el
Sistema de Cuentas de Salud (SCS, 2011) de Eurostat y la categoria de proveedores HP.2, “Residential long-term care facilities” *** Dada la falta de
datos sobre el régimen de propiedad, las cifras deben tratarse como aproximaciones.

Fuente: elaboracion propia con datos de Eurostat, OCDE, Eurofound (2017) y Blakeley y Quilter-Pinner (2019)
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plazo para sus accionistas, realizando grandes
operaciones financieras al tiempo que gestionan
servicios publicos.

Dos factores principales, a distintos niveles de
gobierno, estan propiciando el dominio de grandes
empresas con animo de lucro en este dmbito. En
primer lugar, el cambio en la cultura organizativa del
sector publico y, en segundo término, las dinamicas
y politicas econdmicas. Con respecto al primer
punto, la expansidn de un sistema mas formalizado
de cuidados de larga duracién en la década de 1990,
con estandares y reglas de eficiencia mas estrictos
bajo la nueva gestion publica, creé un terreno fértil
para la introduccién de los cuasimercados en el
cuidado social. Dicho aumento del gasto publico

en cuidados de larga duracion se ha acompafiado
de un refuerzo de los mecanismos de control y
evaluacion, que requieren la produccién constante de
datos y estimulan sistemas burocréticos de control
de calidad centrados en la eficiencia. Este contexto
favorece a los actores de mayor tamafio (tanto con
fines de lucro como sin @nimo de lucro), capaces

de instaurar procedimientos estandarizados a bajo
coste y de cumplir trdmites burocraticos, sobre todo
en los procesos de licitacion publica. Varios estudios
cualitativos indican que las organizaciones de menor
dimensidn tienen dificultades para adaptarse a

estas l6gicas administrativas y requisitos crecientes
(Ulsperger y Knottnerus, 2008). En esta linea, las
nuevas inversiones dentro de asociaciones publico-
privadas suelen basarse en la construccion y gestion
de instalaciones de mayor envergadura, con el fin de
aprovechar las economias de escala.

El segundo motivo que impulsa la expansién de
grandes proveedores con animo de lucro es la

crisis financiera de 2008, que generd un entorno
inversionista que favorecid la concentracion del
mercado. Las sociedades envejecidas y el aumento (o
al menos la estabilidad) del gasto publico en cuidados
de larga duracién hacen del sector de residencias
especializadas en este tipo de cuidados un ambito
relativamente seguro y rentable en comparacion con
otras areas productivas, sobre todo tras el estallido de
la burbuja inmobiliaria en Espaiia y otros paises en
2008. En ltalia, Espafia y el Reino Unido, las politicas
de austeridad limitaron la financiacién publica,
congelaron precios publicos y retrasaron pagos a los
Gobiernos locales, beneficiando asi a quienes tenian
mayor capacidad de recortar costes y acceso al
crédito para absorber pérdidas. Ademas, las politicas
de alivio cuantitativo (quantitative easing) de los
bancos centrales han exacerbado la desigualdad en
el acceso al crédito, al inyectar recursos financieros
con bajo coste de endeudamiento en los mercados de
capital. Las multinacionales y los fondos de inversion
disponen asimismo de estrategias corporativas
globales y complejas, que les permiten minimizar

el pago de impuestos y facilitar planes de inversién
agresivos. Es habitual, por ejemplo, recurrir a compras
apalancadas de residencias —traspasando la deuda a
filiales— y usar paraisos fiscales dentro de la misma
Unién Europea (Burns et al, 2016; Rico, 2020).
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El aumento de la competencia y la congelacion de
precios publicos plantean interrogantes acerca de
la capacidad de supervivencia de los proveedores
privados mas pequefios, sean o no con fines de
lucro, particularmente si desean atender a poblacién
con ingresos reducidos. En tal escenario, muchas
organizaciones se ven presionadas para asociarse y
crecer, adoptar enfoques empresariales orientados
a maximizar margenes o vender su infraestructura
(especialmente en zonas urbanas, donde el suelo

es mas caro). La etnografia de Rodriquez (2014: 37)
muestra que las entidades sin animo de lucro, para
sobrevivir, deben adoptar practicas de negocio
similares a las de los proveedores con dnimo de
lucro. Segun el autor, la razén de esta convergencia
radica en la competencia, la incertidumbre financiera
y la dependencia de los sistemas de reembolso
gestionados por el Gobierno, que no toman en
consideracién actividades comunitarias. Aunque

su anélisis se centra en Estados Unidos, sus
conclusiones guardan relacién con lo que sucede
en los paises examinados, en los que las residencias
también dependen en gran medida de los sistemas
institucionales de reembolso.

No obstante, en los paises analizados el sector

sin @nimo de lucro y los proveedores privados

de menor tamafio aiin mantienen una presencia
relevante, conformando un ecosistema fragmentado
y cambiante a escala regional y local, caracterizado
por numerosas residencias pequefas y medianas.
Dada la escasa oferta publica y la elevada demanda,
asi como la voluntad del funcionariado de mantener
relaciones con actores consolidados, suelen
encontrarse soluciones contractuales a medida de
dichos proveedores. La Directiva 2014/24/UE introdujo
nuevas disposiciones que estandarizan y acotan

las normas de no discriminacion en las licitaciones
publicas de los paises europeos, pero también eximid
explicitamente a los servicios personales y sociales
de ciertas obligaciones, dejando margen para que
las autoridades estatales y regionales transpongan la
directiva segun sus propias normativas. Esto implica
que, en el plano local y regional, los Gobiernos de la
UE disponen de cierto grado de autonomia para dar
prioridad a clausulas sociales por encima de criterios
meramente econdmicos, lo que permite favorecer a
actores que, aunque no ofrezcan el precio mas bajo,
generen mayores retornos sociales.

En consecuencia, sigue abierta la cuestion de con
quién deberia asociarse el Estado, considerando
que existen multiples factores —independientes

de la naturaleza juridica de los proveedores— que
condicionan los resultados. Como explican Kruse

et al. (2020), en las residencias de cuidados de larga
duracién pueden predominar distintos tipos ideales
de gestion: légica de mercado, I6gica burocratica,
I6gica profesional y légica del cuidado. La manera
en que cada proveedor adopta una u otra dependera
enormemente de factores contextuales, como la
estructura fisica, el marco institucional y la historia
y cultura de cada region. Por ejemplo, la cultura
organizativa, el tamafo del edificio o la figura



directiva son elementos que influyen en la calidad
de la atencién. Segun algunos estudios, los centros
mas grandes pueden tener mas dificultades para
ofrecer un ambiente de caracter hogarefio. En los
Paises Bajos, Kruse et al. (2020) hallaron evidencia
cualitativa de que, frente a grandes entidades
burocratizadas sin animo de lucro, los proveedores
mas pequefios y con dnimo de lucro tendrian mas
oportunidades de brindar cuidados orientados a la
persona, especialmente en lo que respecta al tiempo
dedicado al cuidado. De hecho, en el Reino Unido, las
residencias y centros de cuidado de menor tamafio
obtienen calificaciones sistematicamente mas altas
que aquellos de mayor envergadura (Care Quality
Commission, 2017).

Con todo, si examinamos resultados medibles en
salud, un mayor tamafo podria resultar beneficioso
para desarrollar y difundir buenas practicas. Por
ejemplo, el estudio empirico de Anderson et al.
(2003) en el estado de Texas (EE. UU.) concluyd que
las residencias de mayor magnitud presentaban
menos problemas en el uso de sujeciones fisicas,
algo que se explicaria por la existencia de mejores
flujos de informacidn y una mayor capacidad de
autoorganizacion. Su investigacion, por tanto, refuta
la nocion de que el liderazgo verticalizado sea mas
adecuado para mejorar la situacién de las personas
residentes. Al analizar las residencias como sistemas
complejos adaptativos, hallaron que la experiencia y la
estabilidad laboral de las y los directores constituyen
factores determinantes para los resultados de salud
de quienes reciben el cuidado. Cabe preguntarse,
por supuesto, qué tipo de gestores contratan las
nuevas grandes corporaciones con dnimo de lucro; es
plausible que puedan permitirse contratar a personal
altamente cualificado y con experiencia amplia en

el sector. Sin embargo, estos responsables estaran
también bajo presion para obtener beneficios a corto
plazo, lo que podria comprometer la calidad de la
atencién.

5.3. Los limites de la supervision y la rendicion
de cuentas

Frente al protagonismo creciente de actores privados
poderosos, stiene el sector publico la capacidad de
supervisar eficazmente a estas empresas y exigirles
responsabilidades? Dentro de los estilos de la

nueva gestion publica, centrados en procedimientos
y resultados formales, la calidad de la provision
privatizada depende en gran medida de la habilidad
del Estado para elegir a los proveedores adecuados
y de su disponibilidad de fondos para realizar un
mayor control (es decir, asumiendo mayores costes
de transaccion). En lo que se refiere a la seleccién

de proveedores, los procedimientos competitivos
tradicionales, basados casi siempre en criterios
monetarios y estdndares formales de calidad,
presentan importantes deficiencias (Brennan et al,
2012; Winblad et al, 2017; Palomera, 2020). Por una
parte, si bien la contratacion publica tiende a contener
los precios por cama a través de la competencia, una

vez otorgado el contrato, es sencillo recortar aspectos
de calidad no observables o dimensiones intangibles
en las residencias de cuidados de larga duracién.
Ademads, el sector de las residencias tiene escasos
mecanismos reputacionales, pues la normativa de
contratacion publica (derivada de las directivas de la
UE) complica considerar experiencias previas en los
nuevos concursos (de nuevo, la Directiva 2014/24/

UE regula la posibilidad de establecer modalidades
contractuales no estdndar en los servicios sociales).
Finalmente, como se sefalaba en el apartado anterior,
las personas mayores requieren continuidad en el
cuidado, lo que dificulta romper contratos o cambiar
de proveedor.

En cuanto a la supervisién del sector publico,
Choiniere et al. (2016) observaron que, en los paises
con mayor proporcion de residencias con animo

de lucro, como el Reino Unido, prevalecen sistemas
reguladores complejos, estandarizados y basados en
sanciones, sumados a una supervisién administrativa
intensa. Con todo, los graves incumplimientos de los
estandares y los casos de maltrato detectados han
dado lugar a reformas de los sistemas de inspeccién
a escala estatal y a un aumento de los fondos
destinados a este fin. Alemania cuenta con un sistema
de puntuaciones mas transparente, aunque todavia
no consigue diferenciar adecuadamente los niveles
de calidad, lo que ha llevado a diversos expertos y
asociaciones del dmbito de los cuidados a exigir la
revision de los criterios de evaluacion (Choiniere et al,
2016). En lo referente a la supervision de estandares
laborales, los mismos autores subrayan que, incluso
en paises con sistemas regulatorios ostensiblemente
sélidos, como Reino Unido o Alemania, los
indicadores de calidad no abarcan cuestiones
fundamentales como la formacion del personal,

la carga de trabajo o la capacitacién continua. En
Espaia, las normas de proteccion de datos dificultan
el acceso a esa informacion.

Por otra parte, aunque el incremento del presupuesto
para supervision pueda mejorar ciertos indicadores
de calidad, el riesgo reducido de rescindir un contrato
hace que las inspecciones resulten una herramienta
insuficiente para resolver problemas estructurales.
Aun en caso de que se rescindan contratos, los
mismos proveedores suelen volver a ganarlos, ya sea
en la misma Administracion o en otra (Sclar, 2001).
Esto es particularmente relevante en el sector de las
residencias de cuidados de larga duracién, donde la
fragmentacion institucional obstaculiza el desarrollo
de un sistema de informacidn coordinado que

ayude a las administraciones a detectar y disuadir a
proveedores oportunistas.

Por Ultimo, la dimensidn internacional de las
corporaciones dificulta atin mas la supervisién y la
rendicion de cuentas en los cuasimercados. Aunque
las multinacionales operan como unidades de
mando singulares que optimizan sus operaciones
globales para obtener eficiencia, cuota de mercado
y beneficios, no se les considera entidades Unicas
desde el punto de vista juridico (Ruggie, 2018). Esto
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genera enormes obstaculos a la hora de hacer
responsable a la empresa matriz, algo especialmente
relevante dada su propensidn a asumir riesgos.
Como se indicaba lineas arriba, las compaiiias
matrices tienden a traspasar a sus filiales las deudas
empleadas para comprar residencias, elevando la
probabilidad de quiebra. Al mismo tiempo, se asume
que el Estado acudird en su auxilio de ser necesario,
con el fin de mantener el servicio en funcionamiento.
Estas practicas ponen en aprietos a los Gobiernos
regionales y locales, que con frecuencia carecen de
capacidad técnica y legal para confrontar a dichos
actores. En este sentido, Innes (2017, 00:30:05),

al analizar el caso del Reino Unido, sostiene que

las reformas inspiradas en cuasimercados y en la
oferta de servicios amenazan “no solo la rendicion
de cuentas basica del Estado ni el principio de que
el Gobierno puede revertir las politicas fallidas o
impopulares [..], sino que ademas nos sitdan en

un escenario en que no solo hemos creado grupos
empresariales decididos a perpetuar estas politicas,
sino también empresas de las que el Estado depende
estructuralmente’”

6. Conclusion

Desde finales de la década de 1980 e inicios de la
de 1990, los mercados han desempefiado un papel
central en la transformacion de los Estados del
bienestar. Para algunos Gobiernos, las reformas de
mercado han servido para restringir la intervencion
estatal en los servicios sociales; para otros, la
diversificacion publico-privada ha sido una via para
responder a la creciente demanda sin desmantelar
el Estado del bienestar. En este articulo hemos
realizado una revision critica tanto de las principales
argumentaciones que respaldan la mercantilizacion,
como de sus criticas mas recurrentes, ademas de
analizar la manera en que se ha llevado a cabo la
introduccién de los cuasimercados en distintos
regimenes de cuidado.

En gran medida, las diferencias en los resultados

de las reformas de mercado entre los paises
nérdicos, liberales, continentales y del sur de Europa
se relacionan con las particularidades de sus
regimenes del bienestar, modelados histéricamente
por relaciones publico-privadas. La parte final del
articulo ha investigado el funcionamiento de los
cuasimercados en el ambito de la atencidn residencial
en cuatro paises europeos: Alemania, Italia, Espaia

y el Reino Unido. A pesar de que estos cuatro paises
representan trayectorias del bienestar distintas, todos
comparten el creciente protagonismo de actores con
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animo de lucro. Muchos de estos son multinacionales
gue operan a través de fondos de inversion en

busca de ganancias a corto plazo, mediante grandes
operaciones financieras y la gestion de servicios
publicos. La presencia creciente de estos proveedores
ha coincidido con un estancamiento o declive de

los actores sin dnimo de lucro en el sector de las
residencias de cuidados de larga duracion. La crisis
financiera de 2008 generd un contexto propicio para
la concentracion del mercado residencial, entre
otras razones porque la merma de la financiacion
publica favoreci6 a las compafiias con mayor acceso
al crédito. El aumento de la privatizacién —sobre
todo, la irrupcion de inversores globales y grandes
corporaciones con animo de lucro en el “negocio

de las residencias"— reduce la capacidad de los
Estados para monitorizar de forma eficaz a estos
agentes y exigirles responsabilidades. Asimismo,
dificulta controlar las condiciones laborales y valorar
adecuadamente el trabajo de cuidado, el cual no
siempre se traduce en tareas medibles o delimitadas
en el tiempo. La cuestién de fondo, entonces, es si

el sistema esta ofreciendo un cuidado adecuado

a un numero suficiente de personas. El andlisis de
las tendencias recientes de los cuasimercados en

el sector residencial de cuatro paises europeos
invita a una reflexion fundamental: cémo conciliar
los intereses de agentes de mercado cada vez mas
poderosos con la responsabilidad del Estado hacia
algunos de los colectivos mas vulnerables de la
sociedad.

Para concluir, si bien no se ha abordado la crisis de la
covid-19, es probable que los estudios posteriores a la
pandemia, orientados a explicar la falta de respuesta
apropiada en algunas residencias de cuidados

de larga duracion, pongan de relieve muchos de

los problemas derivados de la introduccién de
cuasimercados, tal como se han discutido en

este articulo. Las formas en que las estructuras y
dindmicas de mercado condicionan los resultados

y las limitaciones en la rendicién de cuentas de

los proveedores privados deberian formar parte de
cualquier estrategia a largo plazo sobre las economias
del cuidado.
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Azterlan honen helburua da adinekoen zaintza
informalak ikusaraztea eta ekonomikoki
kuantifikatzea, sandwich-belaunaldiaren analisian
nahiz genero-desberdintasunetan arreta jarrita.
Zaintzaile informalaren profila, zaintzan emandako
orduak eta balorazio ekonomikoa aztertzen dira.
Kalkuluen arabera, zaintza informalak Kataluniako
BPGaren % 2,2 eta lan egindako ordu guztien

% 6,8 izango lirateke. Emakumeek zaintza horien
% 66 haien gain hartzen dute, eta, gainera,
gizonek baino neurri handiagoan bateratzen dute
enpleguarekin, eta eragin handiagoa eragiten

die osasunari eta ongizateari dagokienean.
Aurreikusten denez, aldaketa demografikoaren
ondorioz, 2050eko egoera jasanezina izango da
zaintza-lanak banatzeko eredua aldatu gabe,

bai gizartearen eta familien artean, bai familien
barruan, gizonen eta emakumeen artean.

Gako-hitzak:

Zaintza informalak, zaintzaileak, sandwich-
belaunaldia, balorazio ekonomikoa, genero-
desberdintasuna.

Este estudio busca visibilizar y cuantificar
econdémicamente los cuidados informales de
personas mayores, poniendo el énfasis tanto en

el analisis de la generacién sandwich como en

las diferencias de género. Se analiza el perfil de la
persona cuidadora informal, las horas dedicadas a
los cuidados y su valoracion econémica. Se estima
que los cuidados informales equivaldrian al 2,2 %
del PIB catalan y al 6,8 % de las horas trabajadas
totales. Las mujeres asumen el 66 % de estos
cuidados y, ademas, lo compaginan con el empleo
en mayor medida que los hombres y les ocasiona
un mayor impacto en términos de su salud y
bienestar. Se prevé que el cambio demografico
hara que la situacion en 2050 sea insostenible

sin un cambio en el modelo de reparto de las
tareas de cuidado, tanto entre la sociedad y las
familias como dentro de las propias familias, entre
hombres y mujeres.

Palabras clave:

Cuidados informales, personas cuidadoras,
generacion sandwich, valoracion econémica,
desigualdad de género.

! Este articulo resume el estudio Valoracio economica de les cures a les persones grans dependents i impacte en la “generacio sandvitx”,
publicado por el Observatorio Mujer, Empresa y Economia de la Cdmara de Comercio de Barcelona y el proyecto Aliura de Suara Cooperativa
en julio de 2024, que puede consultarse en: <https://aliura.coop/ca/estudi-cures-persones-grans/>.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.02
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1. Introduccion

Afinales del 2006, se aprobd la Ley 39/2006 de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién

a las personas en situacion de dependencia, que
supone la creacion del Sistema para la Autonomia y
la Atencion a la Dependencia (SAAD). Sin embargo,
la atencién en el domicilio por parte del entorno
familiar, lo que denominamos cuidados informales,
sigue constituyendo el pilar central de apoyo a las
personas dependientes. Segun los Gltimos datos de
la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia (INE) referidos a 2020-
2021, el 86 % de las personas que prestaban cuidados
a la poblacion dependiente mayor de 65 afios para
las actividades de la vida diaria eran cuidadores
informales.

En 2008, una investigacién publicada por el Instituto
de la Mujer del Ministerio de Igualdad cuantifico, por
primera vez, el universo de cuidadores informales

y su impacto econémico para Espaiia (Red2Red
Consultores, 2008). Segun dicho estudio, en Esparia
habia entre 5,2 y 5,9 millones de personas cuidadoras
informales, de las cuales en torno al 70 % eran
mujeres. Estos datos incluyen los cuidados realizados
a personas dependientes de cualquier edad, y

tanto por personas cuidadoras principales como
secundarias.

Ahora bien, cada vez es mas complicado que los
familiares se hagan cargo de los cuidados de la
gente mayor. En primer lugar, porque cada vez hay
mas mujeres activas laboralmente. En segundo lugar,
porque las personas en situacion de dependencia
presentan una esperanza de vida en aumento, lo que
se traduce en mds casos de dependencia severa

que requieren atencion especializada por parte de
profesionales cualificados. Y, en tercer lugar, porque
se observa un incremento en el nimero de personas
mayores sin descendencia o con un Unico hijo, lo cual
hace mds complicado asumir la responsabilidad del
cuidado dentro del entorno familiar.

Ante dicho desafio, el objetivo de este estudio es
visibilizar, dimensionar y valorar econémicamente
los cuidados informales de personas mayores
dependientes en Cataluiia, una realidad que es
extrapolable al resto del territorio espanol.

En primer lugar, se define el perfil de la persona
cuidadora informal y se estima el tiempo que, de
media, estas personas dedican a los cuidados.
Adicionalmente, se analiza el impacto que conllevan
las tareas de cuidado sobre la situacidn laboral, el
tiempo de ocio y la salud de las personas cuidadoras
que pertenecen a la generacion sandwich (hijos e
hijas de 45 a 64 afos).

A continuacidn, el estudio valora monetaria y
econdmicamente los cuidados informales a partir de
la monetizacion del tiempo dedicado a los cuidados
mediante la aplicacion del salario por hora de acuerdo
con el convenio colectivo del sector formal. Es decir,
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se calcula el coste que deberia asumir la sociedad

si reemplazara este tipo de cuidados por servicios
profesionales remunerados. Dicha cuantificacion
econdémica también permite aproximar el potencial
econdmico que tendria el sector de los cuidados si, en
un supuesto tedrico, estuviera plenamente formalizado
y profesionalizado. En otras palabras, se estima la
generacion de puestos de trabajo, riqueza e ingresos
impositivos que se derivaria de dicho sector.

El estudio también incorpora la perspectiva de futuro.
Se prevé que el descenso de la natalidad, el aumento
de la esperanza de vida y la llegada de la generacion
del baby boom a la senectud conviertan el cuidado de
las personas mayores en uno de los grandes retos que
tendran que afrontar la sociedad y el sector publico
en el horizonte de 2050.

Por ultimo, el estudio se cierra con un apartado de
principales conclusiones y propuestas, diferenciando
estas Gltimas entre las de caracter social y publico, y
las de caracter empresarial.

2. Perfil de las personas que se dedican
al cuidado informal de las personas
mayores

Con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que se dedican al
cuidado informal de personas de 65 afios y mas, asi
como las horas dedicadas a estas tareas y su impacto
econdmico, se han analizado los microdatos de la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia del INE, que se realizd
por ultima vez en 2020-2021.

A efectos de nuestro estudio se entiende por personas
cuidadoras informales aquellas del entorno familiar
de la persona dependiente que son cuidadoras
principales y, por lo tanto, dedican buena parte

de su tiempo a la atencién de personas mayores
dependientes, sin diferenciar entre quienes conviven
con la persona con dependencia y quienes no lo
hacen. Se excluyen, por lo tanto, a las personas
cuidadoras principales que reciben una remuneracion,
a los profesionales sanitarios, asistentes personales y
personas trabajadoras del hogar. Solo se consideran
los cuidadores principales, no aquellos que hacen un
refuerzo en las tareas de cuidados, lo cual subestima
la dimensién del colectivo analizado. Por otra parte,
siguiendo la metodologia de Oliva et al. (2011), se

han eliminado de la estimacion los casos en los que,
aunque se sefala que la persona con dependencia
recibe cuidados personales, no se identifican todas
las caracteristicas relevantes de la persona cuidadora
(edad, sexo y parentesco) o no se proporcionan
datos sobre las horas y dias de cuidado. Dado que
solo se incluyen los casos en los que se dispone de
informacidn previamente descrita, es probable que,
debido a esta rigurosa seleccion de los datos, se esté
infraestimando la poblacién cuidadora y el tiempo
dedicado al cuidado.



Siguiendo esta metodologia, en Catalufia se
identifican al menos 150780 personas cuidadoras
principales de personas mayores dependientes de
65 afos o mas (tabla 1), que corresponde a casi

el 2% de la poblacidn catalana. Del total de estas
personas, un 63 % son mujeres, lo que evidencia una
fuerte presencia femenina en el cuidado informal.
Sin embargo, en comparacién con los datos de 2008,
cuando el 72% de los cuidados informales eran
asumidos por mujeres, la proporcién ha disminuido.

Si se desagrega la informacion por grupos de edad
se aprecia que un 48 % de las personas cuidadoras
tienen entre 45y 64 afos. En este grupo de edad, la
proporcidn de mujeres es alin mas alta, un 69 %. El
segundo grupo de edad que mas se dedica al cuidado
es el de 65 a 79 afios, con un 32 %. Es interesante

el caso de las personas cuidadoras mayores de

80 afios, donde la proporcién de género se gira
hacia los hombres, que representan un 55 % de las
personas cuidadoras. Se podria interpretar que, en la
poblacion de mas de 80 afios, hay menos hombres
a cuidar (la mortalidad es mas baja en las mujeres
en comparacion con los hombres por este grupo de
edad) y, por tanto, hay menos mujeres que cuidan a
su pareja con dependencia y mayor proporcion de
hombres que se dedican al cuidado.

Tabla 1. Personas dedicadas a los cuidados informales
de las personas mayores, por edad y sexo. Cataluiia,
2020-2021

Total % del total % mujeres
<44 afios 12518 8% 62 %
45-64 afios 71633 48% 69%
65-79 afios 48997 32% 62 %
>80 afios 17632 12% 45%
Total 150780 100% 63 %

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia (INE, 2020-2021)

Por lo que se refiere al parentesco, un 98 % de

las personas dedicadas al cuidado informal son
familiares. El parentesco que mds se repite es

el de hijos o hijas, pudiéndose apreciar que los
cuidados informales de las personas mayores recaen
mucho mas sobre las hijas (son el 38 % del total de
cuidadores) que sobre los hijos (representan el 17 %)
(tabla 2). La segunda categoria que mayor carga de
cuidado informal soporta es la pareja, que representa
un 35% del total. El 10 % restante esta cubierto por
otros familiares (un 8 %) u otras personas (2 %).

Si comparamos los datos de 2008-2009 con los de
2020-2021, provenientes ambos de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia, se puede observar que la participacion
de las cuidadoras hijas se ha reducido de un 46 %

a un 38 %. Por otra parte, los cuidadores hijos han
aumentado su participacion en términos relativos, del
10% en 2008 al 17 % en 2020-2021.

Tabla 2. Parentesco de las personas que se dedican al
cuidado informal de las personas mayores*. Cataluiia,
2008-2009 y 2020-2021

2008-2009 2020-2021

en miles | % total | enmiles | % total
Hija 55,20 46% 58,04 38%
Hijo 11,50 10% 26,00 17%
Pareja 34,10 29% 51,60 34%
Otro familiar 17,0 14% 12,09 8%
Otra persona 1,30 1% 3,05 2%
Total 119,20 100 % 150,78 100%

* Los datos se basan en la informacién demogréfica sobre los
principales cuidadores de personas dependientes con 65 afios
0 mas. En cuanto a la encuesta 2008-2009, un 31,5% de personas
cuidadoras no da informacion sobre el parentesco con la persona
dependiente, en comparacion con la Gltima encuesta para el periodo
2020-2021donde solo un 1,6 % no da informacidn sobre el parentesco.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008-2009 y
2020-2021 (INE)

Otra relacién de parentesco que ha ganado en
relevancia ha sido la pareja, ya que en 2008-2009
representaba un 29 % de las personas cuidadoras
informales, mientras que en 2020-2021 ha aumentado
hasta el 36 %. Estos cambios se pueden interpretar de
diferentes maneras. En primer lugar, la gente mayor
puede hacerse cargo durante mas afios del cuidado
de su pareja gracias a la mejora general de la salud,
o bien buscan la manera de hacerse cargo en un
momento en el que se ha reducido la ayuda de otros
familiares como consecuencia de un aumento de la
oferta laboral, que ofrece mas incentivos para reducir
la intensidad de los cuidados (Vlachantoni et al,
2020). De hecho, un estudio reciente sugiere que las
politicas que aumentan la oferta laboral por parte de
las personas de la generacién sandwich requieren
cambios en la politica de cuidados a largo plazo que
compensen la pérdida del cuidado informal, para asi
no sobrecargar a la pareja (Carrino et al, 2022).

Por otra parte, se observa que los hijos varones
asumen mayor responsabilidad, aunque las
diferencias de género siguen siendo muy importantes.
Este fendmeno podria interpretarse como una
respuesta al aumento de la participacion de las
mujeres en el mercado laboral, asi como a la
reduccion del tamario de los hogares, circunstancias
que habrian obligado a los hombres a aumentar su
participacion en el cuidado de sus padres.

Volviendo al analisis de los datos del periodo de
interés (2020-2021), la tabla 3 analiza Gnicamente

la edad y el sexo de hijos e hijas que se dedican al
cuidado de sus padres. Del total de estas personas,

un 69 % son mujeres. También se observa que el 71%
tienen un rango de edad entre 45 y 64 afios y, por
tanto, pertenecen a lo que definimos como generacién
sandwich.

23

Valoracién econémica de los cuidados a las personas mayores dependientes...

RERITZUAN 85

Z

MAIATZA - MAYO 2025



Carme Poveda ¢ Catalina Llaneza

UAN 85

ya

REIT

ya

MAIATZA - MAYO 2025

Tabla 3. Hijos e hijas que se dedican al cuidado informal.
Cataluiia, 2020-2021

Personas cuidadoras

Total % del total | % mujeres
<44 afios 9750 12% 2%
45-64 afos 59960 1% 66 %
65-79 afios 13065 16% 82%
>80 afios 1265 2% 57%
Total 84040 100% 69 %

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)

3. Impacto de las tareas de cuidados
sobre la generacion sandwich

Ademas de poder identificar la poblacién y el perfil de
las personas cuidadoras, la encuesta de la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia provee informacién sobre aspectos
del &mbito personal de la persona cuidadora principal,
lo que ayuda a estimar el impacto de realizar estas
tareas sobre su bienestar econdémico y de bienestar.

Mas alla del impacto econdmico sobre las personas
cuidadoras debido al tiempo dedicado a los cuidados
—dejan de trabajar, reducen jornada o simplemente
pueden incorporarse al mercado laboral—, la
prestacion de cuidados informales puede generar
problemas de salud, ademas de causar erosion en las
relaciones profesionales, familiares y sociales de las
personas cuidadoras (Owsiany et al. 2023; Hammer y
Neal, 2008; Hausler et al, 2018; y Turgeman-Lupo

et al, 2020). Por este motivo, en este apartado se pone
énfasis en los efectos que puede tener el cuidado
informal sobre la salud, el bienestar y la participacion
laboral de las personas cuidadoras de la generacién
sandwich. Se analizan las 59960 hijas e hijos de entre
45y 65 afos que cuidan de manera informal de sus
padres con dependencia en Catalufia.

3.1. Afectacion sobre la participacion laboral de
la persona cuidadora

Si nos centramos en los datos de empleo de las
personas cuidadoras pertenecientes a la generacion
sandwich, observamos que la diferencia entre la tasa
de empleo general de las mujeres de este grupo de
edad (68 %) y la tasa de empleo de las mujeres que
se dedican al cuidado informal y trabajan (54 %) es
relativamente baja. Sin embargo, en el caso de los
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hombres, la diferencia es mas significativa (80 % frente
a 61%). Esto sugiere que los hombres que cuidan
tienen mas probabilidades de no trabajar, mientras
que las mujeres suelen compaginar el trabajo con la
responsabilidad de los cuidados.

El gréfico 1 muestra otros dos aspectos relacionados
con la situacion laboral del cuidador: si ha reducido su
jornada laboral y si ha tenidos problemas para cumplir
con su horario laboral. De las personas cuidadoras
que trabajan y ademads viven con su padre o madre
con dependencia, un 8% de las mujeres dicen haber
tenido que reducir su jornada laboral, mientras que en
el caso de los hombres el porcentaje es practicamente
cero. Por otro lado, un 26 % de las hijas cuidadoras
dicen haber tenido problemas para cumplir con su
horario laboral, mientras que este factor afecta solo al
23% de los hombres.

Grafico 1. Afectacion sobre la persona cuidadora que
trabaja, por sexo*. Catalufa, 2020-2021 (%)

26
23

0

Ha reducido
su jornada laboral

Tiene problemas
en cumplir su horario

Mujeres
Hombres

* Los datos se basan en la informacién dada por las y los cuidadores
principales que son hijas e hijos de las personas dependientes de 65
o mds afios, tienen entre 45 y 64 y trabajan y residen en el mismo
hogar que la persona dependiente.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)

En cuanto al grupo de personas cuidadoras que

no trabajan y conviven con su padre o madre

con dependencia, un 27 % dice haber dejado

de trabajar debido a su dedicacion a las tareas

de cuidado. Si se analiza esta variable por sexo,

se observa que la proporcion es mayor en las
mujeres que en los hombres, con un 32% y 17 % de
afectados respectivamente (gréfico 2). Ademas, un
50 % de las hijas cuidadoras también manifiestan
haber tenido problemas econémicos derivados

de la responsabilidad de cuidado, proporcién
significativamente mayor que en el caso de los hijos
(solo un 18 % lo expresa).



Gréfico 2. Afectacion sobre la persona cuidadora que no

trabaja, por sexo*. Catalufia, 2020-2021 (%)
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* Los datos se basan en la informacién dada por las y los cuidadores
principales que son hijas e hijos de las personas dependientes de 65
0 mas afios, tienen entre 45 y 64 y trabajan y residen en el mismo
hogar que la persona dependiente.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)

3.2. Afectacion sobre el tiempo de ocio y de
relaciones sobre la persona cuidadora

En el gréfico 3, se muestran las respuestas de las
personas cuidadoras a cinco cuestiones relacionadas

con su vida personal y el tiempo disponible. Por un
lado, un 63 % de las mujeres cuidadoras ha tenido
que reducir su tiempo de ocio, frente a un 54 %

de los hombres, si bien ambos grupos muestran
porcentajes superiores al 50 %. Por otro lado, un 21%
de las mujeres y el 15% de los varones no pueden

ir de vacaciones. Una situacion inversa por género
se observa en la falta de tiempo para frecuentar
amistades: un 49 % de hombres afirman que les
falta, en comparacion con un 28 % de las mujeres. En
cuanto a la afectacidn sobre las relaciones, un 21%
de las mujeres dicen tener conflictos con su pareja
debido a las tareas de cuidado, frente a solo un 9% de
los hombres. Por el contrario, el 21% de los hombres
afirman no haber podido formar una familia, en
comparacion con el 10% de las mujeres.

3.3. Afectacion sobre la salud y el bienestar de la
persona cuidadora

A continuacion, se analizan las respuestas
relacionadas con el impacto de las tareas de cuidado
sobre la salud y el bienestar de los hijos e hijas que
asumen esta responsabilidad (gréafico 4). En primer
lugar, se observa que un mayor porcentaje de mujeres
cuidadoras (41%) han experimentado un deterioro de
salud, en comparacién con los hombres (27 %). De
manera similar, la tasa de depresién es mas alta en las
mujeres, con un 42 %, frente al 22 % en los hombres.
Como resultado de esta carga, un 19 % de las mujeres
cuidadoras se encuentran en tratamiento médico (por
depresion, nervios, ansiedad o angustia), mientras
que solo un 6% de los hombres reporta lo mismo. En
cuanto al cansancio, la tendencia se mantiene, ya que
el 64 % de las mujeres cuidadoras afirman sentirse
fatigadas, en comparacién con el 41% de los hombres
cuidadores.

Grafico 3. Afectacion sobre sobre el ocio y la vida personal de la persona cuidadora, por sexo*. Cataluiia, 2020-2021 (%)
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* Los datos se basan en la informacién dada por las y los cuidadores principales que son hijas e hijos de las personas dependientes de 65 o mas
afos, tienen entre 45 y 64 y trabajan y residen en el mismo hogar que la persona dependiente.
Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)
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Gréfico 4. Afectacion sobre la salud y el bienestar de la persona cuidadora, por sexo*. Cataluiia, 2020-2021 (%)
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* Los datos se basan en la informacidn dada por las y los cuidadores principales que son hijas e hijos de las personas dependientes de 65 0 més
afos, tienen entre 45y 64 y trabajan y residen en el mismo hogar que la persona dependiente.
Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)

En resumen, las mujeres cuidadoras reportan peores
resultados en casi todos los aspectos relacionados
con la salud y el bienestar analizados. Las diferencias
mas notables se encuentran en el cansancio y la
depresion, donde las mujeres se ven mas afectadas
que los hombres. Esto pone de manifiesto la
necesidad de abordar las posibles ayudas a las
personas cuidadoras de manera diferenciada

entre géneros, para reducir asi los conflictos y
desequilibrios que afectan a su calidad de vida.

4. Valorizacion de los cuidados
informales a las personas mayores

El objetivo de este apartado es estimar la
contribucidn social y econédmica que realizan las
personas cuidadoras informales. Es decir, se trata

de crear un escenario hipotético que estime los
recursos necesarios para sustituir el trabajo de
cuidado informal en el mercado laboral, asi como

la contribucion que el sector del cuidado informal
tendria en la economia catalana si se sustituyera por
cuidado formal.

Este escenario es tedrico pero los resultados del
estudio sugieren que cualquier programa, estrategia o
politica de salud y atencién a personas con limitaciones
en su autonomia debe considerar la importancia de

la red de apoyo afectivo (sobre todo familiar, aunque
no solo). Si no se hace, se generarian ineficiencias

e inequidades que afectarian el bienestar de los
ciudadanos. Por tanto, el abordaje integral de los
cuidados de las personas dependientes debe incluir el
papel y las necesidades de las personas cuidadoras,
ademas de avanzar en su reconocimiento social.

En la valoracién de los cuidados informales debe
distinguirse entre el coste del tiempo empleado por
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los cuidadores informales y otros costes derivados del
cuidado, como lo es la adaptacion de una vivienda

o la adquisicién de materiales sociosanitarios. Es
importante sefalar que los costes que se estiman

a continuacién son exclusivamente los referidos al
tiempo que dedican las personas cuidadoras, sin
incluir costes derivados.

En el primer subapartado, mediante el método de
coste de sustitucion, se ha realizado un ejercicio de
simulacion tedrico para estimar el coste monetario
que la sociedad deberia asumir en caso de que los
cuidados informales a personas de 65 y mas afios
fueran remuneradas. En el segundo subapartado,
haciendo uso de la metodologia input-output, se
estima el valor econémico de este coste en términos
de valor afiadido bruto y empleo. En todos los casos
se analizan los datos de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
para Cataluia referidos al periodo 2020-2021.

4.1, Valorizaciéon monetaria de los cuidados
informales a personas mayores

Para valorizar monetariamente el cuidado informal
de las personas mayores, primero debe calcularse

el nimero de horas que se dedican a las tareas

de cuidado. Ademas de excluir la dedicacion a los
cuidados formales, se aplican distintos criterios de
prudencia en la estimacién del tiempo de dedicacién,
con una aproximacién conservadora al nimero

de horas de cuidados informales. En concreto, y
siguiendo la metodologia de Oliver et al. (2011), se
consideraran Unicamente el nimero de horas y dias
medios que dedica el cuidador principal, excluyendo
los cuidados informales recibidos por personas no
consideradas cuidadoras principales. Ademas, se
han eliminado de la estimacidn los casos en los que,



aunque se sefiale que hay una persona cuidadora, no
se identifica quién presta estos cuidados o cuantas
horas de cuidados se reciben. Por Ultimo, como
criterio adicional de prudencia, se ha limitado el
nimero de horas dedicadas por dia y persona a

16 horas como maximo.

En el apartado anterior, hemos visto que las mujeres
representan el 63 % de las personas cuidadoras y el
66 % de las hijas e hijos de 45 a 64 afios. Si el andlisis
se hace teniendo en cuenta las horas dedicadas a la
semana, la representacion de las mujeres aumenta
hasta un 66 % (del total de 412 millones de horas
anuales) y, en el caso de las hijas de entre de 45y 64
afnos, a un 69 % (tabla 4). Este aumento se explica por
la diferencia en la dedicaciéon media de horas, ya que
las mujeres dedican 6 horas mas por semana que los
hombres en ambos casos.

Una vez que se ha dimensionado la carga anual del
cuidado informal, se valora cuanto costaria asumir esa
sustitucion contratando a una persona remunerada.
Para ello, se utiliza el método del coste de sustitucion
o reemplazo, que parte de la valoracién del tiempo

en su calidad de output. Tomando como referencia el
salario minimo de 17533,45 euros establecido para

el afio 2022 en el convenio del servicio de atencion
domiciliaria de Cataluiia en 2020 —salario que
corresponde a una jornada de 37 horas semanales y
1665 horas anuales— y considerando las cotizaciones
sociales que paga la empresa, el salario por hora
utilizado en esta estimacion es de 14,11 euros. Cabe
destacar que este importe no incluye conceptos
adicionales como vacaciones, bajas por enfermedad,
suplencias, indemnizaciones, formacion y otros costes
laborales. Asumiendo esta remuneracion para todos
los casos contemplados en el estudio, la traduccién
monetaria de las horas de cuidados informales a
personas mayores prestadas en Catalufia durante
2020-2021 seria de 5810,6 millones de euros en
concepto de salarios (tabla 5).

A partir del calculo que representa esta valoracion
monetaria sobre el producto interior bruto (PIB)

de Catalufia del afio 2022 calculado por el INE, se
estima que los estos cuidados informales equivaldrian
aproximadamente al 2,16 % del PIB catalan.

Tabla 4. Dimension y dedicacién (en horas) de los cuidados informales a personas mayores*. Cataluiia, 2020-2021

Personas cuidadoras

Dedicacion media semanal (en horas)

Dedicacion anual (en horas)

Total % mujeres Total Hombres Mujeres o r.:-]ci'ltlzlnes) % mujeres
Total 150780 63 % 52,4 48,7 54,5 412 66 %
45-64 afios 71633 69 % 49,2 48,3 49,6 184 69 %
Hijo/a 45-65 afios 59960 66 % 474 43,8 49,3 148 69 %

* Solo se incluyen los casos en los que se proporciona informacidn sobre sexo, parentesco y edad de la persona cuidadora, y sobre dias y horas
de dedicacién al cuidado. Los datos correspondientes a celdas con menos de 5000 personas deben ser tomados con precaucién, ya que pueden

estar afectados por elevados errores de muestreo.

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021 (INE)

Tabla 5. Valoracién monetaria de los cuidados informales a personas mayores, por sexo. Cataluiia, 2020-2021

En millones de horas | % ocupacion En millones de euros % PIB
Total
Total 41,8 6,76 % 5810,6 2,16%
45-64 afos 183,8 3,02% 25938 0,96 %
Hijo/a 45-65 afios 148,3 2,44% 20924 0,78%
Mujeres
Total 271,0 4,45% 38234 1,42%
45-64 afios 127,2 2,09% 1795,0 0,67 %
Hija 45-65 afios 101,8 1,67 % 1437,0 0,53%
Hombres
Total 140,8 2,31% 19872 0,74%
45-64 afios 56,6 0,93% 798,38 0,30%
Hijo 45-65 afios 46,4 0,76 % 655,4 0,24%

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021, asi como de
datos de las horas trabajadas y el producto interior bruto en Catalufia para 2022, todos proporcionados por el INE
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Cabe senalar que el PIB a precios de mercado

es la suma de los beneficios de las empresas y

rentas mixtas, de la remuneracién de las personas
asalariadas (sueldos y salarios brutos), de los
impuestos netos de subvenciones sobre la produccién
y la importacién, y del consumo de capital fijo
(depreciacién de activos). Tanto el INE como Eurostat
consideran que tanto los beneficios empresariales
como los impuestos a la produccién netos de
subvenciones en esta actividad son nulas. Asi pues,

la valoracion econdmica del trabajo de cuidado

haré incrementar el PIB por la via de los salarios
(remuneracién de asalariados) y, por tanto, una nueva
economia en la que se considerase el valor del trabajo
de cuidados mostraria un mayor peso de los salarios
sobre el PIB total.

En términos de empleo, la magnitud es mucho mas
relevante, ya que, en Cataluia, con 6087 millones
de horas de trabajo total, el cuidado informal (411,8
millones de horas) equivaldria a cerca de un 6,76 %
del empleo total en Catalufia.

En el caso de la generacion sandwich (hijas e hijos de
entre 45 a 64 anos), los recursos dedicados al cuidado
informal en términos de tiempo se valoran en el 0,78 %
del PIBy el 2,44 % del empleo total. Si se desagrega

la informacidn por sexo, se obtiene que las mujeres
representan el 69 % de la valoracion econdémica
monetaria de los cuidados informales proporcionados
por la generacion sandwich, mientras que los hombres
contribuyen con un 31%.

4.2. Valorizacion econémica de los cuidados
informales de las personas mayores

Para valorar el sector de los cuidados informales en
términos econdmicos y trasladar la cuantificacion
monetaria a un entorno input-output, es necesario
considerar los efectos de retroalimentacion entre
sectores (efecto indirecto) y la contribucién adicional
derivada del aumento del consumo generado por el
empleo creado, tanto directa como indirectamente
(efecto inducido). Los efectos indirectos e inducidos
se obtienen a partir del calculo de la cadena

de efectos que produce la demanda final de las
actividades que constituyen el sector de los cuidados
en la dependencia. De este modo, la demanda de
estas actividades se traduce en demandas de otras,
que, a su vez, demandan también bienes y servicios,
de manera que asi se produce toda una sucesién de
efectos intersectoriales.

El punto de partida para la obtencidn de estos efectos
es la asignacion de la valoraciéon monetaria a una
rama de la tabla input-output. Para realizar este
ejercicio, se han utilizado los coeficientes obtenidos
en el marco input-output de Catalufia para 2011
(MIOC-2011) realizado por el Instituto de Estadistica
de Catalufia (Idescat), que es el dltimo afio en que los
publicé directamente. Esto permite calcular el efecto
total y ademds descomponerlo en los efectos directos,
indirectos e inducidos descritos a continuacion.
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Como se observa en la tabla 6, el impacto en el
valor afiadido bruto? puede desglosarse en tres
tipos de efectos: directo, indirecto e inducido. Segtn
nuestras estimaciones, el impacto directo de los
cuidados informales seria de 5810,6 millones de
euros, el impacto indirecto alcanzaria los 1684,2
millones de euros, y el efecto inducido se elevaria

a 2610,6 millones de euros. Sumando estos tres
efectos, el impacto total seria de 10105,5 millones
de euros. Considerando todos los impactos, la
provisién de cuidados informales para personas
mayores representa el 4,1% del valor afiadido bruto
catalan (con un 2,7 % aportado por las mujeres y

un 1,4 % por los hombres). En otras palabras, si los
cuidados informales fueran sustituidos por cuidados
formales, la economia catalana podria aumentar
aproximadamente un 4,1%.

La otra variable macroecondmica que se analiza es
el empleo. El célculo se deriva de los coeficientes de
empleo a tiempo completo de la tabla input-output,
considerando una dedicacién de 1755 horas anuales,
que corresponde al valor de la jornada completa
segun el convenio colectivo estatal de servicios de
atencion a las personas dependientes y desarrollo

de la promocion de la autonomia personal para el
afo 2021. Segun las estimaciones, el efecto directo
representaria 234649 puestos de trabajo a jornada
completa. Cabe subrayar que, al considerar el efecto
indirecto, se sumarian otros 37521 puestos. Por su
parte, el efecto inducido implicaria 117772 nuevos
puestos de trabajo, elevandose la cifra total a 389943
puestos de trabajo. En resumen, considerando el
impacto total, la provisién de cuidados informales para
personas mayores tendria un impacto positivo sobre
el empleo del 10,9 %.

Tabla 6. Valoracion econdmica de los cuidados informales
en términos de ocupacion. Cataluiia, 2020-2021

En millones de euros % total

Valor afiadido bruto

Efecto directo 5810,6 2,3%
Efecto indirecto 1684,2 0,7%
Efecto inducido 2610,6 11%

Efecto total 10105,5 41%

Ocupacion

Efecto directo 234649 6,5%
Efecto indirecto 37521 1,0%
Efecto inducido nr772 33%
Efecto total 389943 10,9%

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020-2021, asi
como de datos sobre las horas trabajadas y el valor afiadido bruto en
Catalufia para 2022, todos proporcionados por el INE

2 El valor afadido bruto mide el valor de los bienes y servicios
producidos en una economia, descontando los costos de los insu-
mos intermedios, y es una medida clave para estimar la contribu-
cién de cada sector econémico a la economia en general. Se trata
de una variable macroeconémica que se aproxima al PIB.



4.3. Proyeccion de la valoracion monetaria de
cuidados informales en 2050

Los resultados obtenidos en los apartados anteriores
nos permiten comprender la magnitud e importancia
actual de los cuidados informales. Sin embargo,

los cambios demogréficos de los préximos afos,
como el envejecimiento progresivo de la poblacion

y el aumento de la esperanza de vida, destacan la
necesidad de realizar cambios en la organizacién

de los cuidados y en las politicas publicas de apoyo.
Teniendo en cuenta los cambios demograficos
proyectados para 2050, en este subapartado se realiza
una estimaciéon monetaria de los cuidados informales
que se precisan para cubrir las necesidades de la
poblacién mayor dependiente. No se consideran los
cambios que puedan producirse en otros factores
(como la participacién laboral de las mujeres y la
corresponsabilidad de los hombres en los cuidados)
que, por otra parte, han experimentado cambios muy
lentos en la Ultima década.

Asumiendo una inflacién anual del 2% y un
crecimiento de la productividad del 1,5% en el sector
de los cuidados, el salario/hora de una persona
trabajadora en la ayuda a domicilio a personas
mayores con dependencia pasaria de 14,11 euros/hora
en 2022 a 36,97 euros/hora en 2050. Por otro lado,

se estima un crecimiento del PIB anual del 3,5% a
precios corrientes (un 2% debido a la variacion de los
precios y un 1,5% a la variacion de la productividad),
que en Catalufia daria lugar a un PIB de 706149
millones de euros en 2050.

Para estimar la poblacién dependiente en 2050,

se asume la proporcion de personas mayores con
dependencia sobre el total de personas mayores de
2022: un 6,38 % del grupo de entre 65y 79 anos, y
un 27,35% del grupo de mas de 80 afos. Para este
calculo, se utiliza, ademas, el escenario medio de

la proyeccion demografica para 2050 publicado
por el Idescat, que es el que mas se ajusta a las
proyecciones del INE.

En conjunto, se proyecta que habra un total de 327097
personas con dependencia de 65 y mas afios en
Cataluiia en el afio 2050 (tabla 7), lo que representa

el 3,8 % de la poblacién total proyectada (frente a las
197 426 personas de 2020-2021). Con una dedicacion
media de 9,61 horas por dia de cuidados informales,
se obtiene una dedicacién anual media de 3506 horas
por persona con dependencia. Si aplicamos este
nimero de horas anuales a la estimacion de personas
dependientes de 65 o mas afios que se proyecta para
2050, se obtiene un total de 1146 millones de horas de
cuidados necesarios.

El valor monetario de estas horas de cuidado se
calcula en 42400,8 millones de euros, aplicando el
salario/hora estimado de 36,97 euros. Esto supondria
un 6% del PIB previsto para ese afio. Se observa que
la mayor parte del coste estimado para 2050 proviene
del grupo de personas de mas de 80 afios, que
representaria el 91,2% de las personas dependientes

y que es el que requiere mas horas de cuidado por
semana.

Tabla 7. Proyeccion de la valoracion monetaria de los
cuidados informales para 2050. Cataluiia, 2020-2021

Dedicacion por persona con dependencia en 2020-2021

Horas diarias Horas anuales

65-79 afios 85 3095,0
>80 afios 10,2 3730,4
Total 9,6 3506,2

Proyeccion de la dimension de la dedicacién para 2050

Horas anuales totales
(miles de horas)

Personas con
dependencia

65-79 afios 93299 288763
>80 afios 300075 1119391
Total 327097 1146 879

Valor monetario de la dedicacion para 2050

En millones de

euros AL
65-79 afios 10675,7 1,51%
>80 afios 41384,6 5,86 %
Total 42400,8 6,00 %

Fuente: elaboracién propia a partir de las horas de dedicacion totales
recibidas por personas con dependencia dadas por la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
2020-2021

Estas proyecciones ponen de manifiesto la creciente
necesidad de servicios de cuidados informales

que habra en los préximos afios, subrayando la
importancia de planificar e invertir en servicios

de apoyo a la dependencia que permitan afrontar
los retos futuros asociados al envejecimiento de la
poblacidn.

5. Conclusiones

Con el objetivo de visibilizar la relevancia del cuidado
informal en la sociedad y la economia, este estudio
ha dimensionado y valorado econémicamente su
importancia, con énfasis tanto en el anélisis de la
generacion sandwich (hijos e hijas de 45 a 65 afios)
como en las diferencias de género.

El primer hallazgo es que las mujeres representan

el 63% de las personas cuidadoras informales,
alcanzado el 66 % en el caso de la generacion
sandwich. Ademads, si se tiene en cuenta la dedicacion
media de horas (dado que las mujeres, en promedio,
dedican aproximadamente 6 horas mds a la semana
que los hombres), estos porcentajes aumentan al 66 %
y al 69 %, respectivamente. Nos encontramos, por
tanto, ante un contexto en el que las tareas de cuidado
son mayoritariamente ejecutadas por mujeres,
realidad que convive con una cada vez mayor
participacion de las mujeres en el mercado laboral.
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El segundo hallazgo es que las mujeres cuidadoras
tienden mas a compaginar trabajo y cuidados que
los hombres. Esta doble dedicacion (laboral y de
cuidados) tiene importantes costes laborales y sobre
el bienestar y la salud de las mujeres.

La tercera conclusidn es que la traduccion monetaria
de las horas de cuidados informales prestados en
Catalufia alcanzaria un 6,8 % de la ocupacién y un
2,2% del PIB. Con este ejercicio tedrico de simulacién,
se ha podido calcular el coste que representa para

la sociedad reemplazar los cuidados informales por
cuidados formales remunerados. Si se traslada la
cuantificacion monetaria de los cuidados informales

a un entorno input-output, afiadiendo los costes
indirectos e inducidos a la estimacidn, las horas
dedicadas a los cuidados informales de personas
mayores generaria un impacto total en la economia
equivalente al 4,1% del valor afiadido bruto cataldn,
con un 2,7 % aportado por las mujeres y un 1,4%

por los hombres. El impacto total sobre el empleo

se estima en el 10,9 %. Estos datos evidencian el
potencial de los cuidados como fuente de creacién de
empleo y riqueza.

Por ultimo, se ha cuantificado el valor monetario

de los cuidados informales en el horizonte de 2050,
en un contexto de envejecimiento progresivo de la
poblacién y de aumento de la esperanza de vida.
Segun las proyecciones demograficas, se calcula
gue en 2050 la valoracion monetaria de los cuidados
representard un 6% del PIB estimado para ese afio.
Dado que la mayor parte del coste provendré del
grupo de personas de mas de 80 afios, se proyecta
una situacién paraddjica en el futuro: el aumento de
las personas mayores en situacion de dependencia
implicara la necesidad de mas personas que se
dediquen al cuidado, mientras que la poblacion joven
en tramos de edad inferiores sera cada vez menory,
ademas, las mujeres estaran plenamente incorporadas
al mercado laboral.

6. Propuestas
6.1. Ambito social y publico

A la vista de las conclusiones del estudio y de

los escenarios de futuro que se proyectan, es
prioritario y urgente realizar un cambio radical

en el modelo de cuidados vigente hasta hoy. Esto
implica cambios laborales, sociales y econédmicos.
Pero, sobre todo, requiere sensibilizar al conjunto de
actores econdmicos y sociales de que los cuidados
no son un problema relegado al &mbito privado,
sino un problema social, de dmbito publico. Ello
requiere pasar del paradigma actual de feminizacién
de los cuidados a un nuevo paradigma que de
socializacion y profesionalizacion de los cuidados.
Alcanzar este cambio implicaria replantear las
actuales politicas sociales, proveer infraestructuras y
profesionales de apoyo a los cuidados, garantizar la
independencia econdmica de las mujeres, aumentar
la corresponsabilidad de los hombres, e incrementar
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las ayudas publicas y el apoyo emocional y fisico a las
personas cuidadoras.

Este nuevo modelo también debera incluir cambios
en la oferta de tipos de cuidado e innovar en la
tipologia residencial, ya que la heterogeneidad de
las personas mayores exige diversificar los modelos
de alojamiento (intergeneracionales, viviendas
compartidas, colaborativos, comunitarios). La
tendencia futura serd que los centros residenciales
atiendan mayoritariamente a personas que se
encuentran en situacién de gran dependencia o

de demencia y trastornos de comportamiento. A la
vez, sera necesario reforzar los centros de dia para
personas con cierta autonomia, de manera que, en
ellos, puedan comer, compartir y recibir seguimiento
de ciertas enfermedades menores. En paralelo, las
administraciones deben impulsar cada vez mas la
prestacién de servicios en el entorno domiciliario,
facilitando que la persona pueda vivir en su vivienda
el mayor tiempo posible, con sus propios recursos y
los apoyos necesarios.

En cuanto a la funcién que realizan las personas
cuidadoras informales, y que hoy recae en gran
parte sobre las hijas, deben ponerse en marcha'y
difundir programas de formacion, informacion y
acompafamiento que incorporen cddigos de buenas
practicas, que ayuden a estas personas a poder
tener una vida personal y profesional saludable, y
que impliquen cada vez mas a los hombres en los
cuidados.

Es necesario, ademés, dotar con méas recursos
econémicos publicos la ayuda a domicilio y la
teleasistencia. Segun el Imserso (2023), la ayuda a
domicilio da cobertura solo al 5% de la poblacion
mayor. En cuanto al servicio de teleasistencia, es

el que cuenta con un mayor nimero de personas
usuarias. A 31 de diciembre de 2021, este servicio
atiende a 934274 personas en toda Espania, es decir,
a un 9,86 % de las personas mayores. Se trata de un
servicio altamente feminizado (el 74,4 % de quienes
trabajan en él son mujeres) y cuenta con un elevado
porcentaje de personas usuarias de 80 y mas afios
(70 %). Este caso es del maximo interés, ya que es un
recurso de bajo coste con amplias utilidades, sobre
todo, por la seguridad que proporciona a los usuarios.

En resumen, se recomienda formalizar un nuevo
modelo de cuidados que sea mas respetuoso con
las personas que lo realizan, que exista una mayor
implicacién del sector publico y un mayor equilibrio
entre hombres y mujeres.

6.2. Ambito empresarial

En el &mbito de la empresa, también pueden
implementarse cambios significativos para apoyar
a las personas trabajadoras con responsabilidades
de atencidn a personas mayores dependientes.
Aungue desde la pandemia ha habido un avance
en el teletrabajo y la flexibilidad laboral, ain mas de



la mitad de los cuidadores familiares que trabajan
declaran no tener acceso a estas modalidades, pese

a ser las medidas mas demandadas por la poblacién
ocupada con responsabilidades de cuidados. Ademas,
las prestaciones de excedencia y las politicas de
trabajo flexibles (incluyendo la flexibilidad de horario
y puesto de trabajo) dan a los cuidadores mas control
sobre su tiempo, lo que les permite compatibilizar
mejor las tareas de cuidados con el empleo.

Las discrepancias, ya sean reales o percibidas,

se mantienen entre los cuidadores de adultos y
cuidadores de nifios pequeios. Es especialmente
importante que se ofrezcan, permitan y discutan por
igual los beneficios y las politicas de los cuidadores,
independientemente de la edad de la persona que
necesita los cuidados.

Para atraer y retener este segmento critico de la
fuerza de trabajo, las empresas deberan entender las
necesidades y realidades de las personas cuidadoras
adultas, que se enfrentan el desafio de cuidar a

sus padres con necesidades de atencién a largo
plazo. Ademads, el cambio demografico hara que las
empresas tengan que estar preparadas para dar

una respuesta adecuada a las necesidades de sus
trabajadores con necesidades especificas. En este
sentido, se propone formar a los departamentos de
personal de las empresas para que hagan una gestién
inclusiva de aquellos y aquellas trabajadoras que
cuiden y les informen de los beneficios existentes
legalmente, asi como de otros complementarios

que pueda ofrecer la empresa (ayudas, excedencias
temporales, flexibilidad de horario, permisos, bolsa de
horas).
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La prestacion economica vinculada
al servicio en clave de igualdad: una

mirada cualitativa

Begona Moraza Berasategui
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Alazne Sainz Gil de Paules
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Zerbitzuari lotutako prestazioak gizarte-
zerbitzuen sare publikotik kanpoko egoitzetan

eta eguneko zentroetan mendeko pertsonak
zaintzearen ondoriozko gastuak estaltzen
laguntzea du helburu. Baina, asko dira sistema
horren eraikuntzan genero-ikuspegirik ez dagoela
nabarmendu duten ahotsak, interpelatutako
emakumeen errealitatearen espezifikotasuna

alde batera uzten duen sistema delakoan. Artikulu
honek genero-ikuspegi txertatu nahi du aurretik
aipaturiko prestazioaren analisian. Horretarako,
Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak dituen
datuak ez ezik, prestazioaren kudeaketaz
arduratzen diren profesionalen bizipenak eta
ekarpenak ere jaso dira. Bi informazio-iturri horien
konbinazioari esker, genero-desberdintasunak
indar handiagoz eragiten duen hainbat gai-arlo
ikusi ahal izan dira, eta hala, hainbat gomendio eta
hobekuntza-proposamen zehaztu.

Gako-hitzak:

Gizarte-zerbitzuak, mendekotasuna, zerbitzuari
lotutako prestazio ekonomikoa, genero-
berdintasuna, gomendioak.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.03

La prestacion econémica vinculada al servicio
contribuye a la cobertura de gastos derivados de
la atencion a personas dependientes en centros
de dia o residenciales ajenos a la red publica

de servicios sociales. Numerosas voces han
destacado la ausencia de una mirada de género
en la construccion de dicho sistema, que opera

al margen de la especificidad de la realidad de
las mujeres interpeladas. El presente articulo
pretende aportar una mirada de género a la citada
prestacion. Para ello, contempla no solo los datos
que dispone el Instituto Foral de Bienestar Social
alavés, sino las vivencias y aportaciones de las
profesionales encargadas de gestionarla. La
combinacion de ambas fuentes de informacion
ha permitido vislumbrar varias areas en las

que la desigualdad opera con mayor virulencia

y sobre las que se han definido una serie de
recomendaciones y propuestas de mejora en lo
que a la mencionada prestacion se refiere.

Palabras clave:

Servicios sociales, dependencia, prestacion
econdmica vinculada al servicio, igualdad de
género, recomendaciones.
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1. Introduccion

Araiz del V Plan Foral para la Igualdad de Mujeres y
Hombres en Alava (2022-2026), surge la necesidad
de analizar las prestaciones econémicas derivadas
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (en adelante, SAAD) en clave de
igualdad. Una de ellas es la prestacién econdmica
vinculada al servicio (PEVS), que esta destinada a
contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la
atencion a personas dependientes en centros de dia
o residenciales ajenos a la red publica de servicios
sociales. El estudio que nos ocupa, centrado en esa
prestacion, persigue visibilizar aquellos elementos
que, ignorados por la cotidianidad, inciden en la
reproduccion de desigualdades en su acceso y
percepcion. Dada la extension de la citada ayuda,
conviene aclarar que solo constituye objeto de este
estudio la prestacion foral que, en su modalidad
ordinaria, corresponde al ambito residencial.

Para ello, el 6 de junio de 2024 se constituyd lo que
seria el grupo de trabajo encargado de llevar a cabo tal
estudio, formado por la coordinadora y técnica del Area
de Personas Mayores del Instituto Foral de Bienestar
Social, y Alazne Sainz Gil de Paules y Begona Moraza
Berasategui, socidlogas de la Secretaria de Servicios
Sociales de la Diputacién Foral de Alava.

La labor del grupo fue, por un lado, recolectar
aquellos datos recogidos de manera sistemética
por la institucion foral y estudiarlos en clave de
género, asi como incluir, mediante la técnica DAFO,
las impresiones y aportaciones de las personas
profesionales involucradas en la gestion de dicha
prestacion. Este doble planteamiento nos permitio,
por tanto, no solo ahondar en las caracteristicas

de las personas receptoras de la prestacion, sino
vislumbrar aquellas 4reas susceptibles de mejora en
su desarrollo.

2. Breve acercamiento al Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia

Los cuidados son esenciales para la vida y estan
atravesados por multiples ejes. Por ello, han sido y son
objeto de vastos debates filosdficos y organizativos.
Cualquier actuacion institucional en torno a ellos
debe pasar por un didlogo compartido politico-
comunitario, planteado desde la ética del cuidado y
con una mirada feminista, interseccional y transversal.
Por tanto, ha de establecerse una ética de la
responsabilidad y convertir el cuidado en un

asunto politicamente relevante, porque, como

dice Boff (2002: 30), "el cuidado forma parte de la
naturaleza y de la constitucién del ser humano”.

En este contexto de responsabilidad publica, el SAAD
es el conjunto de servicios publicos y privados,

asi como de prestaciones econdmicas, que la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
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Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacién de dependencia destina a:

Regular las condiciones basicas que garanticen

la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo
de la ciudadania a la promocidn de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion
de dependencia, en los términos establecidos

en las leyes, mediante la creacion de un Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
con la colaboracion y participacion de todas

las Administraciones Publicas y la garantia por

la Administracién General del Estado de un
contenido minimo comun de derechos para todos
los ciudadanos en cualquier parte del territorio del
Estado espafiol (Ley 39/2006: art. 1).

El SAAD es el paraguas bajo el que se ampara a las
personas dependientes y se atiende sus necesidades.
Pero sabemos que la neutralidad no es, en muchas
ocasiones, sino la naturalizacién del privilegio. Por
tanto, debemos incidir en que la Ley 39/2006 “no
contempla la perspectiva de género en ninguna de
sus dimensiones” e “ignora la realidad de las mujeres
cuidadoras y de las mujeres con discapacidad”
(Rodriguez Cabrero y Marban, 2022: 424). En este
contexto, cobran especial relevancia aquellos estudios
centrados en visibilizar los mecanismos reproductores
de dicha desigualdad.

En esta misma linea actuaron también las
modificaciones legislativas aprobadas en 2023,
derivadas del Plan de Choque para la Dependencia,
que ponian fin a ocho afios de recortes en el sistema
de atencion a la dependencia que han afectado
gravemente a su desarrollo (Ramirez-Navarro et

al, 2024: 70). Este Plan de Choque, aprobado en
enero de 2021, perseguia "el perfeccionamiento del
SAAD desde la triple perspectiva de la inversion
social, la desinstitucionalizacion y la igualdad de
género, ademas de la mejora de los mecanismos de
cooperacion entre Administraciones Publicas y el
necesario avance hacia la coordinacién sociosanitaria”
(Rodriguez Cabrero y Marban, 2022: 3).

3. La prestacion vinculada al servicio
y sus perceptoras en el contexto foral
alavés

Antes de nada, conviene recordar que asistimos no solo
al envejecimiento progresivo de la poblacion, sino a la
feminizacién de la vejez. (Rodriguez Rodriguez, 2021).
Ello necesariamente obliga a (re)pensar el sistema de
cuidados y atencion a la dependencia en espacios
que se alejen de interpretaciones neutrales sobre el
fenédmeno. En efecto, seglin datos procedentes de la
base de datos del Instituto Foral de Bienestar Social,
en Alava el 31 de diciembre de 2024 eran 13194 las
personas dependientes, casi un 4% de la poblacién
total. Pero las mujeres, poseedoras de una esperanza
de vida mayor, también lo son de peores condiciones
de salud. Las mujeres viven mas, si, pero peor (Diaz
Gorfinkiel, 2023). En nuestro territorio, 6 de cada 10



personas dependientes son mujeres; proporcion

que se incrementa a medida que aumenta la edad y

el grado de dependencia. De cada 10 personas con
valoracién de dependencia de grado lll, 7 son mujeres.
Esta distribucidn se traslada a la percepcion de la
prestacion: el 67,2% de las personas mayores de 65
anos beneficiarias de la prestacion vinculada al servicio
son mujeres, porcentaje que aumenta en 10 puntos
entre la poblacién beneficiaria mayor de 84 afios.

Los datos evidencian, por tanto, que “las mujeres llegan
a constituirse como personas cuidadas con peor salud
fisica y mental, requiriendo cuidados mas prolongados
e intensos, con menores capacidades materiales y
econdmicas (Vicente Echevarria et al, 2024: 8).

Otro de los rasgos definitorios de las personas
beneficiarias de la prestacion vinculada al servicio en
nuestro territorio es el alto porcentaje de personas

en una posible situacién de soledad: el 45% de los
hombres que reciben la prestacion y el 47% de las
mujeres constituyen hogares de un solo miembro o no
tienen relacion con familiares. Como vemos, el nimero
de mujeres en esta situacion es ligeramente mayor. Si
atendemos a las personas cuya familia la componen
el/la conyuge o compafiero/a, casi 5 de cada 10
hombres y casi 4 de cada 10 mujeres que reciben la
ayuda estan en esta situacion. Los datos dibujan un
colectivo con una red de relaciones muy escueta,

ya que mas de 9 de cada 10 hombres o mujeres no
tienen ninguna relacion familiar o Ginicamente tienen
una. Vicente Echevarria et al. (2024) apuntan al hecho
de que no contar con redes de apoyo familiares
representa un factor de riesgo o desencadenante

de la institucionalizacion. No es de extrafar, por
tanto, que sea esta situacion la mayoritaria entre las
personas beneficiarias de la ayuda.

4, Una mirada cualitativa

Como ya se ha dicho, el presente trabajo busca abordar
la prestacién vinculada al servicio no solo desde el
estudio de los datos recogidos por la propia institucion,
sino desde la mirada de las personas profesionales

y sus aportaciones. Durante el verano de 2023, las
profesionales del Area de Personas Mayores que
conforman el grupo de trabajo del presente estudio

se reunieron con las trabajadoras sociales de centros
residenciales para debatir y consensuar a partir de

los ejes de la técnica DAFO. Esto es; se consensuaron
varios elementos que atendian a las debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades en torno a la
prestacion que nos ocupa. Una vez recogidas las
aportaciones hechas por las profesionales, estas

se clasificaron en torno a cuatro areas teméticas,
deducidas a partir del andlisis de su contenido.

4.1. Medios disponibles para la gestion de la
prestacion

A pesar de ser el aspecto menos comentado por
las profesionales a la hora de hablar de medios,

estas se detuvieron, especificamente, en los medios
informéticos. Al hilo de ello, sefialaron que el
programa informatico que utilizan adolece de falta de
sistematizacion, ya que hay una parte de la gestion
que debe hacerse de manera manual. Este aspecto
supone un aumento del riesgo de cometer errores.

4.2. Sistema de acceso

Uno de los grandes asuntos abordados por las
profesionales fue el sistema de acceso a la prestacién,
en el que se incluye la documentacion que la persona
interesada debe presentar y las oportunidades que
este sistema brinda a las personas usuarias:

Las familias expresan dificultad para la
cumplimentacién de documentos que requieren
la solicitud de esta prestacion. (Profesionales
participantes en el DAFO)

Aun asi, debe tenerse en cuenta que, para su solicitud,
se exigen menos tramites administrativos que

para otras prestaciones, ya que no hay que firmar
garantias de pago o declarar donaciones. Ademads, las
profesionales recalcaron que:

La trabajadora social referente [..] orienta,
acompaia y tutela a la persona o familia
solicitante en todo el proceso de presentacién de
documentacién, cumplimentar formularios, etc.
(Profesionales participantes en el DAFO)

Como puede verse, el apoyo que brindan las
profesionales es concebido como una fortaleza en la
gestion de la prestacion. Tanto, que es esa cercania
la que permite detectar situaciones de urgencia 'y
acelerar los procesos que asi lo requieren:

En casos de necesidades econdmicas, situaciones
de urgencia o excepcionales, los procedimientos
establecidos en la norma de referencia son
operativos, pudiendo acelerarse los procesos y dar
la respuesta adecuada. (Profesionales participantes
en el DAFO)

Por otro lado, deben tenerse en consideracion los
plazos méximos de resolucion que contempla la
normativa, asi como la diferencia que existe entre

los procesos de caracter continuo y discontinuo. El
Decreto Foral 36/2014, del Consejo de Diputados

de 22 de julio, que regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia, la
calificacion de discapacidad, la existencia de trastornos
del desarrollo o del riesgo de padecerlo y el derecho
y procedimiento de acceso en tales condiciones a
los servicios y prestaciones econdmicas de Servicios
Sociales en Alava, establece que:

La resolucion deberé respetar ademas el plazo
maximo de 6 meses a contar desde la fecha de
solicitud de reconocimiento de las situaciones de
dependencia. Dicho plazo sera aplicable siempre
que se trate de un procedimiento continuo, en el que
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el procedimiento de acceso a servicios sociales o
prestaciones econdémicas haya sido inmediatamente
posterior al procedimiento de reconocimiento

de la situaciéon de dependencia. [..] En el caso de
los procedimientos discontinuos, la resolucion
debera dictarse, y la correspondiente notificacion

a la persona solicitante cursarse, en un plazo de

2 meses a contar de la fecha efectiva de entrega

de la documentacién complementaria referida en

el articulo 64.1 del presente Decreto Foral. A estos
efectos, se entendera que son procedimientos
discontinuos aquellos procedimientos en los que
transcurra un plazo igual o superior a dos meses,
por causas imputables a la persona solicitante entre
la fecha de notificacién del reconocimiento de la
situacion de dependencia y la fecha de entrega
efectiva de la documentacién complementaria
referida en el mencionado articulo 64.1. (Decreto
Foral 36/2014: art. 69.2).

Dichos plazos se cumplen en el caso de los procesos
continuos, pero se superan en el caso de los
discontinuos, en muchos casos, debido a cierta falta
de interoperabilidad entre las diferentes instituciones
que intervienen. Esta disfuncionalidad puede
ocasionar no solo un trabajo afadido en las personas
solicitantes, sino que los tiempos de gestién se vean
aumentados:

Falta mejorar la interoperabilidad entre
instituciones para que haya traspaso de
informacidn, evitando las posibles duplicidades,
que, al final, recaen en las propias personas
solicitantes. (Profesionales participantes en el
DAFO)

Otro de los aspectos de la ayuda que fue percibido
como una fortaleza es la libertad y agilidad que

la prestacién econémica vinculada al servicio
proporciona en el ingreso de la persona dependiente
en un centro residencial. Estas fortalezas pilotan

en torno a dos ideas: la rapidez y la capacidad de
eleccion. Asi lo perciben las profesionales:

[Las prestaciones vinculadas al servicio] son un
instrumento para agilizar el ingreso en centro
residencial, siempre y cuando la persona o familia
cuente con capacidad econémica suficiente.
(Profesionales participantes en el DAFO)

Esta prestacion permite a las personas/familias
elegir el centro en funcién de sus necesidades.
(Profesionales participantes en el DAFO)

Se sefialan con especial interés aquellos casos en
los que las personas usuarias quieren y necesitan
ingresar junto a sus familiares, ya que en el supuesto
de la adjudicacion de una plaza publica estas
reagrupaciones son mucho mas dificiles:

Las prestaciones vinculadas al servicio facilitan
las reagrupaciones familiares. Esto es, al tener
una disponibilidad mayor de plazas, las parejas
o familiares que quieren mantener su vinculo
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en recurso residencial pueden hacerlo posible;
algo que es muy dificil en la adjudicacién de
plazas residenciales publicas o concertadas.
(Profesionales participantes en el DAFO)

4.3 Costes y esfuerzo econémico

Como ya hemos adelantado, la concesion de la
prestacién no es inmediata, sino que la normativa
establece unos plazos maximos de resolucion de seis
o dos meses, segun se trate de procesos continuos o
discontinuos, respectivamente. Esto puede suponer
una carga econémica dificil de asumir para las
personas y familias solicitantes de la prestacion, ya
que en muchas ocasiones el ingreso se efectia antes
de la llegada de la ayuda econdmica.

Efectivamente, la normativa no contempla efectos
retroactivos a fecha de solicitud, sino que esta se
limita al vencimiento de los plazos ya mencionados:

En los casos en los que la resolucién por la que

se reconozca y asigne la Prestacién Econémica

de Asistencia Personal o la Prestacién Econdmica
Vinculada al Servicio se dicte y la correspondiente
notificacién se curse, por causas no imputables a
la persona solicitante, en un plazo superior al plazo
de 6 meses establecido para los procedimientos
continuos en el articulo 69.2 o al plazo de 2 meses
establecido para los procedimientos discontinuos
en ese mismo articulo. Dicha resolucién generara
efectos retroactivos desde el dia siguiente a la
fecha de vencimiento de tales plazos, siempre

que efectivamente se produzca la contratacion de
asistente personal o el ingreso o la incorporacién a
un servicio o centro, segun corresponda. (Decreto
Foral 36/2014: art. 52.2a)

Las profesionales que participaron en el DAFO
corroboran dicha debilidad:

La norma no contempla el caracter retroactivo de
la ayuda desde el momento en que se presenta la
solicitud, lo que genera una carga econdémica en la
persona o familia cuando la persona dependiente
es ya usuaria de residencia privada.

Debe recordarse, sin embargo, que en los casos

de urgencia existe la suficiente flexibilidad como

para poder agilizar el proceso y que el derecho y
necesidad de toda persona solicitante sea reconocido.

Otra de las cuestiones clave es la cuantia de la que

se compone la prestacion econémica vinculada al
servicio. En este caso, una de las mayores fortalezas
detectada por el equipo de profesionales participante
ha sido la mejora que la normativa territorial
establece frente a la estatal, siempre y que se acredite
empadronamiento en Alava durante tres afios
consecutivos.

En Alava, la prestacién econémica vinculada al
servicio tuvo, durante el 2023, un importe medio de



738 euros al mes, el cual supera considerablemente
los 446,2 euros de media de la prestacion estatal
(Imserso, 2023). La tabla 1 recoge las cuantias
concedidas a lo largo de 2023, por sexo y grado de
dependencia:

Tabla 1. Importes medios de la prestacion vinculada al
servicio, seguin sexo y grado de dependencia. Alava, 2023
(euros)

Grado Hombres Mujeres Diferencia
| 2737 3272 53,5
1l 614,3 669,7 55,4
1 811,0 828,8 17,8

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Instituto Foral de
Bienestar Social (2023)

Las profesionales recalcan la favorable situacion en
la que se encuentran las personas beneficiarias en
nuestro territorio, ya que:

La cuantia minima establecida a nivel nacional
esta siempre cubierta y el incremento econémico
se produce cuando existe vinculo con el THA
[territorio histérico de Alava] superior a tres anos.
Ademds, las cuantias son las mas elevadas de
toda la CAE [comunidad auténoma de Euskadi].
(Profesionales participantes en el DAFO)

A pesar de ello, esta mejora puede ser entendida
como un foco de desigualdad entre aquellas personas
beneficiarias que si cumplan con los tres afios
minimos de empadronamiento y las que no.

Otro de los beneficios econémicos que ponen en valor
las profesionales participantes es la reduccion del IVA
en el pago de la tarifa del centro residencial:

Otra cuestion a tener en cuenta es que la DFA
[Diputacion Foral de Alava] activa diferentes vias
de reduccién del pago que corre a cuenta de las
familias. Asi, una vez aprobada favorablemente

la PEVS, se reduce el IVA del precio de la plaza,
pasando del 10 al 4%. (Profesionales participantes
en el DAFO)

Se concluye, por tanto, que se juzga muy
positivamente la mejora que, en términos econémicos,
la normativa foral establece en lo que la prestacion
econdmica vinculada al servicio se refiere. Aun asi, las
profesionales coinciden en identificar como amenaza
la fuerte desigualdad existente en cuanto a capacidad
econdmica entre hombres y mujeres:

Las mujeres cuentan con una menor capacidad
econdmica (teniendo en cuenta bienes e ingresos),
por lo que esto es una fuente de desigualdad. Lo
es, sobre todo, en el momento en el que la PEVS
no esta reconocida y los gastos corren a cuenta de
la persona beneficiaria y la familia. (Profesionales
participantes en el DAFO)

Lo que surge como una intuicién entre las
profesionales queda rotundamente corroborado por
los datos de renta media para Euskadi (Eustat, 2021).
Las mujeres mayores de 65 afios cuentan de media
con 12348 euros menos al afno que los hombres de

la misma edad. Esta brecha se hace especialmente
prominente entre las mujeres de 70 a 79 afos, que
cuentan con una renta un 53,3 % menor. Huelga decir
que las prestaciones vinculadas al servicio, que, como
deciamos, eran superiores en un 6,4% en el caso de
las mujeres, no cubren esta diferencia y estd lejos de
hacerlo.

La diferencia salarial entre hombres y mujeres es

una cuestién de sobra comprobada y su eliminacién
urgente cuenta con un amplio consenso. Pero merece
la pena recalcar en estas lineas la brecha de género
que existe en las pensiones:

El indice de igualdad de género del Instituto
Europeo de Igualdad de Género (EIGE), publicado
en octubre de 2022, y basado en datos de 2020,
recoge una puntuacién para Espaiia de 74,6
puntos (una puntuacién de 100 significaria que se
ha alcanzado la pena igualdad). Los indicadores
tomados en consideracion para la elaboracién del
indice son el trabajo, el dinero, el conocimiento,

el tiempo, el poder y la salud. Si bien, este pais

se encuentra por encima de la media de la UE
(68,6), y ocupa el sexto puesto entre sus Estados
miembros, todavia tiene margen de mejora en los
indicadores trabajo y dinero. En estos ambitos,
persisten las brechas de género de empleo, del
10,6 %; [..] salarial, cifrada en el 9,4%; [..] y, sobre
todo, de pensiones, situada en torno al 30 %, por
encima de la media de la UE (29 %) (Pérez Diaz et
al, 2023: 22).

4.4. El modelo de atencién

El Gltimo de los aspectos que se recogieron en el
encuentro entre profesionales fue el del modelo de
gestion y la atencidn. La principal debilidad observada
al respecto es la falta de un seguimiento sistematico
de las plazas residenciales privadas sujetas a
financiacidn via prestacién econdmica vinculada al
servicio'. Sin embargo, si se reconoce la intervencion
que el Servicio de Registro e Inspeccién hace ante las
quejas derivadas de personas usuarias o familiares.
Durante 2023, en su intervencion general, fueron
catorce las visitas realizadas a centros privados
derivadas de quejas, entre otras actuaciones.

En todo caso, se identifica como amenaza subyacente
el hecho de que los diferentes modelos de gestidn de

plazas residenciales puedan traducirse en un diferente
enfoque de los cuidados y recursos empleados para

'Toda plaza susceptible de ser ocupada por una plaza de pres-
tacién econdmica vinculada al servicio ha tenido que ser previa-
mente sujeta a inspeccion y autorizacidn por parte del Servicio de
Registro e Inspeccién de Servicios Sociales de la Diputacién Foral
de Alava.
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ello y, por tanto, se generen diferencias en la calidad
de la atencién.

Ante esta amenaza, se presenta como oportunidad
el disefio de un modelo de atencién centrado en las
relaciones (Servicio de Informacion e Investigacion
Social, 2023), que plasma el nuevo paradigma de

la atencion que se estd implantando en los centros
forales y pretende aplicarse en todos los centros
residenciales:

Desde una perspectiva humanista, la adopcién de
nuevos paradigmas de atencién debe obedecer a
la necesidad, al deseo y al compromiso colectivo
de mejorar la atencién prestada y la calidad

de vida de las personas atendidas, de las y los
profesionales que les atiendes y de sus familiares
u otras personas allegadas que, con frecuencia,
siguen ofreciendo cuidados y apoyos. Esta
mejora de la atencién significa esencialmente
seguir avanzando hacia su humanizacion;

esto, que es cierto para todos los servicios,

es de particular relevancia en los de caracter
residencial, dado que son a la vez contexto de
vida para las personas usuarias y un entorno

de trabajo para las profesionales, con todo lo
gue esa dualidad conlleva en la vida cotidiana
(Servicio de Informacién e Investigacién Social,
2023: 15).

Otra de las oportunidades que contemplan las
profesionales y conciben como una senda sobre la
que avanzar hacia la universalizacién de la calidad

es la implantacién de un sistema de indicadores de
calidad comun para todos los centros residenciales,
independientemente de su titularidad. En estos
momentos, culminada la primera fase del pilotaje han
participado 70 profesionales de centros tanto publicos
como privados (Saizarbitoria et al, 2024).

A pesar de todo, quién presta los cuidados también
fue objeto de reflexion en el encuentro realizado entre
profesionales. Asi, se llegaba a la conclusién de que:

El recurso residencial es siempre el Gltimo
recurso por el que opta la familia. (Profesionales
participantes en el DAFO)

Esto es, la mayoria de las personas que optan por

la institucionalizacién lo hacen tras haber agotado
toda opcién de mantener los cuidados en el entorno
mas cercano. Huete, Morales y Carvajal (2020: 5)
coinciden:

Trece afios después [de la puesta en marcha del
sistema], el mero hecho de acudir al proceso de
valoracién sigue despertando reticencias entre
usuarios/as, familias, empresas y profesionales
vinculados al SAAD. Cuando se ha profundizado
en las causas de estas reticencias, han emergido
un conjunto relevante de ellas: una tendencia no
escrita a dilatar la solicitud hasta que la situacion
de dependencia es muy grave, o mientras la familia
pueda hacerse cargo.
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En esta misma linea, las profesionales puntualizan que
su experiencia les ha demostrado que:

Cuando la persona cuidadora de referencia es un
hombre, el ingreso se efectla antes que cuando

la persona de referencia es una muijer. El rol de
cuidado y servicio en el que somos socializadas las
mujeres hace que los cuidados se sigan brindando
por parte de la familia durante un mayor periodo de
tiempo. (Profesionales participantes en el DAFO)

Aunque la divisién sexual del trabajo es una realidad
que sigue imperante en el actual orden social,
Lebrusén (2023: 257) puntualiza que las mujeres
mayores de 65 afos “se enfrentaron a una fuerte
socializacion de género que consideraba que la
mision de la mujer era servir en el hogar’, socializacion
que da como resultado que las mujeres hoy mayores
asuman el cuidado en sus hogares hasta que ya no
pueden mas.

Es indiscutible, por tanto, que las mujeres han asumido
y siguen asumiendo la mayoria del trabajo que sostiene
la vida, pero los datos son testigo de un timido cambio
de tendencia en el que el reparto de las tareas se
establece de manera més igualitaria. Por ejemplo, en

el caso de las personas cuidadoras de mujeres que
son beneficiarias de la prestacion econdmica para el
cuidado en el entorno familiar, vemos que en el tramo
de 45 a 64 afios "son los esposos los que prestan estos
cuidados (44,4 %), seguidos de las madres (25,5%), las
hermanas (8,7 %) e hijas e hijos casi por igual (6,5% y
5,5%, respectivamente)” (Diputacién Foral de Alava,
2022: 37).

5. Conclusiones

Tras analizar someramente la realidad de la poblacién
dependiente de Alava en 2023 y el contexto en el que
se conceden las prestaciones econdmicas vinculadas
al servicio, no hay lugar a dudas en que las mujeres
mayores dependientes son el colectivo beneficiario
de la prestacion por excelencia, ya que son ellas las
que mas viven y, ademas, quienes lo hacen en peores
condiciones de salud. A 31 de diciembre de 2023, un
3,9% (13194) de la poblacién alavesa es dependiente.
De estas personas, el 28,9 % son hombres y el 61,1%,
mujeres. Esta sobrerrepresentacion femenina se
produce en todos los grados y, especialmente, en el
grado Ill. Esto estd relacionado con la feminizacion
de la vejez y con el hecho de que las mujeres se
benefician de las tres prestaciones econdmicas mas
que los hombres (53,1% en el caso de las prestaciones
econdmicas para el cuidado en el entorno familiar,
70,2 % en todas las modalidades de prestacion
econdmica vinculada al servicio y 76,9% en el de

la prestacion econémica de asistencia personal).

Por tanto, la edad y el género son las variables que
mas condicionan la percepcion de la prestacion
econdmica vinculada al servicio.

Otra de las caracteristicas de las personas
perceptoras de esta prestacion es la escasa red



familiar con la que cuentan: el 45% de los hombres
que reciben la prestacion y el 47% de las mujeres
constituyen hogares de un solo miembro o no tienen
relacién alguna con familiares. Son personas con

un alto riesgo de sufrir soledad no deseada y de

que la institucionalizacién ahonde en ese problema.
Advertiamos que la ausencia de redes de apoyo es
un factor determinante de la solicitud de ingreso en
un centro residencial (Vicente Echevarria et al, 2024);
por lo que cobra especial relevancia la necesidad de
insertar los cuidados de larga duracién en el entorno
comunitario.

Uno de los mayores focos de desigualdad que se

ha detectado en la elaboracién del informe y que
corroboran las profesionales participantes en la parte
cualitativa es la cuantia de la prestacién. El importe
medio mensual de la prestacién econdmica vinculada
al servicio alojativa en Alava es de 738 euros, frente

a los 446,2 euros estatales, siendo la media de 762,3
euros entre las mujeres y de 713,4 euros entre los
hombres. Esta diferencia se reduce en el grado lll, ya
que la cuantia percibida es muy similar para aquellas
y estos. Sin embargo, esta pequefia diferencia de
cuantia contrasta con la gran desigualdad que existe
entre la renta total de hombres y mujeres mayores

de 65 aios. Ellas, cuentan con una renta disponible
anual de 12.348 euros menos (Eustat, 2021), por lo que
deja a las mujeres mayores en una situacion de mayor
vulnerabilidad econdmica.

Una de las mayores riquezas del presente estudio

es la recogida de informacion que se ha hecho
mediante la herramienta DAFO. Gracias a ella,

se pudieron detectar varias debilidades de la
prestacion econdémica vinculada al servicio relativas
el programa informético ayudas para la tramitacion
de esta prestacidn, la dificultad de las personas para
cumplimentar la solicitud, el caracter no retroactivo
de la ayuda desde el momento en que se presenta la
solicitud —lo que genera una carga econdmica en la
persona o familia cuando la persona dependiente es
ya usuaria de residencia privada—, el incumplimiento
de plazos de resolucién en procedimientos
discontinuos, la ausencia de seguimiento de las
plazas autorizadas a la prestacion y la desigualdad
econdmica entre las personas beneficiarias a partir
de los tres afios de empadronamiento en el territorio
alavés, asi como la necesidad de aumentar la
interoperabilidad entre instituciones.

Entre las fortalezas, se indica que la prestacion
econdmica vinculada al servicio permite a las
personas y familias elegir el centro en funcién de

sus necesidades, agiliza el ingreso en un centro
residencial siempre y cuando la persona o su familia
cuenten con la suficiente capacidad econdmica, exige
menos tramites administrativos que otras prestaciones
y facilita orientacion y acompafiamiento social a
través de la trabajadora o el trabajador social de
referencia. Ademas, se corrobora que, en los casos

de necesidad econdmica, situaciones de urgencia o
excepcionales, los procedimientos establecidos en

la norma foral son eficaces y operativos. Siguiendo

con las fortalezas, se emite en plazo en procesos
continuos, el Servicio de Inspeccion interviene ante
quejas de las personas usuarias y familias, la cuantia
minima establecida a nivel nacional esta siempre
cubierta, hay un incremento econémico cuando el
empadronamiento en el territorio supera los tres
afos, existe una mejora fiscal por reduccién del IVA
en el precio de la plaza y, por Ultimo, la facilita las
reagrupaciones familiares.

Como amenazas, destacan la existencia de una
normativa estatal relativa a la promocion de

la autonomia y atencion a las situaciones de
dependencia sin perspectiva de género; el hecho de
que las mujeres cuentan con una menor capacidad
econdmica, y la diferencia de gestién de los cuidados
con sus diferentes modelos, que genera diferencias en
la calidad de la atencién.

Se revelan como oportunidades, el hecho de

que la normativa territorial mejora la estatal; la
financiacidn estatal a través del Plan de Choque para
la Dependencia; los estudios e informes de mejora
en la gestion con perspectiva de género, y el disefio
de un modelo de atencién centrado en las relaciones,
GIZAREA (Servicio de Informacidn e Investigacién
Social, 2023), que plasma el nuevo paradigma de

la atencién que se estd implantado en los centros
residenciales forales, aplicable también a los privados
y en el que se han definido indicadores de calidad de
la atencion residencial.

Ademads, no debe perderse de vista que, si hablamos
de centros residenciales, es indispensable abordar

la feminizacién de las plantillas que los sostienen. En
Alava, las mujeres ocupan el 86,5% de los puestos de
trabajo de atencion directa en centros residenciales
privados.

6. Retos y propuestas de mejora

Coincidimos con las palabras de Roman (2016)

a la hora de proyectar un escenario de Servicios
Sociales marcado por la participacion de los agentes
implicados y la centralidad de las personas, siempre
atendiendo a los aciertos y aprendizajes acaecidos en
el camino:

Nos proponemos pensar los Servicios Sociales
para el s. XXI, en el que hemos aprendido de

los aciertos, los errores y la insuficiencia de
abordajes de épocas pasadas, y durante el cual
debemos comprender las nuevas problematicas,
figuras y escenarios que precisan de la atencion
de estos servicios. Mas alla del asistencialismo,
del acompafamiento por los caminos trazados
por las profesionales y las organizaciones, los
Servicios Sociales de hoy optan por un modelo de
participaciéon y empoderamiento centrado en las
personas.

Por ello, intentamos abordar los retos al anélisis de
esta prestacion econdmica desde la ética, con una
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perspectiva feminista, comprometida con el cambio

y la transformacion social en el propio sistema

de servicios sociales. En esta misma linea, las
recomendaciones del Consejo de la Unidn Europea,
de 8 de diciembre de 2022, sobre el acceso a
cuidados de larga duracién de alta calidad asequibles
proponen adoptar medidas para hacer frente a retos
comunes, instando a los Estados miembro a:

* Reforzar la proteccién social para los cuidados
de larga duracion, garantizando que los cuidados
sean oportunos, integrales, asequibles y
accesibles;

* mejorar las condiciones de trabajo y las
oportunidades de perfeccionamiento y reciclaje
profesionales en el sector asistencial;

e promover un didlogo social efectivo y celebrar
convenios colectivos para el sector asistencial con
el objetivo de ofrecer unas condiciones de trabajo
mas justas y unos salarios adecuados a quienes
cuida;

e abordar los riesgos relacionados con la violencia
y el acoso en el lugar de trabajo en el sector
asistencial;

e luchar contra los estereotipos de género y
promover un reparto mas igualitario de las
responsabilidades asistenciales entre las mujeres y
los hombres;

e garantizar una financiacién y unas inversiones
adecuadas y sostenibles en sistemas asistenciales
de alta calidad;

e recopilar datos, desglosados por sexo, edad y
otros aspectos de uso del tiempo (preferiblemente
a través de encuestas sobre el uso del tiempo
llevadas a cabo en el contexto de las encuestas
europeas armonizadas sobre el uso del tiempo),
sobre el disfrute de licencias familiares y las
férmulas de trabajo flexible, y

e Crear las condiciones que permitan a las
empresas/entidades proveedoras de cuidados, las
organizaciones de la sociedad civil y los agentes
de la economia social, desempefiar un papel activo
en el disefio y la prestacidn de unos servicios
asistenciales de buena calidad, en la mejora de
las condiciones de trabajo en el sector y en el
apoyo a las iniciativas de inversién en servicios
asistenciales acometidas por las autoridades
regionales y locales.

En funcién de ello y atendiendo a los miltiples
componentes citados —gobernanza, financiacion,
personal, condiciones de trabajo dignas, cambio
de paradigmas, sistema de datos, seguimiento de
resultados y propuestas de mejora y estdndares
de calidad, entre otras—, concretamos algunas
propuestas de mejora que pretenden aunar las
conclusiones de este estudio y las aportaciones
recogidas de fuentes externas.
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6.1. Trabajo y medicion

El apartado cualitativo del informe ya destacaba la
importancia de un buen equipo de trabajo que cuente
con los recursos mas adecuados que permitan facilitar
la labor diaria de las profesionales que gestionan las
prestaciones. Asi, se detecta la necesidad de mejorar
el sistema informatico actual y reducir la parte de
trabajo que debe elaborarse de manera manual. El
objetivo, por tanto, es aumentar la sistematicidad y
disminuir el margen de error.

6.2. Documentacién y acceso

Dado que otro de los aspectos destacados ha sido

la percepcion de las personas usuarias y sus familias
de cierta dificultad en el acceso a la tramitacion de
las prestaciones, se proponen las siguientes lineas

de mejora, que se articulan en torno a dos ideas: la
mejora de la interoperabilidad y el aumento del grado
de accesibilidad en los procedimientos:

e En primer lugar, seria interesante permitir un
mayor conocimiento y comprension de la
prestacion econémica vinculada al servicio
con metodologia de lectura facil, elaborando
documentos divulgativos y acceso a la prestacion
atendiendo a los criterios de este método.

e En segundo lugar, cabe recoger la preocupacion
de las profesionales por los plazos de los
procedimientos tanto discontinuos como
continuos, especialmente en aquellos procesos
que involucran a mas de una Administracion, pues,
en estos casos, no siempre se cumple el plazo
maximo de dos meses que dicta la normativa.

Se incide, una vez mas, en la mejora de la
interoperabilidad entre las diferentes entidades
que gestionan las prestaciones econémicas
vinculadas al servicio municipales y forales,
aunque debemos subrayar que la continuidad de
la prestacion esta siempre garantizada.

6.3. Costes y carga econémica

Tal y como se ha ido comentando a lo largo del
presente articulo, las personas usuarias de las
prestaciones econdmicas vinculadas al servicio

son mayoritariamente mujeres con grado alto de
dependencia y de edad avanzada. Esto quiere decir que
la situacion de estas mujeres debe tenerse en cuenta

a la hora de describir las necesidades y circunstancias
de la poblacién que accede a esta prestacion. Ello exige
volver la mirada a la gran desigualdad que existe entre
la renta total de unos y otras. Asi, se abre un escenario
en el que surge la oportunidad de repensar el sistema
de acceso a la prestacién teniendo en cuenta la
especificidad de las mujeres mayores dependientes,
sobre todo en materia econdmica, pues este es el punto
gue mas asimetria genera.

Detras de las personas atendidas, estan las que
prestan dicha atencidn: profesionales que, en



muchas ocasiones, se encuentran en situaciones de
precariedad amparadas por el estigma del cuidado

y la poca valoracidn social de los trabajos que llevan
a cabo. Esto se traduce en bajas retribuciones y
condiciones laborales austeras. En su inmensa
mayoria, son mujeres las que asumen estos trabajos y,
en consecuencia, mujeres las que conviven con esta
precariedad.

Son dos las vertientes que debe incluir el andlisis de
género de las prestaciones y el SAAD, las personas
beneficiarias y las personas que prestan el servicio,
y ambas deben tenerse en consideracion a la hora
de plantear vias de mejora. Por este mismo motivo,
recogemos la octava recomendacion incluida en

el libro blanco de los cuidados de la Diputacién de
Gipuzkoa (Grupo de Deliberacion de Nueva Cultura
Politica, 2023: 31) sobre la mejora de las condiciones
laborales de las personas trabajadoras:

La mejora de las condiciones laborales de las
personas dedicadas a la atencién y el cuidado
forma parte del modelo de calidad de los servicios
sociales y del cuidado. Para impulsar la mejora de
las condiciones laborales, se recomienda:

a) Realizar un balance sobre las condiciones
laborales en las entidades, centros y
organizaciones ligadas al cuidado, con el fin de
establecer pardmetros que permitan establecer la
relacion calidad/personalizacién segun niveles de
formacion, tipos de tareas y responsabilidades en
la atencidn y el cuidado.

b) Crear una mesa de didlogo para consensuar

los pardmetros de calidad, condiciones laborales,
y ratios de personal necesarias para garantizar

la calidad, personalizacion y participacion de la
atencion a las personas usuarias y familiares en los
cuidados.

6.4. Atencion

El modelo de gestion de los centros residenciales
genera disparidad de opiniones. Es una decision
politica que pasa por una eleccién de modelo que

se relaciona directamente con la concepcién del
cuidado. Sea el modelo que sea, la calidad en la
atencion y la igualdad de oportunidades debe primar
por encima de cualquier otro objetivo. De este modo,
nos referimos una vez mas al libro blanco de los
cuidados de la Diputacion de Gipuzkoa (Grupo de
Deliberacion de Nueva Cultura Politica, 2023: 27), en el
que recogemos la cuarta recomendacion:

Fomentar la innovacidn en los modelos de
gestion que permita mejorar la planificacion de
los recursos econdémicos y financieros de los
centros (relacion ratios de personal / calidad

y personalizacién de la atencién y cuidados),
garantizando un empleo digno y socialmente
reconocido; la planificacién de las actividades
ligadas a la atencion y el cuidado (relacién

eficiencia / calidad y personalizacién en la gestion
de personal); la gestion de la innovacion (relacion
entre cambio / sostenibilidad futura); la gestion
de la participacion (relaciones entre las personas
usuarias, las familias, personas profesionales y la
comunidad local), y la gestion de la evaluacion
participativa de la transicion.

En este sentido, cobra especial relevancia la
implantacién del modelo GIZAREA (Servicio de
Informacidn e Investigacién Social, 2023) asi como
la puesta en marcha de un sistema de indicadores
de calidad en el que se estandaricen los criterios
de calidad para todos los centros residenciales
(Saizarbitoria et al, 2024).

De forma paralela, se debe insistir en la necesidad de
mejorar la coordinacion entre las y los agentes que
intervienen en el sistema residencial actual, para que
la intervencion y la supervision sean lo mas eficaces
posibles. A tal efecto, el Instituto Foral de Bienestar
Social tiene que mantener y reforzar los mecanismos
de colaboracién que ha creado para el cambio de
paradigma en los cuidados (Servicio de Informacién e
Investigacion Social, 2023) y actuar como faro en una
red de didlogo social horizontal sobre los cuidados del
bien comun.

El Manifiesto por el derecho al cuidado y por un
sistema nacional de cuidados, elaborado en Barcelona
tras el | Férum Social del Cuidado, celebrado el 12 de
marzo de 2022 y en el que participaron 350 personas
y 150 entidades de los dmbitos social, profesional,
sindical y politico, recoge, en su punto 8, que:

Debemos reconocer los derechos de las personas
que cuidan, que estos derechos sean iguales para
todas ellas y que la extranjeria no marque mas
discriminaciones. El cuidado digno requiere de un
trabajo digno, que suponga la profesionalizacién
del sector. Es necesario que las plantillas de

los servicios de cuidado estén bien dotadas,
cualificadas y remuneradas. La formacién debe
incorporar competencias técnicas y relacionales.
Es necesario potenciar una cultura de colaboracién
entre los diferentes agentes que cuidan
(remunerados y no remunerados) y los sectores
implicados (sanidad, atencién social, educacion)
asi como la confianza mutua y el intercambio de
conocimientos.

6.5. Nuevo paradigma de los cuidados de larga
duraciéon

Otra de las grandes vias de mejora que se deducen
del presente estudio es la necesidad de implementar
ecosistemas locales de cuidado que permitan
mantener a la persona atendida en su entorno
comunitario, sin crear desligamientos y empeorar

la situacién de soledad a la que muchas personas
mayores son abocadas. En nuestro caso, la Estrategia
Araba a Punto es imprescindible en la prevencion

de situaciones de soledad no deseada, ya que esta
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enfocada “en tejer redes, hilar puntos de encuentro
entre diferentes personas, agentes, e instituciones.
Un modo de trabajar desde la activacion de la
responsabilidad individual, la solidaridad comunitaria
y la garantia y apoyo del servicio publico” Diputacién
Foral de Alava, s. f: 1). Es esta visién la que debe
impregnar los cuidados de larga duracién en pro de
reducir la institucionalizacién de nuestros mayores.

En esta linea, el /I Plan Estratégico de Servicios
Sociales del Pais Vasco para el periodo 2023-2026
aboga por no incrementar las plazas para recursos
residenciales (2.4.1), tampoco en su modalidad de
financiacidn via prestacion econdmica vinculada

al servicio, ya que toda la provisién de necesidad

que se hace en virtud del reto demogréfico frente al
que nos encontramos se transforma en “servicios y
prestaciones econdmicas de atencién” (Departamento
de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales, 2022: 130).

Huelga decir que esta reordenacion de los cuidados
debe abordarse de manera que estos no recaigan
sobre los hombros de las mujeres y sean asumidos de
manera igualitaria.

Para avanzar en la implantacién de este nuevo
paradigma, es necesario avanzar en el asesoramiento,
el apoyo psicoldgico y la formacion de las personas
que brindan los apoyos en el contexto de los centros
residenciales: “la sostenibilidad estratégica de las
Politicas Sociales de Transicion depende de la masa
critica de personas formadas en el nuevo modelo

de cuidados. La formacidn es clave” (Grupo de
Deliberacion de Nueva Cultura Politica, 2023: 30).
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Pero para trabajar en pro de un cambio profundo

en el imaginario cultural de los cuidados, se propone
integrar en los centros y servicios de la cartera de
servicios sociales de responsabilidad foral

—centros o servicios de dia (para personas mayores,
con discapacidad, con enfermedad mental, para
menores, para la inclusién), centros ocupacionales,
programas socio y psicoeducativos, programas de
prevencién comunitaria en el medio rural— estrategias
y narrativas orientadas a que todas las personas
implicadas sean conscientes de los diversos ejes de
desigualdad (género, clase, edad, territorio, origen)
que atraviesan la cuestion de los cuidados y la deuda
histérica de los hombres en los cuidados hacia sus
familias y comunidades mas cercanas (Mesa Asesora
por los Cuidados, 2023: 67).

Finalmente, se propone incorporar en la convocatoria
anual para el reconocimiento de buenas préacticas en
servicios sociales Bebai, narrativas transformadoras y
corresponsables de abordaje del cuidado.

En definitiva, el sistema de promocién de la autonomia
y atencion a la dependencia requiere de multiples
componentes (Mesa Asesora por los Cuidados, 2023:
31) —gobernanza, financiacién, personal, condiciones
de trabajo dignas, cambio de paradigmas, sistema

de datos, seguimiento de resultados y propuestas

de mejora, estandares de calidad— que trabajen de
manera coordinada y colaborativa, garanticen un
funcionamiento eficaz y favorezcan la implementacion
de prestaciones y servicios diversos.
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2022an, Arabako Foru Aldundiak foru-sareko
gizarte-zerbitzuetako harremanetan oinarritutako
arretaren paradigma bultzatzea erabaki zuen,
asistentzia-kulturan aldaketa progresiboa
sustatzeko. Horretarako, beharrezkoa zen filosofia
berri horren oinarri teorikoak azaltzea eta hura
ezartzeko eredu egituratu bat proposatzea. Premia
horiei erantzuten die Harremanetan Oinarritutako
Arretari buruzko Eskuliburuak. GIZAREA arreta-
eredu baten hurbilketa teorikoa eta diseinua,

baita eredu horren lehen eranskina ere, adinekoen
egoitza-zentroetan ezartzeko orientabideei
buruzkoa, SIIS Eguia-Careaga Fundazioko Gizarte
Informazio eta lkerketako Zerbitzuak asmatu eta
idatzitakoak; Arabako Foru Aldundiko Gizarte
Politiketako Saileko Berrikuntza, Kudeaketa eta
Ebaluazio Sistemen Zuzendaritzaren eta Gizarte
Zerbitzuen Idazkaritzaren enkarguz eta haiekin
lankidetzan. Artikulu honek eskuliburuaren
edukien aurkezpen laburtua eskaintzen du.

Gako-hitzak:

Gizarte-zerbitzuak, harremanetan oinarritutako
arreta, asistentzia-paradigma, arreta-ereduak,
ezartzeko metodoak, gomendio praktikoak.

En 2022, la Diputacién Foral de Alava decidi6
impulsar el Paradigma de la Atencién Centrada en
las Relaciones en los servicios sociales de la red
foral, con el fin de promover un cambio progresivo
en su cultura asistencial. Para facilitar su
adopcion, era necesario explicar los fundamentos
tedricos de esta nueva filosofia y proponer un
modelo estructurado para su implantacién. A esas
necesidades responden el Manual sobre Atencion
Centrada en las Relaciones. Aproximacion tedrica
y disefio de un modelo de atencion - GIZAREA

y su primer anexo de Orientaciones para su
implantacion en los centros residenciales de
personas mayores, ideados y redactados por el
SIIS Servicio de Informacién e Investigacién Social
de la Fundacién Eguia-Careaga, por encargo de y
en colaboracion con la Direccién de Innovacion,
Sistemas de Gestion y Evaluacion y la Secretaria
de Servicios Sociales del Departamento de
Politicas Sociales de la Diputacién Foral de Alava.
Este articulo ofrece una presentacién abreviada de
los contenidos del manual.

Palabras clave:

Servicios sociales, Atencion Centrada en las
Relaciones, paradigma asistencial, modelos
de atencién, métodos de implantacion,
recomendaciones practicas.

! Tanto el Manual sobre Atencidn Centrada en las Relaciones como el Anexo de orientaciones para su implantacidn en los centros residen-
ciales de personas mayores pueden descargarse a través de la web Arreta Kalitatea, sobre calidad de la atencién en los servicios sociales:
<https://www.ifoscalidad.eus> (los anexos relativos a otros tipos de servicios se irdn incorporando a ella progresivamente, a medida que se
vayan redactando). Asimismo, los diversos contenidos pueden consultarse en linea en la seccién GIZAREA de dicha web.
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1. Complementariedad del Paradigma
de la Atencion Centrada en las
Relaciones con el Enfoque de Derechos
y la Atencion Centrada en la Persona

En el 4mbito de la atencidn a las personas, ya sea
social o sanitaria, referirse a un nuevo paradigma
significa adoptar una forma de concebir la atencion
que supone un giro significativo con respecto a
enfoques o filosofias que, hasta ese momento, servian
de fundamento al marco asistencial; no quiere decir
que se configure necesariamente en contraposicion
0 como negacion de prismas anteriores, pero si
como un avance determinante que condiciona la
perspectiva desde la que se idea, organiza y presta la
atencion. Asi es como debe entenderse el Paradigma
de la Atencion Centrada en las Relaciones.

Su adopcién por la Diputacion Foral de Alava se
inscribe en el compromiso que asumié hace mas de
tres décadas de promover la mejora de la calidad

en los servicios sociales provistos por el Instituto
Foral de Bienestar Social (IFBS) y que le ha llevado

a desarrollar, a lo largo de los afios, muy diversos
proyectos, unos orientados a disefiar el modelo de
atencién, otros a formular recomendaciones de buena
practica y otros a implantar procesos de mejora de la
calidad de diverso tipo: primero, fueron evaluaciones
de servicios y, mas adelante, procesos de mejora
continua y procesos de formacidn participativa.

Cuando se introdujeron en Alava en los afios noventa,
estas iniciativas fueron las primeras del Estado en
basarse en una concepcion y organizacion de la
atencion que giraba en torno a los derechos de

las personas usuarias y a la personalizacion de los
cuidados —combinando asi, ya entonces, los que
hoy se conocen como el Enfoque de Derechos y el
Paradigma de la Atencién Centrada en la Persona—,
con el fin de potenciar un cambio en la filosofia
subyacente a la prestacion de los apoyos en unos
servicios todavia muy marcados por el modelo
institucional. El protagonismo que se atribuia

por primera vez a las personas usuarias era una
forma de enfatizar que, en ninguna circunstancia,
debia perderse de vista su situacion de especial
vulnerabilidad y que, en todas las decisiones, debia
tenerse en cuenta su condicion de personas y la
necesidad de garantizar que pudieran seguir siendo
ellas mismas y elegir, en todo lo posible, el estilo de
vida que desearan llevar. Con ello, no se pretendia
desatender otros intereses que confluian en los
servicios, como eran los de la propia institucion, los
de la direccidn, los del personal y los de las familias
—de hecho, todos estos grupos participaban en los
procesos de evaluacion y de mejora de la calidad—,
pero, de algin modo, se asumia que estos intereses
ya eran promovidos y defendidos por los propios
interesados, lo cual, si bien en gran medida era
cierto —y, desde luego, lo era en comparacion con
el nivel de promocidén y defensa de los intereses de
las personas atendidas—, no tenia suficientemente
en cuenta el peso que ejerce la inercia de la cultura
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institucional en todas las personas, el hecho de que
la institucionalizacidn, particularmente en el dmbito
residencial, es un fendmeno integral, que, como tal,
no solo afecta a las personas usuarias, sino también
a quienes dirigen los centros, a quienes trabajan en
ellos e, incluso, a quienes los visitan.

El Paradigma de la Atencién Centrada en las
Relaciones trata de integrar esa dimensidn,
completando asi la visidn anterior. En su marco,

los fundamentos del Enfoque de Derechos y del
Paradigma de la Atencion Centrada en la Persona
siguen presentes: el ejercicio efectivo y la defensa
de los derechos siguen considerdndose esenciales;
la personalizacion de la atencidn sigue siendo un
objetivo principal y un requisito basico para que el
ejercicio efectivo de los derechos sea una realidad;
la necesidad de que las dotaciones materiales y

de recursos humanos de los servicios respondan,
cuantitativa y cualitativamente, a estandares
apropiados sigue siendo una condicién sine qua non;
y sigue siendo indispensable tratar con especial
cuidado la posicion de vulnerabilidad de las personas
usuarias. La diferencia esta en que el nuevo enfoque
completa estos postulados fundamentales,

por un lado, teniendo en cuenta las necesidades,

los derechos y los intereses de todas las personas
que intervienen en la atencion y, por otro, otorgando
protagonismo a la dimensién relacional como medio
principal de promover, en los contextos asistenciales,
los equilibrios necesarios para humanizar la atencion
y asi conseguir que la mejora de la calidad de la
atencion y la de la calidad de vida vayan de la mano.

Los dos enfoques son, pues, complementarios: en
cierto modo, el anterior se centraba principalmente,
aunque no exclusivamente, en lo que debia hacerse
para garantizar los derechos de las personas usuarias
y para personalizar su atencién, mientras que la
Atencién Centrada en las Relaciones, ademas de
ampliar ese foco al conjunto de los actores, trata de
poner el énfasis en cdmo debe hacerse. Y esta, la del
“cémo hacer’, es una dimensidén mas abstracta, mas
dificil de aprehender, de definir y de transmitir, que la
del "qué hacer".

Esa complementariedad entre ambas filosofias es

la que justifica que el Modelo de Atencién Centrada
en las Relaciones propuesto en el manual haga
suyos, sin necesidad de reiterarlos, los principios y
las recomendaciones ya formulados en el marco del
Enfoque de Derechos y del Paradigma de la Atencién
Centrada en la Persona, y que los tome como base
sobre la que construir orientaciones acerca de cémo
cuidar y prestar apoyos.



2. Aproximacion tedrica al Paradigma
de la Atencion Centrada en las
Relaciones

2.1. Significado y caracteristicas del Paradigma
de la Atencién Centrada en las Relaciones

El Paradigma de la Atencién Centrada en las
Relaciones postula que, para avanzar hacia la
humanizacién de los cuidados, es necesario crear
“contextos positivos de atencidn’, cuya existencia viene
determinada por la confluencia de tres condiciones
basicas:

e Otorgar protagonismo al elemento relacional
como principal vector de humanizacion de la
atencion

El elemento relacional es el que permite crear un
sentimiento de comunidad de cuidados y el buen
funcionamiento de esta comunidad depende de

la calidad de las relaciones. Se fundamenta en la
necesaria dignificacion de las relaciones de apoyo

y cuidado, basadas en el reconocimiento mutuo de

la condicién humana de quienes intervienen en la
relacién, asi como en la valoracién de su unicidad
—su cualidad de seres humanos Unicos—, con una
historia de vida, una personalidad, unas costumbres,
unos valores, unas expectativas, unos miedos y unas
creencias determinadas. Se trata de ver realmente

a cada una de las personas que intervienen en la
atencién como individuos, en lugar de identificarlas
principalmente con el papel que cada una
desempeiia en el servicio, y ello en los distintos tipos
de relacién que se establecen en aquel: las relaciones
entre dos partes diferenciadas de la intervencién
(entre personas usuarias y profesionales o entre
familiares y profesionales), las que se establecen
entre personas dentro de un mismo grupo (relaciones
entre profesionales o relaciones entre personas
usuarias) y aquellas en las que intervienen las tres
partes (personas usuarias, familiares y profesionales).

¢ Tener en cuenta los derechos, necesidades,
intereses y valores de todas las personas que
intervienen en la atencion

Sin duda, como ya se ha indicado, los derechos,
necesidades, intereses y valores de las personas
usuarias deben ser objeto de especial consideracion,
dada su posicién de mayor vulnerabilidad, pero
también deben tenerse en cuenta los de sus
familiares o personas allegadas, y los de las personas
profesionales, cualquiera que sea su funcién, todo
ello dentro del marco organizativo de un servicio que,
por ser una estructura compleja, también presenta
intereses propios relacionados con su filosofia de
atencion, su eficiencia y su viabilidad. El respeto

de los intereses de todas las partes es la clave del
delicado equilibrio de la ecuacién asistencial.

Para compaginar o compatibilizar intereses tan
diversos, es necesario encontrar, en esta compleja
red, un terreno de intereses compartidos —un
denominador comin— lo mas amplio posible, en

lugar de que las distintas “partes” o “grupos” que
intervienen en un servicio se perciban mutuamente
como la parte "adversa’, con intereses contrapuestos
a los propios. Y la forma de conseguirlo puede ser que
cada grupo haga suyos los intereses y necesidades
de los demas, que perciba que el bienestar del otro

es también un factor de su propio bienestar, lo cual
requiere un marco de relaciones personales basadas
en la empatia y la reciprocidad.

* Aceptar, reconocer y valorar que, en ese marco
relacional, todas las personas son “expertas” en la
atencién

No solo son expertas las personas profesionales,
como sostienen las visiones convencionales; también
lo son las personas usuarias y sus familiares, cuyo
conocimiento y experiencia adquiridos desde su
posicion de receptoras y prestadoras de cuidados
constituyen una verdadera “competencia” desde la
que poder hacer aportaciones valiosas y coparticipar
asi en el disefio y en la practica de la atencién.

2.2. Finalidad del nuevo paradigma: cambiar la
cultura de la atencion

El Paradigma de la Atencién Centrada en las
Relaciones sostiene que los cambios dirigidos a
avanzar hacia la humanizacidn de la atencién solo
seran sostenibles, es decir, solo tendrén la capacidad
de hacerlo de forma duradera, si responden a una
concepcion comdn de la relacién de cuidado, una
concepcién compartida por todas las personas
intervinientes. En otros términos, exige cambiar la
cultura de la atencion, entendiendo por tal el conjunto
de valores, conductas, actitudes, creencias y rutinas,
expresas Yy tacitas, que determinan el funcionamiento
real de un servicio, y que acaban interiorizando todas
las personas que trabajan en él, lo utilizan o lo visitan.

Tradicionalmente, la cultura de los servicios ha llevado
a dar prioridad a sus necesidades organizativas y ha
conducido inexorablemente a modos relacionales
muy jerarquizados y estancos, en los que cada “parte”
mantiene la distancia frente a las demas, considera
que estas tienen intereses contrapuestos a los
propios, tiende a verlas como grupos homogéneos

(y no como un conjunto de individualidades) y a
atribuirles estereotipos negativos. Por lo general, este
tipo de cultura, de corte institucional, se satisface

con responder a las necesidades bésicas de las
personas usuarias, minimizando la importancia

de necesidades mas directamente vinculadas a la
identidad, la dimensidn interpersonal, la creatividad

y a la proyeccién en el futuro. Su impacto en los
servicios es integral: conduce a las personas usuarias
a un proceso gradual de despersonalizacién y a las
personas profesionales, en particular al personal de
atencién directa, a una profunda insatisfaccion, a una
creciente falta de interés por su trabajo y a un marcado
sentimiento de infravaloracién. Estos problemas,

con consecuencias evidentes en la calidad de la
atencién y en la calidad de vida, se ven exacerbados
en contextos que atienden a personas con demencia,
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enfermedad mental o discapacidad intelectual, en los
que las dificultades de comunicacién y comprensién
intensifican los malentendidos y la estigmatizacion

y en los que, a veces, el personal se encuentra

poco o mal equipado, en términos de conocimiento,
formacién y tiempo, para gestionar la complejidad de
las situaciones que se plantean en la vida cotidiana del
servicio y para responder adecuadamente a conductas
problematicas.

Es cierto que, a lo largo de las Gltimas décadas,

los servicios sociales han tratado de alejarse
progresivamente del modelo institucional, tanto en
sus caracteristicas fisicas como en su organizacién y
funcionamiento, pero hay que reconocer que todavia
estamos lejos del objetivo de humanizar la atencion

y que, incluso cuando se articulan servicios a escala
mas humana, de pequefio tamaiio e integrados en

la comunidad, como entornos favorables y mas
susceptibles de facilitar la prestacién de una atencion
de calidad en las grandes estructuras, no desaparece
el riesgo de replicar pautas institucionales que
queremos abandonar, pero que tienden a persistir,
precisamente porque, con frecuencia, esas iniciativas
de mejora no se fundamentan en una transformacién
verdadera de la cultura que subyace a la organizacién
y a la prestacién de los cuidados.

El Paradigma de la Atencién Centrada en las
Relaciones, materializado en la creacion de contextos
positivos de atencion, pretende actuar como enfoque
transformativo, como palanca hacia ese cambio de
cultura, cambio que, para ser eficaz, debe producirse
en todos los ambitos: en la institucidn, en los servicios
y en todas las personas que intervienen en ellos, ya
sean usuarias, profesionales y familiares o allegadas.

Un cambio en la cultura de la atencién es un proceso
largo y complejo, que exige ver las cosas desde una
nueva perspectiva. Para que se produzca, tienen

que transformarse las practicas organizativas, los
entornos fisicos, las relaciones interpersonales a
todos los niveles, los modelos de recursos humanos
y, por encima de todo, las actitudes. No es fécil. El
riesgo, al hacerlo, esta en la tentacion de ir demasiado
rapido, de imponer el cambio sin implicar a todas

las personas afectadas o interesadas, de hacerlo de
arriba hacia abajo, lo cual suele ser contraproducente.
Hay que tener muy presente que, cuando las
personas han trabajado muchos afos en el marco
de una cultura mas centrada en las necesidades
organizativas que en las necesidades personales y
relacionales, una cultura en la que la practica de la
atencion se rige por pautas estandarizadas que, lejos
de facilitar la personalizacién, tienden a dificultarla o
incluso a impedirla, esas personas pueden mostrarse
escépticas, reticentes y resistentes a cualquier
iniciativa de cambio, y pueden incluso sentirse
incapaces de cambiar la forma en que atienden o
temer hacerlo.
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Impulsar este cambio requiere un liderazgo efectivo,
capaz de dinamizar el traslado de las ideas a la
practica, de animar al cambio, orientarlo y dirigirlo,
porque, sin él, el proceso puede perder impulso y
morir en el intento. Pero debe tratarse de un liderazgo
activo y colaborativo, que motive y ayude a superar el
escepticismo, las reticencias y los temores, mediante
una argumentacion convincente que muestre que ese
cambio serd beneficioso y enriquecedor para todas
las personas que intervienen en la atencidn, incluidas
las personas profesionales.

Parte de esa argumentacion, légicamente, es el efecto
positivo que, segun la literatura especializada, la
atencidn centrada en las relaciones tiene en quienes
intervienen en la relacion de cuidado, observandose
resultados claramente indicativos de su eficacia en
los contextos en los que se ha aplicado de manera
consistente y sostenida en el tiempo:

¢ Mejora el clima asistencial, gracias a una red de
relaciones de interdependencia y apoyo mutuo
que favorece el bienestar de cada persona y
genera una sensacion de pertenencia a una
comunidad de cuidados.

e Mejora el grado de personalizacién de la atencion,
puesto que el vinculo relacional refuerza el
conocimiento que las personas tienen las unas
de las otras, no solo en los aspectos directamente
vinculados a la atencidn, sino en términos de
identidad.

e Mejoran los resultados de las intervenciones, con
el consecuente efecto positivo en la calidad de
vida de la persona usuaria y de su familiar.

e Aumenta del grado de satisfaccion de las personas
profesionales con su trabajo, lo que favorece
que puedan conectar o volver a conectar con la
esencia de la funcion de “cuidar” y con las razones
que, posiblemente, en muchos casos, las llevaron
al ejercicio de su profesion.

e Favorece la cohesion entre profesionales, mediante
el refuerzo del trabajo en equipo, la creacién de
espacios de supervision y apoyo y de mecanismos
de toma compartida de decisiones.

e Favorece un espiritu de iniciativa y una
mayor disposicién al cambio, resultado de un
cuestionamiento permanente de las formas de
hacer y de una actitud de escucha que permite
reconocer y valorar las aportaciones realizadas
por las distintas partes que intervienen, cada una
desde su conocimiento y su experiencia, en la
relacién de cuidado.

2.3. El elemento relacional como niicleo del
nuevo paradigma

2.3.1. Implicaciones para la préctica de la atencion
Visto todo lo anterior, resulta evidente que adoptar el

Paradigma de la Atencién Centrada en las Relaciones
conlleva importantes implicaciones en la practica



de la atencion por parte de las organizaciones y las
personas profesionales.

En el ejercicio de su liderazgo participativo, las
organizaciones —tanto la institucién o entidad de la
que depende un servicio como la direccion de este—
deben promover la dindmica relacional y participar
en ella. En ese esfuerzo, juega un papel clave la
forma de comunicacién que utilizan internamente,
tanto para dirigirse a las personas profesionales
como en su relacién con las personas usuarias y
familiares o allegadas. Asimismo, deben promover y
permitir una buena comunicacién entre estas y las
personas profesionales —la asignacién de equipos
de referencia estables es clave a estos efectos—y
deben facilitar también una comunicacion fluida entre
profesionales, favoreciendo en particular el trabajo en
equipo interdisciplinar, mas apto que otras férmulas
colaborativas para incrementar la efectividad de las
intervenciones, favorecer un mayor compromiso

con los objetivos del grupo, potenciar las relaciones
interpersonales y detectar con mayor rapidez las
carencias o disfunciones del servicio e idear las
posibles soluciones.

Por otra parte, también son notables las implicaciones
de la Atencidn Centrada en las Relaciones en la
practica de la atencion por parte de las personas
profesionales, cualesquiera que sean su cargo y sus
funciones, porque son ellas quienes, con su forma

de hacer y con su actitud, vehiculan y transmiten
esta nueva filosofia dentro de la organizacion. Las
relaciones que establecen y mantienen con las
personas usuarias, con sus familiares, y con otras
personas profesionales en buena medida determinan
la actitud de todas ellas y, por lo tanto, inciden en el
contexto relacional general y en la calidad del clima
asistencial.

Para que esa préactica relacional sea eficaz, es decir,
para que contribuya realmente a la construccion de
un contexto positivo de atencidn, es necesario que
las y los profesionales puedan adquirir, en el marco
de los programas de formacién inicial y continuada,
habilidades interpersonales que les capaciten para
construir relaciones genuinas, susceptibles de
incidir en la calidad de la atencion prestada y en el
clima asistencial. También es indispensable que las
condiciones organizativas les permitan llevarlas a la
practica, lo cual exige tener en cuenta el efecto que,
no siempre, pero si en algunos casos, esta nueva
forma de hacer puede tener en el orden de prioridad
atribuido a unas u otras tareas y a los ritmos de
trabajo.

2.3.2. El establecimiento de relaciones auténticas

Todo el mundo percibe, intuitivamente, por
experiencia, cuando una relacién es auténtica, cuando
se articula realmente en torno a las nociones de
empatia y compasién, entendida la primera como

la capacidad de comprender y de identificarse con

la otra persona y con su sufrimiento, en el plano

cognitivo y emocional, y entendida la segunda en su
acepcién mas genuina, como una nocidn proactiva,
centrada en el deseo de aliviar ese sufrimiento y en
la accién dirigida a aliviarlo. Lo dificil es formulary
ensefar como establecer este tipo de relaciones.

El primer paso, naturalmente, es favorecer el
acercamiento, hacer posible que las personas
profesionales lleguen a conocer a la persona usuaria
y su entorno més directo, saber qué cosas son
importantes para ella y comprender cémo se siente.

Con la finalidad de adquirir ese conocimiento, es
necesario poner en marcha, desde el momento en
que una persona accede a un centro, toda una serie
de interacciones, de “conversaciones significativas’,
que juegan un papel central en el establecimiento

y el mantenimiento de relaciones genuinas, en la
medida en que son un marco adecuado para generar
y afianzar progresivamente un vinculo de confianza

y de respeto mutuo entre las partes. Este vinculo,

a su vez, legitima a la persona profesional para
interesarse y atreverse a plantear preguntas que

le ayudan a conocer mejor a la persona usuaria, y
anima a la persona usuaria y a sus familiares y a otras
personas allegadas a responder con sinceridad a esas
preguntas y a hacer propuestas que, de otro modo,
ninguna se atreveria a considerar o a manifestar. Ese
intercambio contribuye a modelar la forma en que

se presta la atencidn, a personalizarla, ajustandola,
en todo lo posible, a las necesidades y preferencias
de la persona atendida —sin que eso conlleve

dejar de garantizar las condiciones de seguridad

en la provision de los cuidados—, en sustitucion de
pautas estandar, o de pautas que se ajustan a la idea
preconcebida que la persona profesional tiene acerca
de como quiere ser atendida la persona usuaria, o
también de pautas que se basan en cémo le gustaria
a ella que la atendieran o que atendieran a sus
familiares.

Dicho de otro modo, esta via puede contribuir

a resolver, en la vida cotidiana, la contradiccién
generada por la convergencia de dos tendencias
distintas en los servicios: una, basada en la eficacia
y la eficiencia, que opera para responder a los
condicionantes de la propia estructura, y otra que
reconoce la necesidad de un modelo de atencién
que se construya en torno al reconocimiento de la
dimensién humana de quienes participan en ella.
Adoptar esta pauta de actuacion contribuye a que

el personal cuestione con mayor naturalidad sus
formas de hacer, acercandose asi, progresivamente,
a una cultura de la atencién en la que las pautas muy
afianzadas no se convierten en dogma, en la que se
asume que las y los profesionales no necesariamente
saben siempre lo que es mas adecuado, y en la que
se reconoce que también las personas usuarias y
familiares son expertas en la atencion, y que juntas
pueden consensuar la mejor manera de proceder en
cada caso.

Es posible que, en un primer momento, cuando
se opta por esta via y se empiezan a desarrollar e
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intensificar estos procesos relacionales, se produzcan
situaciones que incomoden a las y los profesionales,
porque perciben las propuestas realizadas por las
personas usuarias y su entorno como una critica
directa a su forma de prestar los apoyos, en lugar

de apreciarlas como una contribucion a la relacién
de cuidado. Pero esta situacion se da, sobre todo,

en las fases iniciales de estos procesos; a medida
que se instaura una cultura participativa en el
servicio, centrada en las relaciones, en la que se da
importancia a la percepcion y al sentir de todas las
partes, el personal tiende a vivir los comentarios y
las propuestas con creciente naturalidad, de forma
constructiva, como oportunidades reales de retar las
practicas afianzadas y de crear nuevas formas de
hacer tendentes a una mayor personalizacion.

Légicamente, esta via también conlleva asumir cierto
nivel de riesgo, puesto que conduce a adoptar pautas
de atencidn novedosas, alternativas, y esto siempre
puede generar cierta inquietud. La capacidad real

de las personas profesionales para adoptar una
actitud proclive a considerar pautas distintas a las ya
afianzadas y estandarizadas, con el fin de responder
mejor a las preferencias de la persona usuaria, a
proponerlas y defenderlas en reuniones de equipo,
esta fuertemente condicionada por el mayor o menor
apoyo que reciban del contexto general, del resto

de personas profesionales, de sus superiores o de

la institucion de la que depende el servicio. También
requiere contar con una serie de habilidades y
desarrollar determinadas actitudes, que pueden 'y
deben aprenderse:

e Servaliente: atreverse a acercarse a la persona
y a entablar una relacion que le permita llegar
a conocerla, atreverse a salir de su zona de
confort y trabajar con cierto grado de inseguridad
derivado de la necesidad de cuestionar las
practicas estandarizadas y de idear y proponer
alternativas de atencién orientadas a una mayor
personalizacion de los apoyos sin dejar por
ello de garantizar las condiciones de seguridad
€en su provision, y atreverse a argumentar con
otros miembros del personal sus propuestas de
personalizacidn y a defender sus convicciones.

e Ser capaz de conectar emocionalmente: tener la
capacidad de integrar la dimensién emocional en
las relaciones cotidianas de apoyo y cuidado.

e Tener curiosidad: mostrar interés por explorar
ambitos o aspectos de la atencidn en los que no se
habrian adentrado en otro contexto.

e Tener disposicion a colaborar: estar abiertas
a idear conjuntamente formas alternativas de
prestacion de la atencidn con otras personas
profesionales y a implicar a la persona usuaria y,
en su caso, a su familiar o persona allegada, en la
toma de decisiones.

e Apreciar los puntos de vista de otras personas:
valorar la perspectiva desde la que otra persona
contempla una misma cuestion y sentirse
dispuesta y cdmoda para debatir diferencias de
opinién de forma abierta.
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e Tener capacidad para negociar y consensuar:
saber mediar entre los diferentes puntos de vista y
alcanzar acuerdos que resulten en cierta medida
satisfactorios para todas las partes.

e Apreciar los aciertos y reconocer los errores.

2.3.3. Valoracion del elemento relacional

A pesar de su importancia evidente, la practica
relacional tiende a no conceptualizarse como parte
del trabajo en los servicios de atencién, posiblemente
porque se considera inherente a este, como una
caracteristica natural de la funcién de cuidado,

sin tener en cuenta que una cultura organizativa
caracterizada por una marcada sistematizacion de las
tareas puede conducir a la anulacién de lo relacional,
y también porque no se reconoce su importancia.
Como dice Pearson (2006: 22), los pequefios actos de
empatia son invisibles porque son “simples, basicos

y periféricos’ en contraposicion a otros considerados
“complejos, especializados y centrales”; por lo
general, su presencia no se nota; lo que se nota es su
ausencia.

Esta invisibilidad conduce a que no se les atribuya
ningun estatus en la mente de quienes planifican,
gestionan o incluso prestan los servicios. Si
realmente se tiene la conviccion de que las
practicas relacionales pueden marcar la diferencia
en la creacién de contextos positivos de atencion,
es necesario reconocerles un valor y tenerlas
presentes en la organizacion de las tareas. Por
supuesto, no se trata de convertirlas en una tarea
especifica, con recursos y horarios asignados;
muy al contrario, se trata de reconocer que son
parte esencial del desempefio de todas y cada
una de las tareas de cuidado, que son la clave
para garantizar un trato humano en la prestacion
de los apoyos.

3. Un modelo de Atencion Centrada en
las Relaciones: GIZAREA

Como toda filosofia de la atencién, el Paradigma

de la Atencién Centrada en las Relaciones puede
materializarse a través de diferentes modelos; el
Manual sobre Atencién Centrada en las Relaciones
propone un modelo concreto, bajo el nombre de
GIZAREA. A continuacion, se enuncian brevemente
sus componentes basicos, para pasar luego a

una descripcién mucho més detallada de sus dos
elementos mas caracteristicos: el marco de actuacion
en el que se encuadra y el método propuesto para su
implementacion en los servicios.

3.1. Componentes del Modelo de Atenciéon
Centrada en las Relaciones GIZAREA

El modelo se estructura en torno a los siguientes
componentes basicos:



Objetivo

Parte de una visiéon, de un objetivo, consistente en
crear contextos positivos de atencion, en los que el
respeto por la dimensién humana y la unicidad de
las personas —determinada por una personalidad,
unos valores, un entorno, unas experiencias, unas
necesidades, unos deseos, unos miedos y unas
expectativas propias— se convierten en la clave
para el establecimiento de relaciones genuinas
entre ellas.

Compromiso colectivo y responsabilidad
compartida

La construccién de un contexto positivo de
atencion requiere la implicacion de todas las
personas que intervienen en él prestando atencién
o recibiéndola, y conseguir esta implicacion solo
es posible si todas ellas tienen la conviccién de
que el establecimiento de relaciones genuinas
entre personas usuarias, profesionales y familiares
es la forma de garantizarlo en beneficio de todas
ellas. Esto significa que es necesario establecer
un compromiso colectivo para articular esta

red de relaciones, y asumir una responsabilidad
compartida para alcanzar el objetivo.

Dotacion de recursos materiales y humanos

Como ocurre en la mayoria de los modelos
orientados a la mejora de la calidad de la atencion
y la calidad de vida, el modelo propuesto solo
puede implantarse en servicios que cuenten con
una dotacion de recursos materiales (espacios

y equipamientos) y humanos que sea suficiente

y adecuada, para contribuir no solo a prestar

la atencion en condiciones de seguridad y de
bienestar basico, sino también a dar protagonismo
a la creacién y al mantenimiento de una red de
relaciones genuinas. Mas que como un componente
del modelo, se configura como un prerrequisito, una
condicidn sine qua non de su viabilidad.

Liderazgo efectivo y participativo

La adopcion del compromiso colectivo para la
creacion de una red de relaciones genuinas entre
quienes intervienen en la relacién de cuidado, y su
permanencia y renovacion a lo largo del tiempo,
requiere un liderazgo capaz de motivar y de activar
la capacidad y la eficacia de todo el equipo de
profesionales, ademas de promover la participacion
real de las personas usuarias, familiares o allegadas
en la atencion y en la vida del servicio. Un liderazgo
de esas caracteristicas exige:

- Adoptar expresamente y llevar a la practica
una filosofia de la atencién que valore la
dimensién humana y las relaciones genuinas
entre quienes conforman el servicio como
comunidad de cuidados y promover una
cultura centrada en esos valores.

- Adoptar una actitud abierta al cuestionamiento
de las practicas establecidas y promover
iniciativas innovadoras.

- Ejercer su influencia en el equipo, mostrando el
ejemplo con su propia actitud y con su forma
de actuar, y ofreciendo argumentos sélidos
susceptibles de convencer al personal de que
lo propuesto es mejor para el interés comun de
quienes utilizan, trabajan y visitan el servicio.

- Promover un estilo de atencion que favorezca
la prestacion de apoyos desde una perspectiva
integral.

- Adoptar una forma de comunicacién efectiva
que garantice que los mensajes llegan a
quienes tienen que llegar y son claros, sin
ambigiiedades ni contradicciones, y que se
escucha y toma en consideracion las opiniones
de los miembros del equipo.

- Favorecer el flujo de informacién y la
comunicacion entre profesionales, en aras de
reforzar la cohesidn del equipo.

- Fomentar un clima participativo en el que se
reconoce que las personas usuarias, familiares
y profesionales tienen algo que aportar y se da
valor a sus ideas e iniciativas.

- Admitir expresamente los errores y reconocer
los aciertos.

- Evaluar las actuaciones para conocer sus
resultados y facilitar un feedback, no solo
en respuesta a situaciones de crisis, sino de
manera habitual, para que el personal perciba
que la direccion esta atenta a sus esfuerzos
e iniciativas y para que conozca cuéles son
los efectos, positivos o negativos, de una
determinada decision.

Capacitacion del personal

El modelo debe integrar la capacitacion del
personal, mediante una formacion, inicial y
continua, orientada a la adquisicién, al refuerzo y a
la transmisién de buenas préacticas profesionales,
con particular énfasis en las competencias
relacionadas con las habilidades interpersonales
necesarias para establecer relaciones auténticas
y empéticas. El aprendizaje de dichas habilidades
debe integrarse en la formacién no como una
disciplina diferenciada, sino como parte del
aprendizaje del resto de las funciones, en la
medida en que estas Ultimas van a ser el contexto
habitual en el que se van a originar y desarrollar
las oportunidades para recurrir a aquellas.

Marco de actuacion

El modelo se articula en torno al denominado
Marco de Sensaciones, publicado por un grupo

de investigadores de la Universidad de Sheffield
bajo el titulo The Senses Framework. improving
care for older people through a relationship-centred
approach (Nolan et al, 2006). que se describe en el
apartado siguiente.

Método mixto de implantacién

Para su implantacidn en los servicios, el modelo
opta por un método mixto muy inspirado en los
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procesos de mejora continua de la calidad y

resultante de la combinacidn de tres componentes:

- Un enfoque general de Indagacién Apreciativa.

- Uninstrumento de diagndstico, el Instrumento
Perfiles de Calidad, directamente asociado en
su concepcion al Marco de Sensaciones.

- Un Grupo de Calidad basado en relaciones
auténticas de cooperacion, que se describe en
el apartado 3.3.

3.2. El marco de actuacion: Marco de
Sensaciones

El Marco de Sensaciones parte de un postulado
bésico: solo puede considerarse que un servicio
ofrece una atencién de calidad si se configura como
un contexto positivo en el que todas las personas que
intervienen —usuarias, profesionales y familiares—
perciben o experimentan, a través de las relaciones
que tienen en él, un conjunto de sensaciones:
seguridad, pertenencia, continuidad, propdsito,
plenitud y reconocimiento.

El disefio del Marco de Sensaciones partié de la
necesidad de contar con un encuadre susceptible de
vincular la mejora de la calidad de la atencién con la
mejora de la calidad de vida. Dada la relevancia de
los valores y percepciones individuales en la calidad
de vida, se consider6 que ese podia ser el nexo y que,
por lo tanto, lo mds adecuado era tratar de articular
un marco de organizacién y funcionamiento de la
atencién que, en lugar de centrarse principalmente
en tareas a realizar, se fundamentara en el
reconocimiento de la importancia de los valores y
percepciones individuales de todas las personas que
intervienen en la atencién —usuarias, profesionales

y familiares—, configurandose estos como un
denominador comun, universal, valido para todas
ellas.

Ese planteamiento es el que condujo a identificar

y a caracterizar las seis sensaciones que cualquier
persona necesita experimentar en el marco de las
relaciones para sentirse bien, siendo conscientes de
que, en los servicios, las manifestaciones de dichas
sensaciones varian en funcién de la posicién que

se ocupa en ellos, es decir de si se es una persona
usuaria, profesional o familiar. El foco se pone asi en la
dimensidn existencial, en la vivencia subjetiva.

Pensado inicialmente para su aplicacion en
residencias de personas mayores, el Marco de
Sensaciones se ha aplicado desde entonces en
diversos contextos residenciales, en particular, en
centros especializados de atencidn a personas con
demencia, en servicios dirigidos a personas con
diversidad funcional de caracter intelectual, o también
en unidades hospitalarias destinadas a personas
mayores. Sus diversas aplicaciones experimentales
y las correspondientes evaluaciones han permitido
verificar que constituye un marco adecuado y fiable
para promover la calidad de la atencién y la calidad
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de vida desde un Enfoque de Atencién Centrada en
las Relaciones.

El caracter universal de las sensaciones articuladas
en su marco dota al Marco de Sensaciones de una
versatilidad que permite experimentarlo en cualquier
ambito de la atencidn, dado que, aunque los factores
que generan las diversas sensaciones pueden variar
entre contextos de atencidn de diversa naturaleza o
dirigidos a diferentes grupos de poblacién, la premisa
misma no cambia, es decir, el hecho de que percibir o
experimentar esas sensaciones es indispensable para
que las relaciones creadas sean satisfactorias para
todas las partes y el hecho de que dichas relaciones
son determinantes de la calidad de la atencién y de la
calidad de vida.

Para definir y caracterizar las sensaciones, el equipo
dirigido por Nolan elaboro, sobre la base de las
conclusiones alcanzadas en una revision exhaustiva
de la literatura especializada en materia de calidad
de la atencién y calidad de vida, y a partir también
de los diversos pilotajes del Marco de Sensaciones,
una serie de criterios que pretenden expresar en qué
debe traducirse cada sensacion para cada uno de los
grupos de personas que participan en la atencion. Se
recogen en el cuadro 1.

Asi formulado, el Marco de Sensaciones constituye
una matriz muy amplia, y esa amplitud favorece

su versatilidad, su capacidad de abarcar las
percepciones subjetivas de todas las partes
implicadas en la atencion y su capacidad de
adaptarse a servicios de diversa naturaleza y dirigidos
a distintos grupos de poblacion. Para su aplicacion
practica, no obstante, requiere complementarse con
directrices mas especificas. Por esa razon, se han

ido perfilando, tanto durante el disefio del Marco de
Sensaciones como durante su pilotaje y aplicacion

en diversos contextos de atencion, factores mas
concretos susceptibles de contribuir a alcanzar

esas sensaciones. Estos factores son los que irdn
formulando, en forma de orientaciones, en los anexos
al manual (de momento, solo existe el primer anexo,
dedicado a los centros residenciales para personas
mayores, pero progresivamente se irdn sumando otros
relativos a otros tipos de servicios).

3.3. Un método mixto para la implantacion del
modelo

Parte integrante del Modelo GIZAREA es el método
de mejora continua de la calidad articulado para

su implantacion efectiva en los servicios. Este
método combina tres elementos que estan en linea
con una concepcion de la atencién basada en el
establecimiento de relaciones genuinas y en la
participacion colaborativa de todas las personas
interesadas —usuarias, profesionales y familiares—
en la construccion de entornos positivos de cuidado.

Esos tres elementos son: la adopcion de un enfoque
de Indagacion Apreciativa, la aplicacion de un



Cuadro 1. Marco de Sensaciones

Sensacion de
seguridad

Para las
personas
usuarias

Para las y los
profesionales

® Sentir que se atienden adecuadamente sus necesidades basicas, tanto fisicas como psicoldgicas.
® Sentirse seguras, no sentirse amenazadas ni vulneradas; no sentir dolor ni malestar.
® Sentir que se les atiende de forma competente y con sensibilidad.

® No sentirse censuradas ni amenazadas.

® Disfrutar de condiciones de seguridad en el trabajo.

® Sentir que se reconoce que su trabajo es una actividad demandante desde un punto de vista emocional.

® Desarrollar su actividad en el marco de una cultura de servicio que, a la vez, les apoya y les motiva para
innovar, promover iniciativas y aprender.

® Sentirse capaces de cuidar bien, de ofrecer los cuidados de forma competente, tanto en términos de

Sensacion de
continuidad

Para las conocimiento como de habilidad, sin que eso perjudique a su bienestar personal.
familias ® Contar con redes de apoyo adecuadas y con ayuda en los momentos en los que lo requieren.
® Tener la posibilidad de renunciar al cuidado cuando lo estimen apropiado.
Para las . Sentirgqe se reconoce y valora su biografl'af su historia de vida, y que se hace un uso acertado de ese
personas conocimiento de st_leasado para contextualizar el presente y pIamflgar_eI futuro. )
usuarias ® Sentir que la atencion que se les presta responde a criterios de continuidad y coherencia y que se

Para las y los
profesionales

enmarca en una relacién continuada, estable, con personas profesionales que conoce.

® Disfrutar de una experiencia positiva de atencién en ese &mbito especifico de atencidn, es decir, en la
atencion al colectivo de personas al que se dirige el servicio.

® Haber contado, o contar actualmente, con buenos modelos profesionales de referencia y conocer
contextos positivos de atencion.

® Tener claras las expectativas y estdndares de cuidado aplicables en el servicio, porque le han sido
comunicados con claridad y consistencia (es decir, sin ambigliedades ni contradicciones).

® Tener la posibilidad de seguir compartiendo con la persona usuaria determinados placeres o intereses.
® Sentirse capaces de ofrecer de forma continuada una atencién que responda a estandares adecuados,
tanto cuando la presten ellas mismas como cuando lo hagan otras personas.

Sensacion de
pertenencia

Para las . . )
familias ® Sentirse capaces de velar por que otras personas cuidadoras (profesionales o no) respeten los factores
que contribuyen a la personalizacion de la atencion a la persona usuaria.
® Permanecer implicadas en la atencién prestada a la persona usuaria en los distintos contextos en los
que se le atienda, en la medida en que lo deseen o resulte apropiado.
Para las ® Tener la oportunidad real de mantener o formar relaciones genuinas (auténticas), significativas y
personas reciprocas.
usuarias ® Sentirse parte de una comunidad o de un grupo.
® Sentirse parte de un equipo y sentir que se reconoce y valora su contribucién a dicho equipo.
Paralasylos @ Sentirse parte integrante de un grupo de iguales.

profesionales

® Sentirse parte integrante de la comunidad profesional del &mbito de la atencién en el que estén
trabajando (atencion a personas mayores, a personas con diversidad funcional, u otros dmbitos).

® Ser capaces de mantener, profundizar e intensificar relaciones que valoran como importantes y

Para las significativas.
familias ® Saber y percibir que pueden confiar en personas cercanas que les hacen sentir que no estan solas en su
relacién de cuidado con la persona usuaria.
Para las ® Disfrutar de oportunidades para participar en actividades significativas, que les permitan pasar el tiempo
e forma creativa o constructiva, que les den sentido al dia.
ersonas de f i truct les d tido al d
Ssuarias ® Tener la posibilidad de identificar y perseguir determinados objetivos o retos que son importantes para ellas.
® Tener la sensacion real de elegir entre distintas alternativas en diferentes situaciones.
” ® Tener la sensacion de trabajar con una orientacion clara, “terapéutica’, en el sentido de contar con un
Sensacion de Para las y los J ! P !

propésito

profesionales

conjunto de objetivos de mejora de la calidad de la atencién y de la calidad de vida hacia los que tender
en el desempefio de su actividad profesional.

® Contribuir a mantener la dignidad y la identidad de la persona atendida, a promover su bienestar y el

Para las respeto por su condicién de ser humano Unico.
familias ® Sentir que son capaces de promover relaciones constructivas y reciprocas, que resulten satisfactorias
tanto para ellas mismas como para las personas usuarias.
Para las . Tene]' la posibili.d,ad de alcanzar objetivos sigpificativos que valoran positivamente.
personas ® Sent!r satlsfacmqn por los esfuerzos que r(le,allzan para alcanzarlos.
usuarias ° Sent!r que contribuyen y que su contribucion se reconoce y valprq.
® Sentir que avanzan, que progresan en la consecucion de los objetivos que se han marcado.
® Sentirse capaces de prestar una atencion de calidad, de cuidar bien.
Sensacién de ® Sentirse satisfechas con el esfuerzo realizado.
Para las y los

plenitud

profesionales

® Sentir que contribuyen, de forma apropiada, a la consecucién de los objetivos planificados.
® Sentir que su funcidn profesional les permite poner en practica todas sus competencias y habilidades de
atencién,

® Sentir que han prestado la mejor atencidon posible y que lo han hecho lo mejor que han podido.

Para las - oo o7
" ® Afrontar con éxito las dificultades y los retos que plantea la atencién.
familias ° : " - . .
Desarrollar nuevas capacidades y habilidades de atencion a la persona usuaria y de autocuidado.
Para las ° . . -
ersonas Sentirse reconocidas o valoradas como personas, como seres humanos Gnicos.
Esuarias ® Sentir que su propia existencia y que las cosas que hacen son importantes, sentir que importan.
Sensacion de @ Sentir que su participacion en el servicio se valora.
Para las y los

reconocimiento

profesionales
Para las
familias

® Sentir que su trabajo y su esfuerzo importan.
® Sentir que sus ideas y propuestas inciden en la atencién.

® Sentir que los esfuerzos de cuidado que hace se valoran y se aprecian.

® Sentir que su relacién de cuidado contribuye a mejorarlas como personas.

Fuente: Nolan et al. (2006), traduccidn y adaptacién propias
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instrumento de diagndstico sencillo, coherente con
dicho enfoque, el Instrumento Perfiles de Calidad, y la
constitucién en los servicios de un Grupo de Calidad
basado en relaciones auténticas de cooperacidn, cuya
funcién es analizar, debatir y acordar alternativas

de mejora para los aspectos identificados en el
diagnéstico. Se describen a continuacion.

3.3.1. Indagacion Apreciativa

La metodologia de la Indagacion Apreciativa
(Subirana y Cooperrider, 2013) se caracteriza por
centrarse en los puntos fuertes, en los aspectos
positivos de las organizaciones. Se opta por esta
férmula como alternativa a enfoques mas orientados
a la resolucién de problemas, porque estos Ultimos,
al centrarse en los aspectos negativos, disfuncionales
o deficitarios de los servicios, presentan el riesgo de
erosionar el animo o la disposicién de las personas a
participar en los procesos de mejora y a adoptar una
actitud colaborativa.

La Indagacién Apreciativa parte de la premisa de que
en toda organizacién o grupo, hay algo que funciona
bien. Se trata de identificar qué es lo que funciona
bien y qué es lo que hace que funcione bien, con

dos finalidades: por un lado, reforzar esos aspectos
positivos para afianzarlos, extenderlos y, en lo

posible, mejorarlos mediante el disefio de alternativas
creativas que permitan superar los limites de practicas

ya establecidas; por otro, utilizarlos como inspiracién
y punto de anclaje para idear y construir sobre su
base soluciones a aspectos que funcionan peor.

No existe un Unico método para aplicar un enfoque
de Indagacion Apreciativa dirigido a la mejora de

una organizacion, es una férmula muy abierta. En

su formulacién original, presentaba tres fases, luego
cuatro y actualmente se afiade una fase suplementaria
de cardcter preliminar; se describen brevemente en el
cuadro 2, con caracter meramente orientativo.

Para desarrollar un proceso de este tipo, conviene
contar con una persona o un grupo de personas que
actlien como elemento motor, dinamizador y facilitador.
Como también ocurre con otras metodologias

de mejora continua de la calidad o de formacion
participativa, que esa funcién recaiga en una entidad
externa a la organizacién cuyo cambio se desea
promover plantea ciertas ventajas: por un lado, porque
la mirada exterior es capaz de observar aspectos que,
desde dentro, inmersas en la cultura de la organizacion,
las personas ya no pueden ver, porque se han
convertido en parte de su rutina de funcionamiento;
por otro, porque a la hora de identificar y debatir las
cuestiones que se planteen en el grupo, las personas
externas no aportaran a la discusién resentimientos
personales o preocupaciones asociadas a cada uno de
los asuntos tratados y, en consecuencia, tendran una
posicién de mayor neutralidad a la hora de mediar y
facilitar el didlogo.

Cuadro 2. Fases del proceso de Indagacién Apreciativa

cambio que se inicia.

FASE 1. Esta primera etapa tiene una doble finalidad:
Definir ® Por un lado, clarificar a qué razones obedece la necesidad o el deseo de cambio y a qué objetivo general
se dirige.

® Dar tiempo a las personas que participan en el proceso para conocerse, comentar cuestiones
relacionadas con el proceso y para imbuirse de la filosofia de la atencién que subyace al proceso de

FASE 2. La fase de descubrimiento se centra en identificar cuéles son los aspectos que mejor funcionan en diversas
Descubrir dreas del servicio.
En el método de implantacion que aqui se propone, esta fase se implementaria con la identificacion
de “eventos positivos” y la determinacién de su frecuencia, mediante la aplicacién del instrumento de
diagnéstico Perfiles de Calidad.
FASE 3. Esta fase consiste en imaginar cémo podria ser el futuro, abiertamente, sin limites preestablecidos.
Imaginar En el método de implantacién que aqui se propone, esta fase se desarrollaria en el marco del Grupo
de Calidad.
FASE 4. Esta fase consiste en disefar el futuro a través del didlogo. Las personas participantes tratan de encontrar
Disefiar un terreno comun a partir de los aspectos positivos identificados en la fase 2 y a la vision de futuro
resultante de la fase 3, tantean las oportunidades y las posibilidades, y colaboran para idear planes de
accion orientados a alcanzar esos resultados, a convertir en realidad lo que han imaginado.
En el método de implantacién que aqui se propone, esta fase se desarrollaria en el marco del Grupo
de Calidad.
FASE 5. En esta Ultima etapa, se trata de implementar los planes de accién, de identificar vias para dar soporte y
Implementar sostener las acciones planificadas en la fase de disefio a través de la innovacion.

En el método de implantacion que aqui se propone, esta fase es el resultado de la implementacion de
los acuerdos alcanzados en el Grupo de Calidad.

Fuente: elaboracién propia a partir de Subirana y Cooperrider (2013)
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Dicho lo anterior, si el servicio o la entidad de la

que depende cuenta, por ejemplo, con una persona
profesional responsable de calidad o que, sin tener
asignada esa funcidn, es quien méas habitualmente
impulsa los cambios en el servicio, también puede
recaer en ella este papel de dinamizadora y
facilitadora, siempre que, por su experiencia y por la
naturaleza de las relaciones que mantiene con el resto
de la plantilla, se encuentre en situacion de adoptar

una postura abierta que dé voz a todas las propuestas.

3.3.2. El Instrumento Perfiles de Calidad para
la identificacion de “eventos positivos” y la
determinacion de su frecuencia

De cara a la implantacién del Modelo GIZAREA

de Atencion Centrada en las Relaciones en los
servicios, es importante contar con un instrumento de
diagndstico que combine el Marco de Sensaciones
y la metodologia de Indagacion Apreciativa, para asi
favorecer la coherencia del conjunto. El Instrumento
CAREProfiles (Combined Assessment of Residential
Environments) —que aqui se traduce libremente
como Instrumento Perfiles de Calidad— retne estas
condiciones. Fue disefiado y pilotado en el Reino
Unido, en diversos contextos residenciales, por

un equipo compuesto por Faulkner, Davies, Nolan

y Brown-Wilson; la participacion de dos de los
investigadores que idearon el Marco de Sensaciones
garantiza la coherencia entre ambas iniciativas.

Por otra parte, en linea con el Enfoque de Indagacion
Apreciativa, el instrumento se basa en la identificacion
de “eventos positivos” y en la determinacion de la
frecuencia con que ocurren, debido al impacto directo
que, segln la literatura especializada, tienen en la
calidad de vida. En el ambito de este instrumento, los
eventos positivos en un servicio de atencion se refieren
a situaciones, actitudes o pequefos acontecimientos
que las personas usuarias, profesionales y familiares
experimentan en su vida diaria y que tienen en

ellas consecuencias positivas, por cuanto producen
sentimientos de felicidad, alegria o satisfaccion
personal. Dado que la denominacion “evento positivo”
€s poco expresiva para muchas personas, se sustituye
en el marco del proceso de aplicacion del instrumento,
por una referencia a eventos agradables, satisfactorios
o importantes para la persona, con el fin de abarcar
realmente todo tipo de eventos con impacto positivo,
tanto los que conducen directamente a ellos como

los que compensan o reducen el impacto de eventos
negativos, siendo todos ellos relevantes y significativos
para la persona.

Lo que las personas perciben como eventos positivos
varia de un individuo a otro y de una situacion a

otra, y varia también a lo largo del tiempo; por lo
tanto, es dificil afirmar que un determinado evento

es positivo per se, para todas las personas, en todas
las situaciones y sea cual sea el momento en que se
produzca. Para aumentar la probabilidad de que un
evento responda a estas caracteristicas, se aplican
dos medidas:

e Por un lado, deben ser las personas que
intervienen en la atencion prestada en el servicio,
es decir, las personas usuarias, profesionales y
familiares, quienes sefialen los eventos que, desde
su perspectiva, desde su experiencia propia en
el servicio del que se trate, constituyen eventos
positivos. Por lo tanto, quienes dinamizan el
proceso de cambio o de mejora tienen que evitar
la tentacidn de identificar los eventos positivos por
si mismas, imaginando lo que las personas que
intervienen en el servicio calificarian como tales,
porque su experiencia del mundo real puede ser
muy distinta a la suya.

e Por otro, debe tenerse en cuenta que para
que la percepcion de las personas que, en un
determinado momento, identifican eventos
positivos desde su posicion de usuarias,
profesionales o familiares pueda considerarse
generalizable a todas las personas de su mismo
grupo, en la mayoria de las situaciones y a lo largo
del tiempo, debe verificarse un fuerte consenso
con respecto a su caracter positivo en la fase de
identificacion de los eventos.

Aunque el Instrumento Perfiles de Calidad se disefié
inicialmente para su aplicacion en residencias de
personas mayores, el planteamiento del que parte es
replicable en servicios de otra naturaleza y dirigidos a
otros grupos de poblacién. De ahi que sea necesario
desarrollar un proceso de disefio similar al que se
explica a continuacion para los diferentes tipos

de servicio; como resultado de esos procesos se
obtendran los cuestionarios aplicables a la realizacion
del diagndstico en cada uno de ellos.

En este apartado se describe brevemente el proceso
de disefio que sigui6 el equipo investigador que
desarrolld el instrumento. En él participaron 28
personas usuarias, 25 profesionales y 38 personas
familiares de siete residencias de personas mayores.
Con el fin de determinar el tipo de eventos positivos
considerados importantes por cada uno de los tres
grupos, se procedié del siguiente modo:

e En primer lugar, era necesario identificar los

eventos positivos, nombrarlos. Para ello, se pidi6

a las personas usuarias, profesionales y familiares
participantes que identificaran los tipos de eventos
que percibian como positivos por ser agradables,
satisfactorios o importantes para ellas, pidiéndoles
que respondieran a tres preguntas muy abiertas
para evitar cualquier condicionamiento (cuadro 3).

El equipo investigador resumid las respuestas
obtenidas en frases cortas descriptivas de los
distintos eventos identificados y comprobd con

las personas participantes si reflejaban o no con
exactitud lo que realmente habian querido decir. De
este modo, se consiguieron tres listas de eventos:
103 mencionados por las personas residentes, 104
por el personal y 71 por las y los familiares.
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Cuadro 3. Cuestionario utilizado para la identificacion de eventos positivos

Preguntas para las personas residentes

Preguntas para las personas profesionales

Preguntas para familiares o personas
allegadas

¢Qué cosas le parecen importantes en su vida
en la residencia?

¢Qué cosas le parecen importantes en su
trabajo en la residencia?

¢Qué cosas le parecen importantes en sus
visitas a la residencia?

¢Qué le resulta satisfactorio en su vida en la
residencia?

¢Qué le resulta satisfactorio en su trabajo en
la residencia?

¢Qué le resulta satisfactorio en sus visitas a la
residencia?

¢De qué cosas disfruta viviendo en la
residencia?

¢De qué cosas disfruta trabajando en la
residencia?

¢De qué cosas disfruta cuando visita la
residencia?

Fuente: elaboracion propia a partir de Faulkner y Davies (2006)

e Una vez identificados los eventos positivos, era
necesario valorarlos. Para ello, se pidié a las y
los participantes de cada uno de los tres grupos
que ordenaran de mayor a menor importancia
los eventos de la lista correspondiente. Una vez
ordenados, el equipo investigador vinculé cada
uno de los eventos de las tres listas a una de las
seis sensaciones que configuran el Marco de
Sensaciones. De este modo, se obtuvieron
tres listas de eventos ordenados en funcién
de la importancia otorgada por cada grupo y
asignados a la sensacion con la que se vinculaban.
A partir de ahi, y con el fin de evitar cuestionarios
excesivamente largos, se seleccionaron los cinco
eventos considerados mas importantes para cada
una de las sensaciones en cada una de las tres
listas, lo que dio como resultado tres listas de
treinta items, dirigidos, respectivamente, a cada
uno de los tres grupos.

e A partir de lo anterior, el equipo investigador
reformuld los tres listados en forma de preguntas
para obtener tres cuestionarios. De nuevo, la
formulacion de cada pregunta fue verificada
por miembros del grupo al que se dirigia cada
cuestionario, para garantizar que tenian sentido
y que eran faciles de entender. Las personas
participantes acordaron que, para responder
a cada pregunta, se aplicaria una escala de

"

cinco niveles de frecuencia: “nunca’, "rara vez,
“algunas veces’, “a menudo” o “siempre” También
se anadiria la posibilidad de marcar las opciones
“no aplicable” o "no sabe” Ademas de los items
estructurados, se incluyeron tres preguntas
abiertas para que las personas participantes
tuvieran la opcién de afiadir comentarios
adicionales, tanto relacionados con las preguntas
como con otros aspectos de la atencion:

- ¢Qué es lo que més le gusta de vivir en la
residencia / trabajar en la residencia / visitar
la residencia?

- ¢Qué es lo que menos le gusta de vivir en la
residencia / trabajar en la residencia / visitar
la residencia?

- ¢Le gustaria cambiar algo en la residencia?

La finalidad del instrumento no es sumar los
puntos obtenidos en los items individuales para
generar una puntuacion total que graduaria el

nivel de calidad entre unos y otros servicios, sino
generar un diagnostico, consistente en un perfil de
frecuencia de eventos, indicativo de lo que funciona
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bien (los eventos positivos frecuentes) y de lo que
podria mejorarse (los eventos positivos menos
frecuentes). Dado que cada uno de los eventos de
los cuestionarios estd relacionado con alguna de las
sensaciones del Marco de Sensaciones, el nivel de
frecuencia del conjunto de eventos correspondientes
a una misma sensacion permite conocer en qué
medida se garantiza cada una de las sensaciones en
el servicio.

La aplicacién del Instrumento de Perfiles de Calidad
en un servicio se articula como sigue:

e Seleccion del servicio. Lo primero es seleccionar
el servicio en el que se desea aplicar el
instrumento para establecer el diagnéstico de
situacion (el perfil de frecuencia de eventos
positivos en relacion con cada una de las
sensaciones del Marco de Sensaciones). Dado
que este Ultimo y el propio instrumento se centran,
principalmente, en el impacto de lo relacional
en la calidad de la atencién, debe seleccionarse
un servicio que ya cuenta con condiciones
estructurales adecuadas (en particular, adecuada
dotacion material y de recursos humanos), con
el fin de que estos factores no condicionen
fuertemente ni el diagndstico ni las mejoras que
puedan contemplarse. Esta cautela es totalmente
coherente con el prerrequisito de adecuada
dotacién material y de recursos humanos ya
mencionado.

e Constitucion de los grupos de participantes. Una
vez seleccionado el servicio, deben constituirse los
grupos de participantes:

- En el caso de las personas usuarias, conviene
seleccionar a personas que lleven, como
minimo, un mes en el servicio y que tengan
la capacidad de entender y responder a un
cuestionario de 30 items; conviene, para ello,
contar con el asesoramiento de la direccién
y de las personas profesionales de referencia.
En el caso de servicios que atienden a
personas con demencia, deterioro cognitivo,
discapacidad intelectual o enfermedad
mental con dificultades para la expresion
y la comunicacidn, es esencial encontrar
vias que permitan conocer su opinién y sus
sensaciones, en particular, recurriendo a



métodos alternativos de comunicacién, a la
escucha activa y a la observacién directa; es
posible que, en algunos de estos casos, no se
consiga determinar la frecuencia con la que
una determinada persona experimenta esos
eventos positivos, pero en cualquier caso,

no debe renunciarse a conocer su opinién
sin haberlo intentado. En caso de que no sea
posible, es necesario recurrir a un proxy, que,
basdndose en el conocimiento de la persona,
trate de responder como lo hubiera hecho esta.

- En el caso de las personas profesionales,
conviene ofrecer la posibilidad de participar a
toda la plantilla, siendo indispensable contar
con una amplia participacién del personal
de atencién directa: personal de enfermeria,
personal cuidador, personal responsable de
actividades.

- En el caso de las personas familiares o
allegadas, conviene ofrecer la posibilidad
de participar a quienes visitan el servicio
con cierta asiduidad (en el caso de servicios
residenciales, por lo menos seis visitas a lo
largo del dltimo mes; esta frecuencia seria mas
baja en servicios de otra naturaleza).

Cumplimentacion de cuestionarios. En el

caso de las personas usuarias y profesionales,
conviene cumplimentar los cuestionarios mediante
entrevistas presenciales individuales, aunque, si
las personas asi lo prefieren, pueden cumplimentar
ellas mismas el cuestionario correspondiente. En el
caso de las personas familiares o allegadas, puede
hacerse, indistintamente, bien entregandoles

o remitiéndoles el cuestionario para que lo
cumplimenten por si mismas, bien en el marco de
una entrevista presencial individual. En todos los
casos, debe explicitarse que las respuestas seran
tratadas respetando su caracter confidencial.

Andlisis de los items. Una vez cumplimentados
los cuestionarios, se calcula la puntuacion media
asignada a cada item por el grupo de personas del
que se trate en cada caso, mediante una escala

de 5 puntos (de 0 a 4) que se hace corresponder

a las respuestas de frecuencia previstas en los
cuestionarios

De este modo, los items que obtienen una
puntuacion alta representan eventos positivos
que se producen con mucha frecuencia; los

que obtienen una puntuacién baja representan
eventos positivos que ocurren con baja frecuencia.
Esto permite establecer un perfil de frecuencias
de los eventos positivos experimentados por
cada grupo, perfil que se expresa mediante

los correspondientes graficos, para mostrar
visualmente qué aspectos funcionan bien (los
vinculados a eventos positivos muy frecuentes)

y cudles son susceptibles de mejora en opinién
de unos y otros grupos de personas interesadas
(los vinculados a eventos poco frecuentes). Como

20 = nunca; 1 = rara vez; 2 = algunas veces; 3 = a menudo y

4 = siempre.

ya se ha indicado, dado que los eventos positivos
por los que se pregunta en los cuestionarios se
vinculan a las distintas sensaciones del Marco
de Sensaciones, su mayor o menor frecuencia
permitird indicar también en qué medida cada
uno de los grupos experimenta cada una de las
sensaciones.

En cuanto al andlisis de las respuestas a las tres
preguntas abiertas que cierran los cuestionarios,
y destinadas a obtener una interpretacion

mas precisa de como se sienten realmente las
personas, conviene agruparlas por temas y
verificar si guardan relacién con items incluidos
en los cuestionarios y reflejados en los perfiles de
frecuencia o si tratan aspectos no analizados en
dichos perfiles.

A partir del andlisis combinado de las respuestas
aportadas a un mismo tema en el marco de los
cuestionarios (y reflejados en los perfiles de
frecuencia) y de los comentarios procedentes de
las preguntas abiertas, se elabora un breve informe
descriptivo de los aspectos que parecen funcionar
bien en el servicio y de las areas susceptibles de
mejora, relacionédndolos con las sensaciones del
Marco de Sensaciones. El informe debe redactarse
de forma clara y comprensible.

e Devolucién. Hacer una devolucién (feedback) a las
personas usuarias, profesionales y familiares forma
parte integrante del proceso de aplicacion del
instrumento. Aunque la forma de hacerlo puede
variar entre los servicios y también en funcion
de si la realiza un agente externo o se hace en el
marco de una autoevaluacion, la experiencia de
la aplicacion del instrumento en otros contextos
geograficos permite sugerir algunas orientaciones:

- Laforma de realizar el feedback debe
negociarse y consensuarse al comienzo del
proceso.

- La direccion debe tener la oportunidad de
acceder al feedback antes de que sea difundido
en el servicio.

- Es deseable hacer un feedback verbal y
escrito. En ambos casos, debe ser facilmente
comprensible y estar en formato accesible.

- Esimportante que todas las personas se
sientan libres de reaccionar con libertad
y sin miedo vy, si lo desean, de hacerlo en
condiciones de confidencialidad, solicitando
un encuentro privado con la persona o las
personas que dinamizan el proceso.

3.3.3. Un grupo de calidad basado en relaciones
auténticas de cooperacion para idear mejoras

Una vez que se cuenta con un diagndstico reflejado en
perfiles de calidad, elaborado a partir de la frecuencia
de eventos positivos percibidos o experimentados por
las personas usuarias, profesionales y familiares, y
asociado al Marco de Sensaciones, debe procederse
al andlisis de esa informacidn, al debate en torno a las
cuestiones que plantea y al acuerdo de acciones que
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permitan afianzar lo que funciona bien en el servicio
y, sobre esa base, idear mejoras para los aspectos que
funcionan peor.

Esas funciones de andlisis, debate y acuerdo deben
recaer en un Grupo de Calidad. En el Modelo
GIZAREA, se ha optado por una modalidad especifica,
el Grupo de Calidad basado en relaciones auténticas
de cooperacién, porque refleja el caracter esencial de
lo relacional, pero sobre todo porque esta propuesta,
liderada por la Alianza para la Cooperacion en la
Atencion a la Demencia (Partnerships in Dementia
Care Alliance) de Canad3, bajo la denominacién
authentic partnerships (Dupuis et al, 2016), se inspira
en el Marco de Sensaciones, lo que permite reforzar
la coherencia entre los distintos componentes del
método mixto propuesto para la implantacion del
modelo.

El Grupo de Calidad debe incorporar los diversos
puntos de vista o perspectivas y, para ello, incluir a
todas las partes interesadas en la toma de decisiones:
personas usuarias, profesionales y familiares. También
debe incluir al agente dinamizador, ya sea externo o
interno. Los principios que rigen su funcionamiento se
recogen en el cuadro 4.

Para que la aplicacion de los tres principios que rigen
el funcionamiento del grupo, es indispensable que
converjan una serie de condiciones susceptibles de
permitir y favorecer el establecimiento de relaciones
genuinas de colaboracion con caracter duradero entre
los miembros del Grupo de Calidad:

e Conectar y comprometerse:

Reunir en el grupo a un conjunto de personas
que representen los diversos intereses y
visiones que convergen en el servicio.

- Definir una meta general compartida, que
ayude a las personas a conectar y a asumir un
compromiso de colaboracién.

Identificar los puntos fuertes, el talento, las
habilidades, es decir, el conjunto de recursos
que aporta cada miembro, y definir cuél es
la mejor forma de sacarles provecho y de
ponerlos al servicio del proceso de mejora.

- Debatir y determinar los papeles, expectativas y
responsabilidades de cada miembro dentro del
grupo, dado que es posible que las personas
deseen contribuir de distintas formas.

- Atreverse a preguntar y a trabajar con un
cierto nivel de inseguridad y flexibilidad y
tener la capacidad de defender las propias
convicciones cuando de ellas depende
la posibilidad de promover una mayor
personalizacién y de introducir cambios en las
practicas estandarizadas ya establecidas.

- Colaborar, es decir, invitar a la participacién,
implicar a las personas en la toma de
decisiones y prestar atencion a los puntos de
vista y opiniones de los demas.

- Tratar de conectar emocionalmente, prestando
atencion a las emociones de las demas
personas y siendo consciente de las propias.

Cuadro 4. Principios rectores del funcionamiento del Grupo de Calidad

Cada miembro debe mostrar
interés y respeto por el
bienestar general del grupo,
el propio y el de las demas
personas participantes,
teniendo presente en todo
momento la dimensién
personal, humana. Esto
conlleva:

Respeto

Debe establecerse una forma

de relacion basada en la
colaboracion y en el aprendizaje
compartido, que conduzca a que el
conocimiento del grupo sea mayor
que la suma de conocimientos

y habilidades de todos sus
miembros. Para ello, es necesario:

Establecimiento
de relaciones
sinérgicas

na Consiste en centrar la atencion en las
Concentracion

en el proceso

oportunidades que genera el propio proceso
de reflexién y debate en el seno del grupo
para introducir modificaciones y aportar
respuestas creativas a constataciones que
emergen durante su actividad, en lugar de
definir de antemano los resultados que se
desean alcanzar y avanzar ciegamente hacia mejora.
ellos, sin tomarse el tiempo de valorar y
aprender del propio proceso. Conlleva:

® Reconocer y defender los derechos individuales, en particular, el derecho
a la dignidad y a la autodeterminacion de todos los miembros del grupo.

® Valorar las aportaciones de los demds y sentir que se valoran las
aportaciones propias, con el fin de que todos los miembros del grupo
sientan realmente que son una parte integral del proceso de reflexion y
debate y que nadie les juzga.

® Esforzarse por conocer realmente a las demés personas y permitir que
le conozcan y, al hacerlo, ser consciente del caracter tnico de cada
individuo.

® Reconocer y valorar la conexion entre las personas y establecer
relaciones caracterizadas por la interdependencia y la
reciprocidad.

® Incluir a todas las partes interesadas en un plano de igualdad.

® Valorar la diversidad del grupo, integrando todo lo que cada
miembro aporta para generar nuevas ideas y formas alternativas y
creativas de hacer las cosas.

® Reconocer que nunca se termina de aprender y
aceptar que nunca se tienen todas las respuestas o se
conocen de antemano todos los resultados posibles.

® Mostrar flexibilidad, reactividad y sensibilidad.

® Tener la mente abierta a nuevas posibilidades y
favorecer la creatividad y el disefio de alternativas
no estandarizadas a la hora de buscar soluciones de

® Aprender de los errores.

Fuente: elaboracion propia a partir de Dupuis et al. (2012)
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Crear un espacio adecuado:

Disponer de un espacio seguro y cémodo en el
que todos los miembros del grupo tengan una
sensacion de confort fisico y emocional.

Construir un sentimiento de confianza entre
las personas para que todas ellas, en particular
las personas usuarias, puedan expresar sus
opiniones sin temor a ser juzgadas o a sentirse
ignoradas, ridiculizadas o rechazadas.

Tener en cuenta y adaptar la cadencia de los
debates y acuerdos a los distintos ritmos de
las personas. Todo el mundo no funciona a un
mismo ritmo; algunas personas requieren mas
tiempo para procesar la informacion o para
compartir su opinién.

Mostrarse atentas a sefales de incomodidad

o de frustracion (sefiales que pueden

reflejarse en el lenguaje corporal, la postura

y las expresiones faciales) para tratar esas
situaciones de forma inmediata, en el momento
en que se observan.

Valorar los diversos puntos de vista:

Mostrar claramente que todas las voces
cuentan y asegurarse de que se escuchan, se
entienden y se incluyen todas las perspectivas
y, para ello, animar a todos los miembros a
preguntar o a pedir aclaraciones con respeto
a aspectos que no han entendido en el marco
de los debates y a manifestar una opinién
diferente, y mostrar especial atencién a las
personas con dificultades de comunicacion.

Mostrar curiosidad por los puntos de vista, los
sentimientos, las experiencias y percepciones
de los demas miembros de grupo y mostrar
disposicidn para debatir diferencias de opinidn
de forma abierta y tratar de consensuar
soluciones.

Ofrecer la posibilidad de participar de
diferentes maneras.

Ver las diferencias como oportunidades, como
algo positivo que conduce al desarrollo de
soluciones mas creativas e innovadoras.

Establecer y mantener una comunicacion
abierta:

Asumir que la comunicacién es un proceso
dindmico bidireccional, que incluye todas las
formas verbales y no verbales, asi como la
escucha activa.

Ofrecer alternativas de comunicacion para
que la gente pueda hacer sus aportaciones al
debate y a la toma de decisiones de la forma
que mejor se adapte a sus necesidades.

- Utilizar un lenguaje accesible, sin jergas ni
tecnicismos.

- Mostrar honestidad y sinceridad en el didlogo.

- Tratar de mantener implicados a todos los
miembros del grupo.

- Levantar acta de las cuestiones que se van
tratando y decidiendo, para que exista una
continuidad en las discusiones y para que, sea
cual sea el acuerdo, quede constancia de los
argumentos que llevaron a adoptarlo.

- Tratar de clarificar siempre el sentido de lo que
se dice, para evitar distintas interpretaciones.

e Organizar sesiones periddicas de reflexién
autocritica:

- Reflexionar, tanto desde una perspectiva
individual como grupal, desde el sentido
critico, y cuestionar regularmente si el enfoque
adoptado en las sesiones de debate y acuerdo
es realmente consistente con el objetivo de
crear una relacion de cooperacion auténtica
con todas las personas, en particular, con las
personas usuarias, que son quienes mayores
dificultades pueden experimentar para
participar.

3.3.4. Seguimiento e intercambio de experiencias

Es indispensable establecer una férmula de
seguimiento que permita conocer la evolucién de
los procesos desarrollados en los distintos servicios,
los acuerdos alcanzados en los grupos de calidad

y los resultados obtenidos al aplicarlos, con el fin

de garantizar su integracion en el funcionamiento
habitual y su sostenibilidad en el tiempo. En la red
foral de servicios sociales de Alava, esta funcién de
seguimiento recae en el Grupo Impulsor GIZAREA.

La informacién asi obtenida constituye un recurso
muy valioso para facilitar el intercambio de
experiencias, una fuente de inspiracion susceptible
de ayudar al conjunto de los servicios en su propia
evolucion, de modo que conviene facilitar el acceso
a ella. Para hacerlo posible, en la seccion dedicada

a GIZAREA en la web foral Calidad de la Atencién en
los Servicios Sociales, se ha integrado un apartado
especifico sobre implantacién?, al que se irdn
incorporando las diversas experiencias desarrolladas,
los acuerdos de cambio y mejora aplicados y

los resultados alcanzados, para que puedan ser
consultados por las personas interesadas de cara a la
implementacién de sus propios procesos de mejora.

% https://www.ifbscalidad.eus/es/gizarea/implantaciones/.
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El técnico de apoyo educativo en la
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Urrutiko helduentzako hezkuntza aukera gisa
deskribatzen da, ikasleen premia indibidualei
erantzuten baitie. Modalitate honek ikaslearengan
jartzen du ikaskuntza-prozesuaren erantzukizuna,
atazak autoerregulatuz. lkerketa hau buru-
nahasmendua diagnostikatu zaien ikasleen
beharretara eta osasun-zerbitzu bateko hezkuntza-
laguntzako teknikari bat sartzearen onuretara
hurbiltzen da. Erabilitako metodologia kualitatiboa
da, eta aukeratutako tresna, elkarrizketa
erdiegituratua. Landa-lanean, Badalonako osasun
mental komunitarioko zerbitzu espezializatu
bateko ikasleek eta Institut Obert de Catalunyako
irakasleek parte hartu dute. Lortutako datuak
aztertuta ondorioztatu ahal izan denez, urrutiko
hezkuntzan aurrez aurreko laguntza eta laguntza
emateak prestakuntzari eustea, arrakasta
akademikoa eta ikasleek beren bizi-proiektua
lantzea ahalbidetzen duten teknikak eta
trebetasunak eskuratzea errazten du.

Gako-hitzak:

Hezkuntza inklusiboa, urrutiko hezkuntza,
helduentzako hezkuntza, aniztasunarekiko arreta,
osasun mentala, hezkuntza-euskarriko teknikaria.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.05

La educacion para adultos a distancia se describe
como una oportunidad, ya que responde a las
necesidades individuales del alumnado. Esta
modalidad coloca la responsabilidad del proceso
del aprendizaje en el estudiante mediante la
autorregulacion de las tareas. La presente
investigacion se aproxima a las necesidades

del alumnado diagnosticado con trastorno
mental y los beneficios de la inclusion de un
técnico de apoyo educativo de un servicio de
salud. La metodologia utilizada es cualitativa

y la herramienta escogida, la entrevista
semiestructurada. En el trabajo de campo, ha
participado alumnado de un servicio especializado
de salud mental comunitaria en Badalona 'y
profesorado del Institut Obert de Catalunya.

El anélisis de los datos extraidos ha permitido
concluir que el apoyo y acompaiamiento
presencial en la educacion a distancia favorecen
el mantenimiento en la formacion, el éxito
académico y la adquisicion de técnicas y
habilidades que permiten que el alumnado elabore
un proyecto vital propio.

Palabras clave:

Educacién inclusiva, educacion a distancia,
educacién para adultos, atencion a la diversidad,
salud mental, técnico de soporte educativo.
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1. Introduccion

El presente articulo tiene como finalidad analizar

la inclusién del técnico de soporte educativo en la
modalidad de educacidn a distancia para adultos con
trastorno mental, durante el curso 2022-2023, en el
contexto del Servicio de Rehabilitacion Comunitaria
Badalona. La Unesco (2021) destaca cémo, a pesar del
reconocimiento del derecho a la educacion, persisten
barreras estructurales y sociales que dificultan la
plena participacién de las personas con discapacidad
en los sistemas educativos, especialmente en
contextos de educacidn a distancia. En este marco,
los objetivos que guian esta investigacion buscan
comprender cémo la figura del técnico de soporte
puede potenciar los procesos de ensefanza-
aprendizaje, identificando las necesidades educativas
especificas de estas personas y valorando el efecto
del acompanamiento presencial en su motivacion,
autoestima y organizacion del estudio. Ademas, se
pretende analizar la coordinacién entre los servicios
de salud mental y el sistema educativo, promoviendo
un modelo de intervencion interdisciplinar que

sea mas efectivo y cercano a las necesidades del
alumnado.

Este enfoque se sustenta en la reflexion sobre el
derecho universal a la educacién y cémo, a pesar

de los avances normativos y sociales, persisten
desigualdades estructurales que limitan la plena
inclusion de las minorias, en particular de las
personas con trastornos mentales. La sociedad actual,
marcada por cambios econdmicos, tecnoldgicos y
paradigméticos en los modelos educativos, prioriza la
eficiencia y la productividad sobre el reconocimiento
de las capacidades humanasy la diversidad
(Nussbaum; 2006; Unesco, 2021). La imposicién de
valores y normas excluye, en muchas ocasiones, a
quienes no se ajustan a esos estandares, dificultando
su acceso a oportunidades educativas y fomentando
la desigualdad. Asi pues, el modelo educativo es un
claro reflejo de la sociedad actual, en la que persevera
el principio de la asimilacién de la diferencia y de las
minorias, que se ha trazado mediante la imposicion

y la transicion a escuelas e institutos de valores,
normas, metodologias y conceptos (Escarbajal Frutos
et al, 2012). En este contexto, la figura del técnico de
soporte educativo puede resultar clave para reducir
estas barreras, ofrecer apoyos personalizados y
promover una verdadera inclusién social y educativa
para los adultos con trastorno mental en modalidad a
distancia.

2. El transito en los modelos educativos

Amartya Sen (1988) indicd que el género humano
parte de la desigualdad intrinseca en su definicion, al
encontrarse atravesado por factores ambientales que
lo constituyen como heterogéneo, regulan el acceso
a los derechos y que, consecuentemente, condiciona
las posibilidades de desarrollar las capacidades. Asi
pues, se puede entender que la negacion del derecho
a la educacioén por ser diferente, y no por falta de
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habilidades, limita las oportunidades y reduce una
parcela de libertad, la de la autodeterminacién en la
educacion.

En concreto, la evolucidn histérica que ha vivido la
educaciodn en nuestro sistema educativo, asi como las
modificaciones legislativas que se han implantado con
el objetivo de garantizar el éxito en la educacién, se ha
basado en la segregacidn total de aquellas personas
gue no cumplen los requisitos estdndares, para pasar
posteriormente a la educacidn especial, la integrada y
finalmente, a la inclusiva. Segln Parra-Dussan (2010),
esta evolucidn en la concepcion del objeto de la
educacién con discapacidad ha transitado desde la
omision, la reclusion, la clasificacion, la segregacion

y la normalizacion hasta el reconocimiento de la
diversidad de cada alumno. Estas afirmaciones se
sustentan en los diferentes modelos de la atencién

a la discapacidad: el modelo cut out, el biomédico o
rehabilitador y el social. El primero considera a las
personas con discapacidad como seres inferiores que
deben suprimirse por el bienestar de la comunidad.

El biomédico o rehabilitador los interpreta como

una enfermedad que debe tratarse y que obliga a

los individuos a adaptarse a las exigencias de la
comunidad. Finalmente, se ha acabado reconociendo
como imprescindible el enriqguecimiento que

supone la participacion en la sociedad de todas las
personas que la forman, asi como la inclusién de la
diversidad y la diferencia que aportan los sujetos con
discapacidad, siendo el méximo exponente de esta
filosofia el modelo social (Barton, 2018; Oliver, 2004;
Palacios y Romaiiach, 2006).

En el cuadro 1, se muestran los principios de los

tres principales modelos tedricos en relacion con la
diversidad de las sociedades, seglin su perspectiva y
comprension.

Bajo este prisma, puede afirmarse que esta linea del
pensamiento del modelo social quiere responder a
las diferentes situaciones educativas que las personas
con discapacidad puedan encontrarse, evitando la
estigmatizacion o el bloqueo de su desarrollo de
aprendizaje, de la misma forma que salvaguarda

la promocién de su plena participacién en la vida
social, politica y educativa (Nussbaum, 2006; Artiles
et al, 2016). Dado que la educacion inclusiva es
aquella que considera su objeto de ensefianza a

toda la comunidad educativa, independientemente
de su condicidn, se adapta a las necesidades de
todo el alumnado y profesorado, por lo que no

exige requisitos de acceso para hacer efectivo el
derecho a la educacidon (Parra-Dussan, 2010). De

esta forma, releva la educacion especial a aquellos
casos catalogados como muy graves y que necesitan
una elevada intensidad de apoyo educativo y
medidas curriculares, metodoldgicas, organizativas o
psicopedagdgicas altamente individualizadas'.

" Para el caso de Catalufia, véase el Decreto 150/2017.



Cuadro 1. Comparacion del modelo “cut out’; el modelo rehabilitador o biomédico y el modelo social

Modelo cut out

Modelo rehabilitador o biomédico

Modelo social

Es una perturbacién y es necesario
suprimirla, en aras del equilibrio
social.

Limitaciones estructurales, impera la
adaptacion al medio social para llegar
a la normalizacién.

La sociedad debe velar por la eliminacién
de barreras y brindar una adecuada
equiparacion de oportunidades.

La deficiencia es una construccion,
un modo de opresion que justifica su
exclusion social.

La discapacidad es una construccion y
un modo de opresion.

La diversidad forma parte de la sociedad
y la enriquece.

La participacién social se omite y no
se contempla, por considerarse las
personas con discapacidad inferiores
e incapaces.

En la participacién social se excluye
a quienes no cumplen con las
expectativas marcadas por los
estandares normativos.

Todos los sujetos son imprescindibles en
la contribucién de la sociedad.

Papel pasivo: las respuestas a las
situaciones que crean dificultades

u oportunidades de acceso son
fruto de la beneficencia y la caridad,
con el propésito de perpetuar el
aislamiento.

Papel pasivo: las respuestas estén
disefiadas por profesionales, sobre la
base de un diagndstico.

Papel activo: las respuestas son
elaboradas con la participacion de las
personas a las que van dirigidas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Palacios y Bariffi (2007)

2.1. Educacion inclusiva

Una de las primeras reformas juridicas del derecho

a la educacién se encuentra en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948), donde se
incluyen principios relacionados con la igualdad

de oportunidades en el acceso y desarrollo de la
personalidad humana, que amparan los principios
democréticos de convivencia como son el respeto,

la comprensidn, la tolerancia, las libertades y los
derechos humanos (Gémez-Jiménez, 2021). Otra
modificacion que constituye el marco juridico
internacional se encuentra en la resolucién de

la Asamblea General de las Naciones Unidas

llamada Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad
(1993), ratificada por la Unesco (2021), que vela por
que los nifos, nifas, jévenes y personas adultas

con discapacidad tengan derecho a la igualdad de
oportunidades de educacién, en los diferentes niveles
y entornos interdisciplinarios, y por que su educacion
sea una parte integrada del sistema de ensefanza.

Siguiendo esta visidn, en 2006, se aprobd la
Convencion Internacional de la ONU, que tiene
como propdsito la erradicacion de las barreras

y desigualdades que limitan la participacion en
igualdad de condiciones educativas de las personas
a las que se llama discapacitadas, y que en Espafia
se aprobd y ratificé en mayo de 2008 (Barton, 1998
y 2018; Palacios, 2008; Carralero et al, 2020; Cazorla,
2020). En particular, en su articulo 24, dedicado

exclusivamente a la educacion de las personas

con discapacidad, se especifican una serie de
recomendaciones para asegurar el acceso ay el
mantenimiento en la educacién —tanto primaria y
secundaria como superior y para adultos—, con el
objeto de facilitar el aprendizaje a lo largo de la vida,
sin discriminacion y en igualdad de condiciones
(Garcia-Barrera et al, 2021). Por esta razon, la
Agenda 2030 recoge la magnitud y complejidad

de la transformacién de los sistemas educativos de
los paises firmantes, lo que requiere la aplicacién

de recursos y sistemas esenciales para garantizar

el aprendizaje gratuito y de calidad, asi como
ajustes, apoyos y medidas para responder a las
necesidades individuales y personales del alumnado
con discapacidad, y, a su vez, facilitar su desarrollo
académico, cultural y social (Crosso, 2014; Coll, 2016;
Unesco, 2021; Godoy-Martin, 2022).

En Catalufia, el Decreto 50/2017, de 17 de octubre, de
la atencién educativa al alumnado en el marco de un
sistema educativo inclusivo, prevé en sus articulos 9

y 19 las medidas y soportes adicionales del alumnado
mas alla de las ensefanzas obligatorias, sefialando
que las escuelas de adultos presenciales o a distancia
deben orientarse a la obtencion del titulo de graduado
en ESO, por lo que el alumnado debe recibir el soporte
adecuado y adaptado a su situacién y, especialmente,
como continuidad en el plan de apoyo individualizado,
por lo que debe hacerse constar en el expediente
académico en caso de que el alumno tenga un
certificado de discapacidad y asi lo requiera.

67

El técnico de apoyo educativo en la educacién a distancia con alumnado adulto...

RERITZUAN 85

Z

MAIATZA - MAYO 2025



Josep Cazorla Palomo ¢ Esther Lobo Polidano

UAN 85

RERITZ

ya

MAIATZA - MAYO 2025

2.2, Educacion para adultos, la asignatura
pendiente

La educacién para adultos es la asignatura pendiente
del sistema educativo. Por esta razén, la Unesco,
conjuntamente con la ONU, organizé en 2019 un acto
llamado el "Amigo invisible: educacién de adultos y
los objetivos de desarrollo sostenible’; con el propdsito
de resaltar la baja representatividad, la amplitud

y el alcance de este hecho en el marco de del

cuarto objetivo de desarrollo sostenible de la Unidn
Europea (Contreras-Villalobos y Baleriola, 2022). Para
Ramirez y Victor (2010), asi como para Duk y Murillo
(2018), esta situacion se debe a que la educacién
para adultos ha sido olvidada y precarizada por las
politicas educativas, al encontrarse en manos de la
arbitrariedad politica de los Gobiernos estatales.

Asi pues, en la educacién para adultos confluyen
factores pedagdgicos y sociales que afectan a la
autoestima, al estatus del alumnado y a la toma

de responsabilidad del aprendizaje de sus actores,
aunque varios tratados expresan su compromiso de
fomentar la educacion inclusiva, de oportunidades y
de calidad en esta modalidad educativa (Instituto para
el Aprendizaje a lo Largo de la Vida, 2019; Rujas, 2020;
Contreras-Villalobos y Baleriola, 2022).

Siguiendo esta linea de adaptabilidad que ha de
fomentar la educacion para adultos, y buscando
responder a las distintas casuisticas, se concibi

que la educacion a distancia se caracterizara por

su flexibilidad en cuanto a ritmos de aprendizaje

y por facilitar el acceso a aquellas personas que
habian sido expulsadas del sistema educativo
mediante el acompafamiento individualizado del
aprendizaje y el descubrimiento del cumplimiento
con un horario establecido por los centros educativos
(Duran y Manresa, 2019). Es decir, los estudios a
distancia responden a la diversidad de perfiles del
alumnado adulto, facilita su reincorporacion a la
formacidn reglada y le permite compaginar con otras
responsabilidades. Esta modalidad educativa y sus
caracteristicas permiten mejorar su posicion laboral,
social y afectiva (Queralt, 2011).

Una cuestion que resaltar de la educacion a

distancia es que traslada el foco del aprendizaje a las
actividades y experiencias que el propio alumnado
debe llevar a cabo, para que asi se produzca el
proceso de la adquisicion de los conocimientos o
competencias fijadas (Jackson, 2012; Gonzalez-Gémez
et al, 2016). Este cambio de paradigma implica que

el alumnado debe asumir un papel mas activo y un
mayor grado de autonomia, pero también un mayor
compromiso, dado que es responsable de su propio
aprendizaje, mediante la interaccion estudiante-
contenido (Durén y Manresa, 2016; Prada, Hernandez
y Avendaiio, 2022). Sin embargo, la formacién a
distancia ha presentado, en su puesta en practica, mas
fracasos educativos que grandes transformaciones

en las teorias del aprendizaje y en el progreso que
suponen las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién tecno-pedagoégica (Correa, 2021).
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Uno de los motivos detectados para Cabero et al.
(2016) es la falta de competencias del profesorado
para crear materiales y actividades en linea de
calidad y motivadoras, que eviten frivolizar con la
implementacién de una metodologia organizativa
que requiere la tecnologia en linea. En este sentido,
Cabero y Gisbert (2005) y Correa (2021) argumentan
que el profesorado tiene la responsabilidad de
comprometerse con los objetivos pedagdgicos en la
preparacion de recursos y la organizacidn sistematica
de los contenidos de los estudios a distancia,

asi como con la adaptacion de las metodologias
instruccionales que respondan a las necesidades,
generen habilidades de aprendizaje y sean atractivas
para el alumnado.

Sin embargo, y segun estudios recientes, el alumnado
adulto que estudia a distancia muestra una baja

cuota de autonomia en su proceso de aprendizaje,

se concentran en la tarea sin realizar una revision
critica de su aprendizaje, requieren un apoyo mas
intensivo con los andamiajes educativos y una mayor
implicacion del profesorado para afrontar y concretar
los objetivos del aprendizaje (Manresa y Ramos,

2021; Prada, Hernandez y Avendaio, 2022). Ademas,
el alumnado adulto que accede a los estudios
asincrénicos parte de una alineacién del mercado
laboral y de lo que la sociedad esperaba de ellos, al
no cumplir con los estandares preestablecidos, lo cual
produce agotamiento, autolimitaciones y situaciones
donde el alumnado se siente superado por las cargas
personales, familiares o laborales que les abocan a no
concentrarse en los estudios en linea.

Un tercer obstéaculo para garantizar el éxito de los
entornos virtuales de aprendizaje es la creencia de
que "resultan especialmente etéreos y difusos, al
residir en escenarios donde se entrelazan varios
canales de interaccién con culturas de comunicacion
contrapuestas” (Celaya, Naval y Arbués, 2020: 2).
Ello se debe a que los estudios a distancia dificultan
la relacién y comunicacién profesorado-alumnado
y el trabajo colaborativo entre el alumnado, al ser
Unicamente teleméticos, a la vez que aumenta la
sensacion de soledad ante la labor del aprendizaje
y que relega la retroalimentacién a los comentarios
escritos (Saza-Garzdn, 2016; Duran y Manresa, 2019;
Guerrero-Parra y Herrero-Villoria, 2023).

Otro factor que limita la comunicacion es la elevada
ratio de alumnado que tiene asignado cada docente,
que condiciona el tiempo del que dispone para
producir una conversacion de calidad, eficiente y
real, abocéndolo a la elaboracién de comentarios
preestablecidos, lo cual suscita dudas sobre la
significatividad de las retroacciones (Manresa y
Ramos, 2021). Por ello, se evidencia la necesidad

de que el profesorado ofrezca una proximidad
continuada que repercuta de forma positiva en la
actitud del alumnado frente a los estudios, asi como la
necesidad de utilizar otros soportes para incrementar
la percepcion de presencialidad docente, que tiene
una consecuencia directa en la esfera emocional del
aprendizaje del alumnado (Cabero, 2006; Morris y



Chikwa, 2016; Espasa et al, 2019). La representacion
gréfica de esta voluntad de implementacién educativa
podria ser una espiral, que busca la comunicacion
bidireccional y que se fundamenta en las relaciones
dialécticas entre el objeto y el sujeto del aprendizaje
(Pichon-Riviere, 1992). Esta serie de estrategias
docentes tienen como finalidad sedimentar los
conocimientos adquiridos e incentivar la motivacién
por el aprendizaje. Bajo esta voluntad de alternativas
de apoyo educativo, el articulo 24 de la Convencion
Internacional de la ONU (2006) hace especial

énfasis propiciar la efectiva participacion social y la
conversién en miembros plenos de la comunidad de
referencia, mediante el aprendizaje de habilidades
para la vida diaria. Asimismo, en ese articulo se
especifica la imprescindible inclusién de otras figuras
educativas que trabajen de forma coordinada en todos
los niveles y que tengan la funcién de apoyo educativo
del alumnado con discapacidad. En Cataluiia, el
Decreto 150/2017 va mas alla y, en su articulo quinto,
establece que corresponde a la administracién
educativa la garantia de la sectorizacion, es decir, el
avance en la coordinacién interdepartamental de los
servicios educativos y sociosanitarios para asegurar
una atencion integral y de proximidad al alumnado,
con el propdsito de conseguir la transicion a la vida
adulta mediante la orientacién y seguimiento de su
itinerario formativo.

Otro desafio del contexto es el impulso de espacios

de interaccion positiva entre el alumnado, tanto en

el aula —con el aprendizaje— como en espacios de
ocio, que generen conocimiento de la diferencia 'y
eviten guetos (Arnaiz y De Haro, 2004; Artiles et al,
2016; Dosil-Santamaria et al, 2023). A pesar de esta
buena voluntad, la Unesco (2021) advierte que, sin una
inversién que produzca un cambio de paradigma y que
repercuta de forma sostenida en las creencias, actitudes
y comportamientos de la comunidad en relacién con la
integracion de la diversidad en educacidn, existen pocas

probabilidades de conseguir este hito. Por esta razon,
esta misma organizacion, elaboré en 2017 una Guia
para asegurar la inclusion y la equidad en la educacion,
en la que sefalaba la importancia de conceptualizar

la educacion inclusiva como un proceso continuo que
requiere movilizar a todos los actores politicos, sociales
y educativos para propiciar las condiciones idéneas
para llevar a cabo un aprendizaje inclusivo y una mayor
comprension de los principios de la inclusién y equidad
(Duk y Murillo, 2018).

En la figura 1, se presentan graficamente los retos
del sistema educativo relativos la inclusién de la
diversidad en las aulas.

2.3. ¢{Quién nos ampara?

En nuestro pais, varias iniciativas anteriores y
posteriores han tenido como objetivo dar estas
respuestas, como es el caso de la Constitucion
espafola en su articulo 27 o los ajustes que la

Ley Organica 3/2020, por la que se modifica la

Ley Organica 2/2006, de Educacidn articulara e
implantara en el sistema educativo vigente y cémo
derogara las diferentes leyes que ha regulado la
materia hasta la actualidad. En concreto, el articulo
27 de la Constitucion recoge, en sus puntos primero
y quinto, una serie de requisitos que coinciden con
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en
la que se prevé el acceso universal de la educacién
y unos principios ideoldgicos democraticos que
sostuvieran el desarrollo personal y la convivencia
(Hernandez-Beltran, 2008). Estos postulados se
desarrollan de forma mds concisa en las diferentes
garantias que los poderes publicos tienen como
encargo y que se cristalizan en la participacién

de todos los implicados en la construccién de las
respuestas a las necesidades educativas. Desde
esta perspectiva, pueden entenderse la inclusion de

Figura 1. Retos del sistema educativo en cuanto a la inclusion de la diversidad en las aulas
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ADAPTACION Y AJUSTE DEL
CENTRO EDUCATIVO

Fuente: elaboracién propia
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la diversidad en el aula, asi como las adaptaciones
curriculares o metodoldgicas que los y las docentes
crean pertinentes para conseguir el aprendizaje
optimo del alumnado.

Otro aspecto que cabe resaltar de la Ley Organica
3/2020 es su voluntad de fomentar la participacion
del alumnado en la gestién y control de los centros
educativos, como recoge su titulo VII (Fernandez
Barrera, 2005). Esta voluntad politica transfiere el
poder a los discentes para intervenir en las respuestas
a sus necesidades o carencias detectadas, y, en
cuestion de la diversidad, puede propiciar la aparicion
de situaciones que el resto de la comunidad educativa
no se haya planteado nunca, a la vez que convierte al
alumnado en agente activo de cambio social.

El propésito de la citada ley es introducir una ruptura
en la cultura institucional de la educacion, mediante
reformas estructurales, metodoldgicas y curriculares,
para responder a las necesidades de la poblacién
con discapacidad, asi como abolir la concepcién de
la normalizacidn extensa en la educacion (Esteban-
Bara y Gil-Cantero, 2022). El motivo es que los
paradigmas educativos empleados en las ultimas
décadas se encuentran obsoletos, al concentrar

sus esfuerzos en la ensefianza de un contenido en
lugar de en el aprendizaje del alumnado (Gonzélez-
Olivares y Beltran-Llera, 2010). La meta de esta
reforma es reconocer las capacidades y habilidades
del alumnado frente al proceso de aprendizaje y
abandonar de esta forma la persistente insistencia
de la homogeneizacion del perfil del alumnado y los
prejuicios que se pueden adquirir relacionados con la
discapacidad (Garcia-Barrera, 2021).

Por esta serie de razones, la solucion que se cree
mas conveniente es la intervencién temprana, la
diversificacidn del curriculo, la inclusién y la equidad
en el sistema educativo, el disefio universal del
aprendizaje y la incorporacion de metodologias
para favorecer la adquisicion de capacidades de
aprendizaje y que favorezcan el desarrollo personal,
intelectual, social y emocional del alumnado

(Duk y Murillo, 2018; Gémez-Jiménez, 2021).

A pesar de esta propuesta para flexibilizar el sistema
educativo, debe evitarse la idealizacion de todas

las posibilidades que la actual ley de educacién
propone, dado que la diversificacién del curriculum
puede suponer un detrimento de la calidad, y

los contenidos del aprendizaje pueden plegarse

a las demandas del mercado si se desarrollaran
Unicamente las competencias orientadas al desarrollo
laboral. Es cierto que la finalidad de la educacién

es la adquisicién de un aprendizaje que tiene como
objetivo la insercion laboral. Sin embargo, la falta de
una cultura institucional real del profesorado de los
institutos de educacién secundaria y los centros de
educacién de adultos en el dominio de la didactica

y la evolucién de la ensefianza por competencias,

la innovacién docente y las diferentes estrategias
metodoldgicas educativas pueden suponer un peligro
para el aprendizaje del alumnado, al responder solo
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a la demanda especifica de contractibilidad que las
personas manifiestan en un momento determinado
(Quintal-Berny y Bolafios-Arias, 2021).

Otra modificacién que refleja la actual ley de
educacion es el fomento, recogido en los titulos V

y VIl de la ley, de la autodeterminacion y la capacidad
de decision del alumnado a la hora de elegir su
itinerario formativo. Para conseguir estas metas, es
imprescindible realizar una aproximacion a la realidad
social y detectar las necesidades mas urgentes

del alumnado, para aflorar la responsabilidad e
implicacién de su propio proceso de aprendizaje de
forma activa (Ramirez y Victor, 2010; Godoy-Martin,
2022). Esta mejora se encuentra relacionada con la
derogacion de los curriculos rigidos que, hasta la
actualidad, habian dominado el panorama educativo,
y abre una serie de posibilidades de diversificacion
que habra que explorar. Siguiendo esta Idgica de
diversificacion curricular, la nueva ley educativa

se concentra en la transformacion del curriculo,

para que se concreten curriculos competenciales.

El propdsito de este cambio es conseguir que el
alumnado adquiera un aprendizaje significativo en
los distintos itinerarios y niveles educativos (Gémez-
Jiménez, 2021). La Ley Organica Modificada de la

Ley Organica de Educacion también es garante del
derecho al acceso a la educacion superior al eliminar
las barreras existentes y mantener la oferta gratuita de
los niveles obligatorios, asi como el reconocimiento de
las singularidades de cada alumno. Por eso, adoptara
medidas organizativas, metodoldgicas y curriculares
acordes con los principios del disefio universal

de aprendizaje, que facilita el acceso a los apoyos
necesarios para cada alumno (Coll, 2016).

Ademads, dicha ley enfatiza mas que las anteriores,
como la Ley Orgénica de Educacién (2006) y la Ley
Organica General del Sistema Educativo (1990), la
adaptacién de la educacién secundaria obligatoria

a la realidad social, al incorporar materias como

la orientacion laboral y personal o valores éticos,
morales y civicos. Estos cambios persiguen preparar
al alumnado para la emergencia de las competencias
personales y digitales, para reducir la fractura

social, asi como para favorecer el aprendizaje, la
participacion, la proyeccion profesional y laboral del
alumnado (Decreto 150/2017; Zubillaga y Gortazar,
2020; Esteban-Bara y Gil-Cantero, 2022). Este giro
elimina los planes docentes de las materias a favor
del compromiso con las competencias curriculares,
aproximandose asi al modelo que ha desarrollado

la formacion profesional desde su creacion para
facilitar la obtencion de certificados académicos que
acrediten estas competencias y faciliten la entrada en
el mundo laboral.

En resumen, la Ley Organica Modificada de la

Ley Orgénica de Educacién ambiciona someter al
sistema educativo actual y al cuerpo de profesorado
a una secuencia de desafios que se plasman en una
serie de propuestas enumeradas hasta este punto

y que persiguen la adecuacion de la educacion

a las demandas y necesidades del alumnado y



del contexto. Asi pues, esta ley plantea el reto del
derecho —recogido anteriormente en la Convencion
de las Naciones Unidas de 198— a la inclusién total

de la diversidad en el aula. Este principio rector
considera toda vida humana, independientemente

de su capacidad, igual de digna y valiosa que las
consideradas normativas, aceptando la diferencia
(Oliver, 2004; Barton, 2018). Para que el sistema
educativo consiga este objetivo debe dejar de
concebir y responsabilizar al alumno de su situacién
individual como un problema que justifica la
segregacion, para transmitir al profesorado el estimulo
positivo que supone la inclusion de la discapacidad en
el aula por el aprendizaje (Unesco, 2021).

La intencién de esta alternativa es fomentar un

nuevo proceso de ensefianza-aprendizaje en el

que el sistema educativo y el cuerpo docente

estén predispuestos a identificar y reconocer las
capacidades y la individualidad de cada alumno,

mas alla de su etiqueta, como una pieza clave en la
constitucién de toda la comunidad educativa,

a la vez que favorece el desarrollo humano del aula
(Parra-Dussan, 2010; Duk y Murillo, 2018). Asi pues,
este enfoque supone una reforma en las politicas
educativas, en los centros educativos y en la practica
docente, al concentrar sus esfuerzos en la conquista
de los derechos del alumnado que histéricamente ha
sido excluido por su diversidad con la justificacion

de la falta de recursos del sistema para ofrecer

una respuesta (Nussbaum, 2006). A pesar de estas
afirmaciones, no puede caerse en la simplificacién del
sistema educativo, ya que deben tenerse en cuenta
los factores ambientales que pueden afectar a la
disponibilidad y al despliegue de iniciativas inclusivas;
ademas, a medida que los centros educativos se
vuelvan mas inclusivos, el profesorado tendra que
asumir nuevos retos para responder con mayor
eficiencia a la diversidad de situaciones y perfiles que
se encontrardn (Unesco, 2021). Por consiguiente, se
puede considerar que la inclusién de la diversidad

y la fragmentacion de la concepcion rigida de la
ensefanza requieren que el profesorado lidere el
cambio de concepcidn hacia su colectivo, tome
conciencia de la necesidad de desarrollo profesional
constante y contribuya y consolide el avance hacia la
plena inclusién del alumnado.

3. Metodologia

El presente articulo pretende captar, mediante la
metodologia cualitativa, los beneficios del soporte

de la figura del técnico de soporte educativo de

salud mental en la educacién a distancia durante

los cursos 2021-2023. Para ello, se consideré que la
herramienta mds adecuada era la entrevista individual
en profundidad basada en un guion semiestructurado
adaptado al perfil de la persona entrevistada, pues
facilitaba la aproximacion al objeto de estudio. Esta
técnica busca un modelo de conversacién fluida
entre iguales y abandona la rigidez de las entrevistas
estructuradas, que utilizan un intercambio formal de
preguntas y respuestas (Taylor y Bogdan, 1987).

Las entrevistas realizadas fueron grabadas en

audio para garantizar la fidelidad de la informacién
recabada. Ademads, los participantes firmaron el
consentimiento informado, en el que aceptaron
participar voluntariamente y con pleno conocimiento
de los principios éticos de la investigacion. Para el
andlisis de las transcripciones, se utilizé el programa
Atlas ti, que facilitd la codificacion y organizacion

de los datos. En cuanto al enfoque analitico, las
categorias de andlisis fueron establecidas desde un
enfoque deductivo, partiendo de teorias y marcos
conceptuales previos, asi como de la experiencia
del propio investigador, y se aplicaron a los datos
recogidos para identificar patrones y relaciones
relevantes.

La muestra estd compuesta por tres profesoras
vinculadas al proyecto de apoyo educativo que

ofrece el Servicio de Rehabilitacion Comunitaria
Badalona para el alumnado adulto a distancia a
través del Institut Obert de Catalunya (IOC). Los

otros componentes del trabajo de campo fueron diez
estudiantes con diagndstico de trastorno mental

que utilizaban el citado servicio de rehabilitacion
comunitaria en ese momento, de un universo de doce.
El criterio de inclusién fue que estuvieran realizando
el curso para la obtencion del graduado en ESO con
el apoyo del técnico de soporte educativo y que
hubieran recibido el diagnédstico al menos de tres
afnos antes, puesto que se trataba de captar y de
interpretar sus vivencias, sus impresiones y sus relatos
fruto de la autocomprension. Asimismo, también se
considerd relevante que las personas candidatas
cumplieran con los criterios de conciencia de su
evolucidn de los procesos de salud y educativo, asi
como que se encontraran entre la mayoria de edad y
los 30 afios. En cuanto al criterio de exclusion, fue que
no cumplieran los requisitos o se negaran a participar
en el estudio.

4, Analisis

4.1. Ventajas de la educacién a distancia para
adultos con trastorno mental: accesibilidad,
flexibilidad y autocuidado

La eleccion de los estudios a distancia para adultos
estd relacionada con la situacién vital del alumnado
y la evolucién de su diagndstico, asi como con

la posibilidad de volver a los estudios reglados
mediante un sistema flexible y accesible, que les
permite compaginarlos con otros compromisos o
responsabilidades (Durdn y Manresa, 2019). Estas
ventajas que ofrece la educacién en linea suponen
una respuesta a las dificultades personales de
adaptacion a una estructura rigida y a una forma de
autocuidado del alumno diagnosticado con trastorno
mental, que evita asi enfrentarse a situaciones que
podrian desestabilizarlo, por la falta de soportes del
sistema o cultura institucional:

Aunque tengan la iniciativa o la motivacién
para estudiar, los alumnos con trastorno mental
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tienen muchas dificultades para volver a un aula
presencial, por otros motivos que no son sus
capacidades cognitivas o su inteligencia, que les
permitiria realizar unos estudios normalizados

y con el rendimiento. Pero claro, la enfermedad
mental provoca esa desestructuracion y la falta de
hébitos para estudiar o, simplemente, matricularse.
Ademés del peso del estigma de tener que afrontar
en un aula en la que los identificardn como
enfermos. (Profesora 2)

Para gran parte del alumnado diagnosticado con
trastorno mental, la influencia del entorno es negativa,
dado que este no comprende su diferencia, lo cual
favorece que, cuando vuelven a estudiar, decidan
hacerlo a distancia. El cambio mds importante de
esta modalidad de estudio es la personalizacion

del aprendizaje mediante la eleccion, por parte

del alumnado, de su itinerario formativo, con el
consiguiente incremento del rendimiento académico.
La educacién a distancia fomenta la adecuacién a
cada perfil de estudiante y el principio de autonomia
(Duradn y Manresa, 2016; Prada, Herndndez y
Avendafio, 2022). Este hecho repercute en la atencion
a la diversidad, debido a que evita la exclusion y la
estigmatizacion por las capacidades del alumnado,
dado que el aprendizaje va ligado a ellas, y potencia
la equidad en el desarrollo de las capacidades del
alumnado, superando los prejuicios asociados a la
diferencia. Otro aspecto que resaltar es que el trabajo
por competencias permite realizar una evaluacién
transversal de los aprendizajes. También implica una
mejor armonizacion en el proceso de aprendizaje,
evitando de esta forma la repeticion de aprendizajes
y potenciar las habilidades y capacidades del
alumnado, puesto que se realiza una educacién
integral y ajustada al alumno:

Escogi la educacion a distancia porque, aparte de
que porque queria compaginar con otros cursos,
formaciones y otras cosas, queria también dejar
de sentirme un bicho raro. En clase sentia, que
molestaba y los profesores me trataban como si
fuera tonto. (Alumno 1)

Mi historia en el instituto es muy negativa, sobre
todo por los compafieros que me trataban mal y
también a nivel formativo. Siempre haciamos lo
mismo, me bloqueaba en los exdmenes y, para mi,
era muy pesado ir a clase, porque habia dias que
no me podia levantar, por la medicacion.

(Alumno 4)

Yo creo que no todas las personas aprenden de

la misma forma y al mismo tiempo, y no puedes
tratar a treinta alumnos que tiene en una clase

de la misma manera, porque cada uno tiene sus
capacidades y su forma de aprender. A nivel online,
yo creo que es todo mds personalizado, més
individual; que, quieras o no, hay méas alumnos,
pero tienes esa atencion que te da el técnico de
soporte educativo, que, en formato presencial, no
te la dan. (Alumno 5)
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4.2. Desafios y contradicciones en la atencion
a la diversidad en la educacion a distancia para
adultos

La educacion para adultos en linea, como sefalan
Jackson (2012), Manresa y Ramos (2021) y Prada,
Hernéndez y Avendaiio (2022), predispone a que el
alumnado sea el centro del proceso de aprendizaje,
pues se espera que este disponga de unas
competencias fruto de la maduracién de la edad, que,
a su vez, le permitan autorregular ese aprendizaje.
Estos mismos autores afiaden que las funciones

del profesorado se postergan en la comunicacion
mediante el feedback de las evidencias ofrecidas y
que estas sirven para demostrar la adquisicion de los
conocimientos. Esta premisa, aunque histéricamente
haya sido la mas comdn en la educacion de adultos a
distancia, desconsidera las necesidades del alumnado
con diversidad y el derecho de acceso en igualdad
de condiciones a niveles superiores a primaria, que
los diferentes tratados, normativas y leyes promueven
(Unesco, 2021). Segun las personas participantes

en nuestro estudio, en la educacion a distancia

para adultos no existe recurso reglado alguno para
responder a las demandas del alumnado, de lo cual
se deduce una contradiccion entre las politicas
educativas y su concrecion practica, que no cumple
con las obligaciones establecidas en la normativa:

El Departamento de Educacién no esta poniendo
todos los apoyos necesarios para los NESE [las
personas con necesidades especificas de soporte
educativo]. Para un nifio autista, el Departamento de
Educacién asigna dos horas y media de cuidadora
en una escuela de primaria; [..] en una escuela de
adultos, esta figura no existe, nadie acompana en el
proceso de aprendizaje. O sea, existe ese recurso,
[pero] en adultos desaparece, absolutamente no
hay ningun recurso para adultos. [..] En las escuelas
de adultos, [..] no tenemos la figura del orientador,
ni tenemos la figura del psicopedagogo; por tanto,
vamos avanzando con dificultades, porque no
tenemos como profesores, las herramientas para
acompaiiar en el proceso de aprendizaje en linea
de estos alumnos con necesidades educativas
especiales. (Profesora 1)

Para acceder a los estudios del I0C, se necesita
autonomia, y a estas personas con enfermedad
mental, justamente, lo que les hace falta en este
momento es esto, y necesitan el apoyo de una
forma continuada de medidas o soportes para
matricularse, planificarse y mantener los estudios,
y es ese apoyo el que para adultos no existe.
(Profesora 3)

Ademads, el profesorado detecta una serie de
carencias del sistema que se contradicen con lo que
las normativas indican con relacion a la diversidad y
su atencién. Ello produce un agravio comparativo y de
oportunidades para las personas que acceden a los
estudios de estas caracteristicas, agravio que puede
ser entendido como una mengua del estatus de los
estudios para adultos (Rujas, 2020):



Pienso que hay una desconexién entre lo que
marca la normativa en relacién con los alumnos
con discapacidad y los recursos que disponemos,
porque no podemos dar un apoyo individualizado,
ya que en la ensefianza de adultos no tenemos un
apoyo individualizado. No se hace un seguimiento
individualizado a adultos, porque no hay recursos,
no tenemos orientadores educativos que hagan
este apoyo individualizado. No hay aulas mas
pequenas, aulas de refuerzo, a las escuelas de
adultos todos van juntos en el mismo sitio. Incluso
todos los EAPs [equipos de asesoramiento
psicopedagdgicos], cuando llegan a bachillerato,
ya no quieren seguir a los alumnos, pues ahora
imagina a los adultos. (Profesora 2)

4.3. Necesidades en el apoyo educativo para
adultos en formacion a distancia

Para el alumnado, las barreras mas relevantes para
mantener sus estudios y combatir los obstaculos

del sistema educativo para adultos son el
acompafiamiento y la proximidad en la educacion en
linea que les ayudan a organizar y regular su proceso
de aprendizaje (Espada et al, 2019; Durédn y Manresa,
2019). Se pone de manifiesto la necesidad de cumplir
con el apoyo y las medidas adicionales para el
aprendizaje de las personas adultas con discapacidad
a distancia que garantiza el Decreto 150/2017, pero
que no se plasman en el sistema educativo actual:

Mis dificultades en los estudios estén relacionadas
con la falta de una persona mas cercana que

me pueda ayudar en distintos aspectos de los
estudios o con alguna duda de la web o lo que
sea. Estudiar online era algo complicado, porque
no era tan cercano, y a través de los mails y tal,
los profesores te ayudan, pero no de la forma que
lo hace la técnica de soporte educativo. También
me ha ayudado a mantener el ritmo y los espacios
de seguimiento me ayudan a organizarme de otro
modo mi trabajo. (Alumno 6)

Yo me matriculé sola y me creia que estudiar a
distancia seria mas facil que ir al instituto, porque
presencialmente me fue muy mal, pero nunca me
ponia y tampoco tenia una rutina, me sentia sola.
(Alumno 9)

Por esta razdn, el sistema que se ha llevado a cabo
para responder a este reto que supone el apoyo
educativo a la diversidad, pasa por el tejido de una
red de comunicacion entre los diferentes servicios
y departamentos de Educacién y Salud, liderado
por el técnico de apoyo educativo desde Salud,
que tiene como propdsito producir un cambio en la
conceptualizacion de la educacion inclusiva como
un proceso continuo y sostenido en el tiempo, que
requiere la implicacion de los distintos agentes del
territorio (Unesco, 2017 y 2021; Duk y Murillo, 2018):

Me parece muy interesante la interseccionalidad
y el trabajo en red que hace el técnico de apoyo

educativo, porque utiliza la escuela de adultos
para hacer el apoyo, esta en contacto con la tutora
colaboradora del Institut Obert de Catalunya y

con los servicios centrales. Ademas, es un servicio
de salud, por lo que da respuesta a todas las
necesidades del alumnado con diversidad. El ir

a la escuela de adultos es un paso mas hacia la
integracion educativa. (Profesora 3)

Considero que el técnico en apoyo educativo hace
un muy buen trabajo, es un profesional de la salud
mental que sabe tratar a los alumnos, viene a la
escuela de adultos, hablamos de los alumnos, y
eso, como tutora del Institut Obert de Catalufia,
me ayuda mucho y que, sin ese apoyo, este apoyo,
estos alumnos no se sacarian el graduado de
educacion secundaria. (Profesora 1)

4.4. Beneficios del técnico de apoyo educativo

Las voces que expresan los beneficios que aporta el
técnico de apoyo educativo son principalmente del
alumnado, pero también del profesorado, al cumplir con
el compromiso que las leyes y tratados tienen con la
educacion inclusiva, el fomento de oportunidades y de
calidad del aprendizaje del alumnado con discapacidad
(Instituto para el Aprendizaje a lo Largo de la Vida, 2019;
Contreras-Villalobos y Baleriola, 2022):

Nosotros hemos tenido la experiencia de
personas que, después de superar los inicios de
una enfermedad mental, han estado estudiando
de manera auténoma desde casa y enfrentan
muchas dificultades; no logran destacar. La
diferencia que supone contar con el apoyo de

un técnico de apoyo educativo es muy notable.
Entre quienes estdn solos en casa y quienes estan
con el técnico de salud mental, no hay color. Este
acompafnamiento es imprescindible, porque [estas
personas] no pueden ir todavia a una escuela de
adultos de forma presencial, estdn como en un
impasse. (Profesora 3)

El beneficio de la figura del técnico educativo de
apoyo, por mis tareas como tutora, es del 100 %,
porque yo las tareas que esta haciendo esta

figura yo no las puedo hacer: yo puedo guiar, yo
puedo acompaniiar al alumno en el proceso de
matriculacidn, pedir una prérroga; pero si tiene
dificultades en una tarea, yo no puedo ponerme
con él, porque no son clases presenciales. Si este
alumno opta por las clases presenciales, tampoco
tenemos herramientas dentro de la clase para
ayudarle. Por tanto, este alumno siempre iria mas
retrasado que los demas y le costaria el doble de
tiempo alcanzar el objetivo que el resto de la clase
estd alcanzando, por falta de un apoyo humano, no
material, por falta de un apoyo humano, personal.
(Profesora 2)

Con este apoyo, se pretende revertir el fracaso de
la educacion ordinaria y, consecuentemente, la
descalificacion social, cultural y econémica que han
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vivido las personas que, por su diagnéstico, han sido
excluidas o aisladas de un proceso educativo propio
(Queralt, 2011; Rujas, 2020). Por tanto, el técnico

de apoyo educativo busca el desarrollo social del
alumnado con diversidad, para propiciar la efectiva
participacion social y la conversidon en miembros
plenos de la comunidad de referencia, mediante

el aprendizaje de habilidades que les permitan
elaborar un proyecto propio y afrontar la vida diaria
(Convencion Internacional de la ONU, 2006):

La figura del técnico de apoyo educativo

es totalmente para el alumno y el apoyo, en
consecuencia, es para la sociedad, porque
alumnos que podrian estar sin ningtn tipo de
titulacién en nuestra sociedad, de repente se ven
ayudados, se les dan herramientas, se les dan
estrategias para ir avanzando, pues se le abre todo
el mundo laboral; es que, si no, estos alumnos
estan excluidos del mundo laboral. Por tanto, el
apoyo es humano para avanzar en las materias,
para avanzar en los contenidos, pero para avanzar
en sus propias herramientas y estrategias para
sobrevivir el dia a dia y, por tanto, esto es un
beneficio para la sociedad, porque evita que haya
poblacién aislada de la educacién, no tenemos
guetos. Por tanto, el técnico de apoyo educativo
en adultos ayuda a integrarse en un sector de la
poblacién social y educativamente. (Profesora 1)

[Para] el enfermo mental, la verdadera
rehabilitacidn es la insercion y la insercién muchas
veces pasa por esta formacion y, entonces, es
basico que lo hagan [que se formen] y, mas, los
joévenes. (Profesora 3)

Estos beneficios para afrontar la cotidianidad son
descritos por el alumnado como una atencién integral
y de proximidad que, mediante la orientacién y el
seguimiento de su itinerario formativo, busca la
emancipacion y la adquisicién de habitos, funciones
que responden a las carencias del sistema que expone
el Decreto 150/2017:

El técnico de soporte educativo me ha ayudado a
ser mas proactiva en mi relacion con la tutora del
I0C, puesto que, cuando tenia dudas en algo del
funcionamiento, me ha guiado para que le envie

un correo. En otro momento, me habria quedado
paralizada, se me habria pasado el plazo y nadie lo
habria sabido. Por eso, creo que me ha ayudado a
aclararme con las dudas que yo tengo. Por eso, creo
gue me ha ayudado a estructurarme. (Alumno 10)

Yo era un caos, nunca cumplia los plazos o
directamente no sabia qué habia que hacer. La
verdad es que me faltaba una rutina y un sitio
donde ir. Gracias al técnico de soporte educativo,
he aprendido, bueno no, he vuelto a ser consciente
de la importancia que tiene esto para mi'y mi
futuro. (Alumno 2)

Ademas, el alumnado expresa la repercusion positiva
y directa que ha experimentado en su autoestima y
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en su autoconocimiento en la esfera de su proceso
de aprendizaje (Espasa et al, 2019). El objetivo de esa
voluntad no es otro que luchar por la plena inclusion
en la educacion y que, consecuentemente, ello incida
en las expectativas de futuro del alumnado, asi como
en sus capacidades mas alla de la educacion:

El técnico de soporte educativo me ha aportado
muchos beneficios conmigo misma y saberme

ver capaz de estudiar, porque es alguien que se
preocupa de preguntarme cdmo voy, las tareas que
hago, para que no lo deje colgado. (Alumno 1)

Ahora me veo que puedo hacer cosas, afrontar
nuevos retos y no depender de nadie para poder
hacerlo. (Alumno 3)

Mi experiencia era muy negativa, temia volver a
estudiar, pensaba que no servia y que no sabia
hacerlo, pero con el acompafamiento del técnico
de salud mental he podido ver que si se y que se
me da bien, me da esperanzas. (Alumno 4)

A nivel de estudiar, me he sentido muy sola. El
técnico me ha ayudado, porque estudiar sola en el
I0C es mas complicado. El estar acompariada me
ha ayudado bastante, ya que a la tutora del 10C la
veo como mas externa. (Alumno 7)

4.5, Funciones del técnico de apoyo educativo

En relacién con sus funciones, la figura del técnico

de apoyo educativo para adultos se describe como
un profesional que esté preparado para dar una
atencion emocional y psicoldgica a las necesidades
educativas de la diversidad humana, por lo que

se entiende que debe disponer de una serie de
habilidades y de formacién diferenciada en la

materia a la del profesorado estandar (Convencién
Internacional de la ONU, 2006). Esta afirmacion puede
ser comprendida vinculandola con la formacién

de base del profesional, quien proviene del ambito
social y aspira a luchar contra la discriminacién y a
desarrollar su carrera dentro de un servicio de salud
mental especializado que pretende trabajar por el
reconocimiento de la diversidad como una pieza clave
en la comunidad de pertenencia. También quiere
reducir la fractura social, al preparar al alumnado para
que desarrolle competencias personales y digitales,
entre otras (Esteban-Bara y Gil-Cantero, 2022).
Ademds, la incorporacidon del técnico de apoyo para
adultos se comprende como una conquista hacia la
transversalidad de la atencion interdepartamental
entre Salud y Educacidn, que supone un incremento
en la eficiencia y la integracion de la respuesta a una
misma situacién de un alumnado con discapacidad
(Decreto 150/2017):

Las funciones que creo que debe desarrollar el
técnico de apoyo educativo es el acompafiamiento,
sobre todo, el acompafiamiento del alumnado. Y
esta figura debe tener unas habilidades que no
deben ser tan solo tedricas, de contenido; debe



saber cdmo acercarse a los alumnos adultos con
NESE, porque estos alumnos necesitan mucha
motivacién, vienen de momentos de su vida que
han sido rechazados por el sistema educativo.

Por tanto, la etiqueta de "yo no podré” ya la lleva
consigo [este alumnado], como una marca muy
marcada. Esta figura de los servicios no solo esta
destinada a brindar apoyo en el &mbito académico,
sino que también responde a necesidades
emocionales, psicoldgicas y humanas. (Profesora 1)

Pienso que la figura del técnico de apoyo
educativo da una estructura, una organizacién,
les da un espacio y les da un horario, que es muy
importante para este tipo de alumno. Les ayuda

a organizarse el trabajo, y el estudio, ademas de
ensenarles todas las competencias digitales que
ellos necesitan para poder hacerlo. Aparte del
aspecto humano, que consiste en actuar como
tutores y brindarles seguimiento durante todo el
proceso, también ejercen de puente y contacto con
el 10C para informar sobre su situacién, gestionar
prérrogas o comunicar cualquier incidencia.

Este tipo de apoyo resulta ser muy importante.
(Profesora 2)

La visidn que aporta la técnica de apoyo educativo,
al no ser profesor y ser un profesional del &mbito
social que viene desde la salud mental, es

muy enriquecedora, porque yo muchas veces

no entiendo qué ocurre con los alumnos con
diversidad, no envian correos, no preguntan, no
tienen dudas, desaparece.. Yo pensaba que era por
desinterés, pero ahora he entendido que, claro, hay
diferentes situaciones de salud que no tenemos

en cuenta y que acaban en fracaso por falta de
comunicacion. Me ha abierto los ojos. (Profesora 3)

Sin embargo, esta concepcioén expresada por el
cuerpo docente puede ser interpretada como la
respuesta a una necesidad de cambio de modelo
educativo que centra el aprendizaje en que este sea
universal y significativo. Asi pues, el técnico de apoyo
educativo se convierte en un guia del aprendizaje
de cada alumno, un guia que tiene en cuenta la
diversidad. Por tanto, este profesional aplica las
metodologias de aprendizaje que se centran en la
adquisicion de las competencias necesarias para
guiar al alumnado.

Para el alumnado, el técnico en soporte educativo da
respuesta individual a la vivencia de la discriminacion
que las personas con diagndstico de salud mental han
experimentado a lo largo de su trayectoria educativa.
Por tanto, con inclusién de esta figura en la educacién
secundaria a distancia se asegura la voluntad del
articulo 24 de la Convencién Internacional de la

ONU, que persigue que la educacién para adultos

sea accesible y continuada, asi como el desarrollo
personal, social y emocional del alumnado con
discapacidad (Duk y Murillo, 2018; Garcia-Barrera,
2021; Gomez-Jiménez, 2021). Dado que esta figura
profesional lleva a cabo el encargo de fomentar el
reconocimiento de las capacidades de cada alumno

en su proceso educativo, de forma personalizada

y evita la cosificacion del diagndstico, al igual que
la vivencia de ser diferente al resto. Por ello, se
puede indicar que los recursos pedagdgicos de

la proximidad y de la presencialidad que ofrece al
alumnado telematico tienen un efecto motivador en
los estudios (Espasa et al, 2019):

Creo que las funciones que debe hacer la técnica
de soporte educativo para nosotros, las personas
con un trastorno, que queremos estudiar son

las de acompafiar, guiar. Te pueda recomendar
hacer esto, hacer lo otro. A nivel individual, el
seguimiento que da no es igual que en otro
instituto. (Alumno 1)

A mi personalmente, me ha ayudado bastante

y me he sentido comprendida, cosa que mis
experiencias anteriores en el instituto no lo habian
hecho, y creo que es porque es una profesional
social de salud mental. (Alumno 8)

4.6. Percepcion del efecto del apoyo técnico en
la educativa de adultos en linea

Los participantes en el presente estudio se muestran
favorables a la inclusién de un técnico de apoyo
educativo en los estudios de personas adultas

a distancia, lo cual confirma que esta figura da
respuesta tanto al profesorado como al alumnado
con diversidad. Ademas de valorarse cualitativamente
su atencion, se comprueban los buenos resultados
que presenta el alumnado en la continuidad, la
participacion y el rendimiento académicos, y también
como favorece la proyeccion profesional y laboral del
alumnado (Zubillaga y Gortazar, 2020):

El técnico educativo que esta en nuestro centro
es excelente, pero el nimero de alumnado que
solicita su apoyo estd creciendo y que llegara un
momento que no podra llegar a todos. Por tanto,
es necesario que se incluya esta figura, que nos
aporta ayuda a los docentes, pero realmente el
beneficio es para el alumnado, porque cada vez
el nimero de alumnos NESE adultos es mayor.
(Profesora 1)

Una vez han estado con el técnico de apoyo
educativo y han visto que eran capaces de volver
a estudiar, les sube la autoestima al ver que
pueden ir superando médulos y después vuelven

a la escuela de adultos. [Esa] es la idea: después
de la rehabilitacion, vuelven a un entorno mas
normalizado, o muchos de ellos encuentran trabajo
[y] pueden seguir estudiando en el IOC y han
aprendido las habilidades para poder estudiar en
linea. (Profesora 2)

Para el alumnado, la propuesta del acompanamiento
de un técnico de soporte educativo aporta un plus
relacionado con el simbolismo de la lucha contra

el fracaso educativo y su repercusion directa en su
estatus e identidad como alumnado que no cumple
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con la norma institucional (Rujas, 2020). Asi pues, se
puede entender que el técnico de soporte educativo
reduce las desigualdades de las transiciones en

la vida adulta de las personas diagnosticadas con
trastorno mental:

Creo que es necesario que haya mas técnicos

de soporte educativo, porque es guay que una
persona pueda ofrecer estos servicios y que pueda
acompanar a muchos chavales que lo necesitan
por su diagndstico o por su situacién personal y
que no se sientan unos fracasados. (Alumno 1)

Yo, la verdad, es que empecé sin muchas
expectativas, por lo mal que me habia ido el
instituto, y la verdad es que estoy sorprendida
con todo lo que he conseguido gracias al apoyo
del técnico educativo. Pienso que deberia ser una
alternativa para nosotros, los alumnos, porque
ahora tengo hambre de estudiar. (Alumno 3)

Mira, yo antes solo no me ponia nunca [a estudiar]
y ahora me lo estoy sacando [el graduado en
ESO] y es gracias al acompafiamiento del técnico.
Pienso que podré tener un futuro. (Alumno 4)

5. Conclusiones

A continuacion, se sintetiza el andlisis realizado en el
punto anterior. Para poder llevar a cabo esta tarea,
se pone de manifiesto la necesidad de relacionar

las preguntas iniciales de la investigacion con los
objetivos de esta, teniendo en cuenta los conceptos
tedricos trabajados, para acabar presentando el
conocimiento extraido de la investigacion.

5.1. Analisis de las barreras y percepciones
en la educacion a distancia para adultos con
trastornos mentales

El estudio revela que el técnico de soporte educativo
para adultos diagnosticados con trastorno mental
que estudian a distancia es una oportunidad para
responder a las necesidades educativas, a las
barreras y limitaciones que el sistema mantiene
instauradas en el acceso a este colectivo. Aunque la
ecologia de la educacién para adultos a distancia sea
concebida como una opcién que, a priori, se adapta
a las necesidades y obligaciones del alumnado,

les responsabiliza de su aprendizaje y posiciona

al profesorado como mero revisor de ese proceso
(Jackson, 2012; Manresa y Ramos, 2021; Prada,
Herndndez y Avendafio, 2022). Bajo este pretexto, se
evidencia la falta de inversion y de interés del sistema
educativo en ofrecer recursos de apoyo que eviten

la quiebra del profesorado que no cumple con los
requisitos que el propio sistema dicta. Esta respuesta
discriminatoria se excusa en la voluntariedad, la
autorregulacién y la motivacion del estudiante y se
contradice con los mlltiples tratados y normativas
internacionales, nacionales y autonémicos que
regulan la educacién para personas con discapacidad
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y que, a su vez, incluyen apartados y puntos
especificos sobre la educacidn a distancia y para
adultos (Convencion Internacional de la ONU, 2006;
Unesco, 2021; Godoy-Martin, 2022).

Por esta razén, puede afirmarse que las politicas
garantes al derecho de acceso universal a la
educacion mas alla de la educacién obligatoria se

han concentrado en la exclusidn, la segregacion y

la arbitrariedad de la clasificacién de la diferencia,

al determinarse y centrarse en la catalogacion de

qué aspectos de las personas eran entendidos como
validos y cudles como negativos. Consecuentemente,
esta corriente del pensamiento se concreta en

los modelos de atencidn a la diversidad llamados
rehabilitadores o biomédicos, que requieren que sea
la persona identificada como discapacitada la que
realice el esfuerzo de adaptarse a los requisitos del
sistema, bajo la amenaza del bloqueo de sus derechos
y participacion en su proceso educativo (Cazorla,
2020). Para Rujas (2020), el sistema educativo ha
creado un itinerario alternativo para aquellos que son
comprendidos como alejados de la norma escolar,
itinerario que les aboca a reproducir el mismo papel
de paria que se les ha asignado a estas personas en el
instituto. Alcanzar esta meta requiere la implicaciéon de
toda la comunidad educativa, que debe participar en
la degradacion del estatus del alumnado tachado de
molesto por el sistema.

Este mecanismo de apoyo en el aprendizaje pretende,
como objetivo principal, el control de las resistencias
a la expulsion y las expectativas frente a los estudios

y al mundo laboral. Asi pues, puede comprenderse
que aquellas personas catalogadas como no aptas
por el sistema educativo sean consideradas alumnado
de segunda clase y que no sean tributarias de una
inversién en investigacién de alternativas pedagdgicas
y sociales para la inclusion.

A pesar de este primer acercamiento, la eleccion de
los estudios en linea entre las personas con diversidad
esta condicionada por una combinacion de factores:

e En primer lugar, el alumnado opta por
esta modalidad debido a su supuesto
desencorsetamiento, que proporciona flexibilidad
y adaptacion a las casuisticas individuales, lo cual
resulta especialmente relevante para este sector
de estudiantes.

e Por otro lado, el modelo pedagdgico de la
educacion para adultos se ha asentado en
una vision global y transversal del proceso
de aprendizaje. Este enfoque reconoce los
conocimientos previos y el bagaje educativo
del alumnado, promoviendo una ensefianza que
parte de sus experiencias y capacidades previas
(Jackson, 2012; Gonzélez-Gomez et al, 2016), algo
que es muy apreciado.

e Al margen de esos factores internos, hay que
considerar la influencia de los prejuicios externos
sobre la educacién en linea, prejuicios que derivan
del entorno y la cultura educativa.



e Finalmente, estan las percepciones internas,
relacionadas con el temor del profesorado a
enfrentarse nuevamente a un aula presencial, que
pueden generar cierta resistencia o inquietud
respecto a esta modalidad.

5.2. Desafios en la educacion inclusiva para
estudiantes con diversidad en entornos de
educacion a distancia

El alumnado con diversidad que opta por los estudios
a distancia reclama un referente que lo acompaiie
en su proceso de aprendizaje, desde una posicién
de igualdad y proximidad, que le genere confianza

y que tenga como objetivo la plena inclusién en

la educacién, asi como que le ayude a constituir

de forma auténoma un proyecto vital de futuro
(Decreto 150/2017). Este ultimo deseo del alumnado
se encuentra relacionado con sus experiencias
educativas anteriores, en las que la regulacién de

la participacién se encontraba dominada por las
lineas de los centros educativos y la voluntad del
profesorado de invertir tiempo y metodologias que
favorecieran la adquisicion de competencias que
fomentaran su capacidad de toma de decisiones y
de autorregular el aprendizaje, o lo que es lo mismo,
que lo reconociera como el centro del proceso

del aprendizaje y no como un objeto (Convencion
Internacional de la ONU, 2006; Nussbaum, 2006;
Artiles et al, 2016; Espada et al, 2019). Ha habido
diferentes estrategias e iniciativas que han perseguido
paliar esta situacion, asi como evidenciar los errores
del sistema, pero no las suficientes como para
calificar la educacién actual como inclusiva. Segln
el profesorado participante en el trabajo de campo,
la carencia de recursos especificos orientados a

la atencion a la diversidad y la voluntariedad en la
atencion real a la diversidad justifica su pasividad ante
situaciones de injusticia y violacién de derechos. La
interiorizacién de este discurso institucional, ademas
de evidenciar la adopcién de discursos excluyentes,
genera la percepcion del docente como una carga
adicional de trabajo, pero también refleja su voluntad,
interés y sensibilidad en relacién con la educacion
inclusiva (Duk y Murillo, 2018; Unesco, 2021). De ello
puede deducirse que el profesorado, al exponerse a
una situacion desconocida, la evita, la clasifica con
una etiqueta y busca un recurso concreto donde
derivarlo. Sin embargo, la contradiccion entre las
politicas educativas y la cultura institucional de los
centros le ampara en la evasién del cumplimiento de
las obligaciones marcadas en la educacion inclusiva.

5.3. El papel del técnico de soporte educativo en
la inclusién y apoyo del alumnado

El técnico de soporte educativo se comprende, en
gran medida, como un apoyo imprescindible para
evitar un nuevo fracaso del alumnado que ha vivido
la expulsién de los centros y que le ha alejado de la
trayectoria ordinaria por su diferencia (Rujas, 2020).
Los beneficios verbalizados por los participantes

en esta investigacion se refieren a la atencién
individual cualitativa, al aprendizaje, asi como a la
recuperacion de competencias, técnicas y habilidades
que les proporciona autonomia para hacer frente a

las dificultades de la vida diaria y del transito a la

vida adulta (Decreto 150/2017; Prada, Hernandez

y Avendaiio, 2022), cubriendo asi carencias del
sistema educativo vigente. Como paso previo al éxito
educativo de este alumnado y, mas concretamente,

al acompafnamiento que realiza el técnico de soporte
educativo, resulta necesario que el alumnado aborde
aspectos como el sufrimiento emocional y afectivo,
fruto de su experiencia académica, institucional y
social, con el propdsito de desarrollar una percepcién,
un pensamiento y una valoracién de sus capacidades
que le permita enfrentar el reto del aprendizaje
(Cabero, 2006; Morris y Chikwa, 2016; Gomez-Jiménez,
2021). Para que este objetivo sea posible, la relacién
interpersonal presencial se vuelve inevitable, al
aportar una serie de beneficios adicionales en la
comprension y retroalimentacion del aprendizaje

de los estudiantes, generando una comunicacién
bidireccional y abierta (McCarthy, 2015).

El profesorado juzga positivamente la oferta de
puentes de comunicacién entre los departamentos
implicados en la formacién del alumnado objeto de
andlisis en este trabajo, como son los de Educacién
y Salud. Dado que la atencién que propone el
técnico de soporte educativo tiene en el centro a la
persona y sus limitaciones, perspectiva compartida
por ambos departamentos, se puede afirmar que
dicha figura evita que se den respuestas paralelas a
una misma necesidad, o lo que es lo mismo, soslaya
que el ejercicio de poder institucional los cosifica

y los fracciona mediante etiquetas. Asimismo,
también reconocen las tareas que lleva a cabo

en la orientacion y el seguimiento del proceso de
aprendizaje del alumnado con diversidad, asi como
la materializacién de una estructura tangible de los
estudios a distancia (Saza-Garzdn, 2016; Celaya, Naval
y Arbués, 2020). Otro punto fuerte que destacan es
que el técnico de soporte educativo da respuesta

a las diferentes esferas en las que el alumnado
diagnosticado con trastorno mental presenta
necesidades, al crear una red de comunicacién
directa con los agentes implicados en el proceso
educativo y favorecer la integracion en la educacion
ordinaria y presencial (Decreto 150/2017). La figura 3
representa graficamente estas conexiones que el
técnico educativo lleva a cabo con los diferentes
representantes institucionales.

5.4. Competencias profesionales y perfil del
técnico de soporte educativo en la educacién de
adultos con discapacidad a distancia

Una cuestion emergente para las diferentes voces, y
altamente relacionada con los beneficios de incluir
técnicos de soporte educativo en la educacién para
adultos con discapacidad, es el perfil profesional y
las competencias que debe tener esta nueva figura.
Asi pues, puede entenderse que una disciplina del
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Figura 2. Retos de la red creada por el técnico de soporte educativo
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ambito social, la experiencia en salud mental y una
posicion externa a la del profesorado aportan un
enriquecimiento del equipo deslocalizado que supone
el apoyo en el aprendizaje de adultos a distancia
adultos y una garantia para introducir el modelo
social en el sistema educativo. Como se anunciaba

al inicio de esta investigacion, esta figura se sustenta
en los derechos humanos, en el reconocimiento de

la diferencia y en la diversidad como una pieza clave
para la comunidad y velard por el acceso universal y
no discriminatorio de las personas (Cazorla, 2020). En
cuanto a la praxis del técnico de soporte educativo, se
ha demostrado que su acompafamiento responde a la
falta de cultura de recursos y soportes educativos que
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presenta la educacion para adultos a distancia (Unesco,
2017 y 2021; Guerrero-Parra y Herrero-Villoria, 2023;
Instituto para el Aprendizaje a lo Largo de la Vida, 2019).
Ademas de aportar herramientas al alumnado para un
desarrollo personal que le permite emanciparse de la
etiqueta de enfermo y de los servicios que lo atienden,
la intervencion del técnico de apoyo educativo busca
el crecimiento social del estudiante mas alla de la
educacion. El solapamiento interdepartamental que
supone la incorporacién de esta figura en el panorama
educativo permite la racionalizacion de las respuestas
a las necesidades del alumnado y lo posiciona en el
centro de la accion educativa, como protagonista del
proceso de aprendizaje.
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Artikulu honek 2022an eta 2023an garatutako
partaidetza-prozesuan sortutako ezagutza
jasotzen du, Deustuko Unibertsitatearen eta
Gipuzkoako Foru Aldundiaren “Etorkizuna
Eraikiz"” lankidetza-hitzarmenaren esparruan,
Estrategia Zuzendaritzak, Herritarren
Partaidetzarako Zuzendaritzak eta Haurren
Babeserako eta Gizarteratzeko Zuzendaritzak,
Deustuko Unibertsitateko Gizarte Lanaren arloko
ikertzaileekin eta proiektu komunitarioak edo
ikuspegi komunitarioa duten proiektuak garatzen
dituzten hainbat eragilerekin lankidetzan.
Prozesuaren helburuak bi izan ziren: ezagutza
sortzen lagunduko zuen esparru kontzeptual bat
adostea, eta Foru Aldundiak egindako Ekintza
Komunitarioko Markoa, gizarteratzeko politika
sozialaren testuinguruan garatzea. Hori guztia
lortzeko, erabilitako metodologia ikerketa-
ekintza parte-hartzailea izan zen. Bertan,

era kolaboratiboan, ezagutzaren kosorkuntza-
prozesuak garatu genituen bi esparrutan:
komunitatea eta ekintza komunitarioa kontzeptuak
definitzea, ikerketa honetako testuinguruan;

eta gaur egungo erronkak identifikatzea, ikuspegi
komunitarioa gizarteratzeko politika sozialetan
txertatzeko.

Gako-hitzak:

Komunitatea, ekintza komunitarioa, inklusioa,
politika publikoak.

! Artikulu honek "Ekintza komunitarioa eta Inklusiorako gizarte-politikak Gipuzkoan” ikerketa-ekintza parte-hartzaileko proiektuan egin-
dako gogoeta teorikoa plazaratzen du. Ikerketa, Gipuzkoako Foru Aldundiak eta Deustuko Unibertsitateak 2022an sinatu zuten Etorkizuna
Eraikiz lankidetza-hitzarmenari lotuta dago. Deustuko Unibertsitateko ikertzaileek egin dute ikerketa, prozesuan parte hartu duten eragileek

Este articulo recoge el conocimiento generado
en el proceso participativo desarrollado en 2022
y 2023 en el marco del convenio de colaboracion
de la Universidad de Deusto y la Diputacion

Foral de Gipuzkoa “Etorkizuna Eraikiz’, impulsado
por la Direccion de Estrategia, la Direccién

de Participacion Ciudadana y la Direccién de
Proteccion a la Infancia e Inclusion Social, en
colaboracién con investigadoras del area de
Trabajo Social de la Universidad de Deusto y

con diversos agentes que desarrollan proyectos
comunitarios o con enfoque comunitario. Los
objetivos fueron consensuar un marco conceptual
que facilitara la generacion de conocimiento y

el desarrollo del Marco de Accién Comunitaria
elaborado por la Diputacién Foral, en el contexto
de la politica social de inclusién. La metodologia

empleada fue la investigacién-accién participativa.

De este modo, desarrollamos procesos de co-
generacion de conocimiento que permitieron
definir los conceptos e identificar los retos
actuales para integrar el enfoque comunitario en
las politicas sociales de inclusién.

Palabras clave:

Comunidad, accion comunitaria, inclusion,
politicas publicas.

agoretan partekatu dituzten ekarpenak, ideiak, gogoetak eta eztabaidak abiapuntu hartuta.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.06

83

Articulos

RERITZUAN 85

Z

Artikuluak

MAIATZA - MAYO 2025



Ane Ferran Zubillaga * Bakarne Etxeberria Erauskin ¢ Cinta Guinot Viciano ¢

UAN 85

ya

REIT

ya

MAIATZA - MAYO 2025
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1. Sarrera, helburuak eta
ikerketa-metodologia

Etorkizuna Eraikitzenen xedea da elkarrekin Gipuzkoako
lurraldearen etorkizuneko erronkak identifikatzea;

haiei aurre egiteko modua diseinatzea; ingurune
errealetan, eragileekin elkarlanean, erantzun posibleak
esperimentatzea; eta emaitzak Gipuzkoako Foru
Aldundiko politika publikoetan aplikatzea (Pomares,
Lakidain eta Unceta, 2023). Esparru horretan,
komunitatearekin egiten den lana gure lurraldearen
etorkizuna eraikitzeko funtsezko ildo estrategikoa da.

Bestalde, Gipuzkoako Foru Aldundiko Herritarren
Partaidetzako Zuzendaritza Nagusiak, eragile
askorekin elkarlanean, ekintza komunitarioaren
inguruko marko kontzeptual, estrategiko eta
operatiboa landu du, Gipuzkoako Foru Aldundiaren
eta lurraldeko udalerrien ekintza publikoa bideratzeko
(Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022a). Marko horrek
zenbait erakunde-eragilek egindako eskaerari
erantzuten dio, ekintza komunitarioarekin lotuta
dagoen ekintza publikoari zentzua, koherentzia eta
orientazioa emateko.

Ekintza Komunitarioko Markoak, gure lurraldean,
datozen urteetan, udal- eta foru-jarduna orientatzeko
ildoak ezartzen ditu. Argi azaltzen du ez garela
hutsetik abiatzen, gure lurraldean historikoki ekintza
komunitarioaren aldeko ekimen ugari egon direla,
baina bizi ditugun garai konplexu hauetan, ekintza
komunitarioa zehaztu, ordenatu, sakondu, sustatu
eta bultzatu egin behar dela. Horrela, Ekintza
Komunitarioko Markoak landu zuen lantaldeak
ezarritako marko horrek, ekintza komunitariorako
politika zehazten du, hurbiltasunetik bideratua,
erakunde eta eskala ezberdinetan (Gipuzkoako Foru
Aldundia, 2022a).

Markoak argi azaltzen ditu oinarrian akordatzen

diren kontzeptuen irismena eta ekintza komunitarioa
mugatzeko beharrezkoak diren elementuak aintzat
hartzen ditu, hala nola, zer den ikuspegi komunitarioa,
ekintza komunitarioaz aritzen garenean zer ulertzen
dugun, zeintzuk diren lehentasunak eta zer kontzeptuk
duten esangura berezia ikuspegi honetan.

Baina kontzeptuen irismena erabakitzeaz gain,
haratago doa, eta markoak metodologia komunitarioa
harremanak sustatzean oinarritzen denaren hautua
egin eta gero, erabaki kontzeptualen itzulpen
operatiboa proposatzen du.

Horretarako hiru eremu zehazten ditu: lehenengoa,
testuinguru eta apustu estrategiko honetan
administrazioak jokatu beharreko rolak identifikatzen
ditu; bigarrena, ekintza komunitarioko politika
publikorako estrategiak zehazten ditu; eta hirugarrena,
prozesu komunitarioak gidatu behar dituzten printzipio
metodologikoak aipatzen ditu (Gipuzkoako Foru
Aldundia, 2022a).

Estrategien esparruan, politika sektorialetan ikuspegi
komunitarioa txertatzea aipatzen da. Honela, hemen
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aurkezten ari garen lan honek estrategia honi
erantzuten dio, hain zuzen ere, ikuspegi komunitarioa
inklusiorako politika sozialetan txertatzeko beharrari.

Testuinguru horretan, Deustuko Unibertsitateko
Gizarte eta Giza Zientzien Fakultateko Gizarte
Laneko lantaldeak, Unibertsitateak eta Aldundiak
duten hitzarmenaren testuinguruan, 2022an ikerketa
proiektua aurkeztu zuen ulermen-esparru bat
elkarrekin eraikitzeko prozesua bultzatzeko, egindako
lanetik abiatuta, gizarte-politikaren esparruan,
Gipuzkoan komunitatea eta ekintza komunitarioa
nola ulertzen dugun eta zein irismen ematen diogun
argitzeko, gure lurraldean proiektu komunitarioak
edo ikuspegi komunitarioa dutenak garatzen dituzten
eragileekin elkarlanean.

Proiektu hau zuzentzeko eta errazteko, talde

eragile bat antolatu zen, proiektuaren lidergoa
eramateko. Bertan, Deustuko Unibertsitateko ikerlari
taldeaz gain, Gipuzkoako Foru Aldundiko hiru
zuzendaritzako hainbat teknikarik parte hartu zuten:
Estrategia Zuzendaritzak, Herritarren Partaidetzako
Zuzendaritzak eta Haurren Babeseko eta Gizarte
Inklusioko Zuzendaritzak.

Proiektu honen ikerketa galdera nagusiak hauek
izan ziren: nola txertatu era operatiboan, ikuspegi
komunitarioa inklusiorako gizarte-politikan?

Zer erronka dauzkagu hori egiteko? Zein dira
erronkak hori gauzatzeko? Zer behar dugu ikuspegi
komunitarioa gizarteratzeko politika sozialean
txertatzeko?

Galdera horietatik abiatuz eta galdera horiei
erantzuteko asmoz metodologia parte-hartzailearen
garrantzia azpimarratu genuen, eta ikerketa-ekintza
parte-hartzailearen metodologia erabiliko zela
erabaki zen. Honela, galdera nagusiak definiturik eta
prozesu parte-hartzailea eta kolaboratibo baten bidez
erantzunak bilatzeko asmoz, ikerketaren helburuak
definitu genituen: ezagutza sortzen lagunduko zuen
esparru kontzeptual bat adostea, eta Foru Aldundiak
egindako Ekintza Komunitarioko Markoa, gizarteratzeko
politika sozialaren testuinguruan garatzea.

Esan den bezala, hori guztia egiteko apustu
metodologikoa argia zen: proiektu komunitarioak
edo ikuspegi komunitarioa zuten eragileekin elkar
lana egitea. Eta hori bultzatzeko, ikerketa-ekintza
parte-hartzailea diseinatu zen, aurretik izan ziren
esperientzietan oinarrituta. Era honetan, ikerketa,
proiektu eta ekintza komunitarioak edo ikuspegi
komunitariokoak garatzeko eta egiteko ardura eta
konpromisoa zuten profesionalak gonbidatu ziren
prozesuan parte hartzera. Hala, talde heterogeneo
bat osatu nahi izan zen, gaiari hainbat ikuspuntutatik
heldu ahal izateko?.

2 Prozesu honetan erakunde hauetako teknikari eta ikerla-
riak gonbidatuak izan ziren: Adinberri; Adinkide; Aptes Fundazioa;
Arantzazu Lab; Bakeola; Deustuko Unibertsitatea; Donostiako
Udala, Donostia Lagunkoia; Donostialdeko ESla, Osakidetza; EDE
Fundazioa; Elgoibarko Udal Gizarte-zerbitzuak; Emaus Fundazioa;



Ikerketa-ekintza parte-hartzailearen metodologia
aukeratzea arrazoi nagusi bati lotua dago, alegia,
aukera ematen du landu nahi den gaian parte hartzen
duten pertsonekin ezagutza partekatua sortzeko,
ekintza ematen den testuinguru berean; modu
transdiziplinarrean eraikiz; parte-hartzaileek ematen
duten ezagutza heterogeneoa baloratzen delako;
ezagutzaren antolamendua malgutasunez eta ez
hierarkikoki egiten delako; eta ezagutza eraikitzeko
prozesuaren kalitatea parte-hartzaileek berek
kontrolatzen dutelako (Ferran et al, 2024).

Lankidetzan aurrera egin ahal izateko, inplikatutako
eragileek elkar ezagutu eta aitortu behar dute, eta,
beraz, beharrezkoa da agorak sortzea, espazio
komunak eta partekatuak, non eragileen arteko
topaketa sustatzen den, arazoak definitu eta
lankidetzan hauei erantzuteko konponbide posibleak
negoziatzen diren. Gainera, akordioak identifikatuz
gero, errezeloak eta desadostasunak gaindi daitezke.
Era berean, lankidetza-gune horiek sinergiak sortzen
eta bikoiztasunak saihesten laguntzen dute. Gune
hori sortzen den momentutik, ikerketa-ekintza parte-
hartzaileak aukera ematen du eraikitako ezagutza
kolektiboak, parte hartzen duten eragileen ekintza
praktikoetan eragitea. Eta horrek guztiak, akordioak
ahalbidetzen ditu corpus komun bat osatuz (Ferran,
Guinot eta Berasategui, 2019).

Kontatzen ari garen prozesu honetan, 2022ko irailetik
2023ko abendura bitartean, zazpi agora egin ziren:
lau orduko topaketak Deustuko Unibertsitatean,

eta bertan ikerketa-helburuekin loturiko aztergaiak
landu ziren, elkar-sorkuntzako dinamikak jarraituz,
elkarrekin identifikatutako diagnostikotik eta erantzun
kolektiboen sorreratik abiatuta. Topaketa horietan
honako helburuak zituzten elkarrizketak partekatu
ziren:

1. Konfiantza-giroa sortzea, proposatutako erronkari
elkarlanean heltzeko.

2. "Komunitate” terminoaren esanahia
eta irismena definitzea, ikerketa honen
testuinguruan, eta Gipuzkoako Foru Aldundiko
Partaidetzako Zuzendaritzak aldez aurretik,
Ekintza Komunitarioko Markoan garatu eta
sistematizatutako lana abiapuntu hartuta.

3. Egun Gipuzkoan inklusiorako gizarte-politikaren
eremuan ikuspegi komunitarioa modu
sistematikoan txertatzeak dakartzan erronkak
identifikatzea.

4. Erronkei heltzea eta hauei aurre egitea
ahalbidetzen duten ekintzak identifikatzea,
gizarteratzeko politiketan ikuspegi komunitarioa
txertatzeko.

Eusko lkaskuntza; Gipuzkoako Osasun Publikoaren eta Adikzioen
Zuzendaritzaordea, Osasun Saila, Eusko Jaurlaritza; Gurutze Gorria;
Legorretako Udal Gizarte-zerbitzuak; Loiolaetxea; Matia Fundazioa;
Nura Elkartea; Saiaz mankomunitateko Udal Gizarte-zerbitzuak; Pa-
saiako Udal Gizarte-zerbitzuak; Zabalduz kooperatiba; Zaldibiako
Udal Gizarte-zerbitzuak; Zumarragako Udal Gizarte-zerbitzuak.

Elkarrizketa horietan guztietan partekatutakoa
jasotzeko erabilitako teknika diskurtsoen analisia
izan zen. Elkarbanatutako diskurtsoak idatzizkoak
eta ahozkoak izan ziren: idatzizkoak, partaideen
gogoetak fitxan bidez jaso ziren, eta norbanakoak
edo taldekakoak izan zitezkeen, saioaren dinamikaren
arabera. Ahozkoak, berriz, ikerlarien landa-
koadernotan jasoak. Diskurtsoen analisia egiteko
sistematizazio-prozesuak egin ziren: maila mikroan,
saio bakoitzaren akta egin, partaideekin elkarbanatu,
eta horren ondorioz, osatu edo eta aldatuak. Maila
mesoan, atal bakoitzari zegokion ezagutza jasotzen
zuten txostenak egin, hauek ere bai, partaideekin
elkarbanatu eta osatu nahiaz aldatuak. Joan-etorri
horietan, akta nahiz txostenak eztabaidagai bihurtu
ziren, ezagutza elkarrekin eraikitzeko prozesuaren
emaitza hautemangarritzat hartu aurretik (Ferran

et al, 2024).

Lehenik, komunitatea terminoaren esanahia eta
irismena mugatuko da. Ondoren, komunitatea inklusio
eragiletzat hartzen duen printzipioa azalduko da. Eta
azkenik, ikuspegi komunitarioa inklusiorako gizarte-
politiketan modu sistematikoan txertatzeak dakartzan
erronkak azalduko dira. Amaitzeko prozesu honen
hurrengo urratsak aipatuko dira.

2. Komunitatea: terminoaren esanahia
eta irismena ikerketa honi dagokionez

Aurrez aipatu duguna kontuan izanik, prozesu
honetan, Ekintza Komunitarioko Markoa izan da
gogoetaren erreferentzia. Baina prozesu orok behar
du erreferentzia teorikoak aztertzeko beharra, are
gehiago, prozesua bera parte-hartzailea denean,
hainbat eragileekin egiten dena. Kontzeptuak
norbanakoengan duten oihartzuna konpartitu

eta taldea osatzen dutenen ikuspegiak entzuteko
beharra dago, bakoitzaren ekarpenak ulertze aldera.
Horregatik, prozesuaren helburua izan da ulermen-
esparrua elkarrekin eraikitzeko prozesua bultzatzea,
egindako lanetik abiatuta, gizarte-politikaren
esparruan, Gipuzkoan komunitatea eta ekintza
komunitarioa nola ulertzen dugun eta zein irismen
ematen diogun argitzeko, gure lurraldean proiektu
komunitarioak edo ikuspegi komunitarioa dutenak
garatzen dituzten eragileekin elkarlanean.

Zeregin horri heltzeko, behar-beharrezkoa iruditu
zitzaigun astia hartzea komunitate terminoa ikuspegi
kontzeptualetik mugatzea. Gai hau lantzeko antolatu
genituen agoretako elkarrizketetan, konturatu ginen
pertsona bakoitzak kontzeptuari esanahi jakin bat
ematen diola, eta horrek zaildu egiten du elkar
ulertzea. Are gehiago, gaizki-ulertuak ere eman

ziren elkarrizketetan: kontzeptua ulertzeko modu
desberdinak daudelako, komunitate terminoak esanahi
ideologikoa duelako, eta bakoitzak bere esparrutik
ulertu edo definitzen duelako. Horrek, ezinbestean,
gaizki-ulertuak edo zailtasunak sortu zituen gure
gogoeta eta eztabaida kokatzeko testuingurua
adosteko orduan.
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Zerbait elkarrekin egin nahi dugun guztietan bezala,
orain ere funtsezkoa da hizkuntza partekatu bat
eraikitzea. Horregatik, une honetan eta prozesu
honetarako Komunitate terminoarekin zer ulertzen
genuen adostu behar izan genuen, hori bai, Ekintza
Komunitarioko Markoak komunitatearen kontzeptuari
ematen zion adieratik, alegia, komunitatea harreman-
sare bezala ulertuz, beti ere.

Nolanahi ere, prozesu honen helburua ez zen definizio
akademikoak egitea, ezta dokumentuen analisia egitea
ere komunitatea zer den jakiteko. Baina, jakintzaren
kate luzean egon diren ekarpenak kontuan hartu
genituen, gure ikusmirak kokatzeko.

Kisnerman-ek (1990) planteatzen duen bezala,
komunitatea lurralde-elementu baten barrutitik
haratagoko espazio jakin batean gertatzen diren
gizarte-harremanen sistema izango da. Beraz,

leku jakin batean ezartzen diren dimentsio sozial

eta erlazionalen arabera eratzen da komunitatea.
Bauman-ek (2006) ulertzen du komunitatea leku hori
dela, batez ere harremanezkoa, pertsonei segurtasuna
ematen diena. Egilearen ustez, komunitateak leku
beroa, aitortua eta ezagutzeko modukoa gogorarazten
du, inoiz arrotzak ez garen lekua, non geure

beharrei erantzuteko eta ulertzeko borondate ona
izan dezakegun. Hala ere, bere ustez, "komunitatea
indar guztiekin desio dugun paradisuari egiten

dio erreferentzia egiteko beste izendapen bat da"
(Bauman, 2006: VII). Horrela, Arrieta eta beste batzuek
(2018) proposatzen duen bezala, komunitatea osatzen
duten pertsonen bizitza sozialari eta harremanei
dagozkien logikekin lotzen da.

Fantova-k (2021) harreman komunitarioak mugatzeko
saio bat proposatzen du, pertsonen arteko
elkarreraginen intentsitate- eta maiztasun-mailaren
araberako eskala zehaztuz:

a. Etxebizitza berean bizi direnen arteko familia lotura
edo antzeko lotura sendoak.

b. Hurbileko pertsonen arteko familia lotura edo
antzeko lotura handiak edo estuak.

c. Bigarren-mailako harremanak, formalizatutako
erakundeen bidez, intentsitate eta maiztasun
handiarekin, eta, gainera, nolabaiteko primarizazio
maila bat, subjektuen artean konfiantza, afektua
eta elkarrekikotasuna sortzen dutenak.

d. Auzotasun oneko, adiskidetasuneko, familiako edo
antzeko harremanak, intentsitate eta maiztasun
ertainarekin elkarrekiko konpromisoa dutenak.

e. Aintzatespen-harreman ahulak: agurra,
identifikazioa, baina ezer gutxi gehiago ematen
dutenak.

Vecina-ren iritziz (2013), komunitate baten barruan
hainbat ekintza gerta daitezke, hala nola pertsonen
arteko harremanak, elkartasuna, desio partekatuak,
esperientziak eta gatazkak. Elementu horiek guztiek
lurralde jakin bat okupatzen duten herritarren
harreman-sareak eta bizi-baldintzak eraikitzen eta
ehuntzen laguntzen dute. Gizarte-lotura eta lotura
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komunitarioak era askotara sor daitezke, hainbat
komunitate mota sortuz. Hala, autoreak honako hau
adierazi du:

a. Kohesio gutxiko komunitate bat aurki dezakegu,
talde homogeneo eta primarioz osatua, eta,
beraz, kideen artean harremanak daude, baina
komunikazio gutxirekin. Konfigurazio horretan,
loturak barne taldekoekin ematen dira; besteekin
ez dago loturarik eta horiek kanpo taldea osatzen
dute. Beraz, helburua norberaren taldearentzako
baliabideak lortzea da. Vecina-n (2013) aipatutako
Putman-en (2002) iritziz, konfigurazio horrek
besteen baztertzea bultzatzen du, eta, gainera, ez
du sustatzen taldeak berak gizarteratzea lortzea.

b. Bigarren-egoera bat izango litzateke taldeen
arteko loturak eta harremanak egotea, eta, beraz,
sare inklusiboagoa eratzea, talde desberdinen
gizarteratze-maila handiagoan edo txikiagoan
ahalbidetzen duena.

c. Azkenik, komunitateko hainbat sektore inplikatzen
dituzten harreman-sare zabalagoak aurki
ditzakegu, edo komunitatearen testuingurua bera
gainditzen dutenak.

Komunitatearen kontzeptuak, beraz, pertsonak hartzen
dituen bizi-espazio, harreman-espazio horri egiten

dio erreferentzia, inguru sozial iraunkor samar baten
esparruan, non biografia partekatuetatik abiatuta
elkarlotutako elkarrekintza multzo bat ezartzen

den: “ezein gizaki-agregatu ez da komunitate gisa
esperimentatzen, baldin eta biografia partekatuak oinarri
hartuta estu-estu lotuta ez badago” (Bauman, 2006: 42).

Komunitatean kokatzen dira, halaber, aldarrikapen
kolektibo baten inguruan eratutako talde jakin
batzuen interesak eta lehentasunak defendatzen
dituzten ekintza kolektiboak. Talde horiek hainbat
forma juridiko har ditzakete: erakundeak, elkarteak,
kolektiboak, auzo-sareak.

Hau honela, Barbero eta Cortés-en arabera (2005:
18), komunitate-lana honako helburu hauek dituen
jarduera mota da:

Populazioak antolatzea egoera kolektiboen
eraldaketari heltzeko, elkarteen antolaketaren

eta ekintzaren bidez. Komunitate-lanak gizarte-
bizitza erredentsifikatzen du, parte hartzen duten
kolektiboak edo herriak politikoki indartzen

ditu, dinamizatu egiten ditu, haien parte-hartzea
sustatzen du.. Subjektu, eragile kolektibo eta/edo
haien arteko harreman-egitura berriak sortu nahi
dira, egoera kolektiboen eraldaketari aurre egiteko.

Amunarriz-ek (2021) komunitatearen alde egin

du, bizitzaren jasangarritasunerako funtsezko
piezetako bat baita, uste baitu komunitatetik bertatik
sor daitezkeela pertsonen euskarri izango diren
elkarrekikotasuneko eta elkarrekiko laguntzako
harreman-sareak, eta komunitatearen eta kideen
gaitasunen bidez mobilizatu daitezkeela baliabideak
herritarren ongizatea hobetzeko eta/edo zabaltzeko.



Euskal Autonomia Erkidegoko gizarte-zerbitzuen
legediak ere jasotzen du (12/2008 Legea), eta jaso izan
du hasiera-hasieratik, komunitateak premia-egoerak
ebazteko duen garrantzia: legea argia da arreta
komunitarioa gizarte-zerbitzuen sistemaren oinarri den
printzipioetako bat ezartzeko beharrari dagokionez.
Indarrean dagoen Gizarte-zerbitzuen Legeak
sistemaren printzipioen artean arretaren hurbiltasuna
ezartzen du, eta, beraz, ahal den neurrian, zerbitzuak
emateak ahalik eta deszentralizazio handieneko
irizpideei erantzunez. Bestalde, egiten den arreta- eta
esku-hartze ereduaren erreferentzia nagusia arretaren
ikuspegi komunitarioa da eta hurbiltasunekoa,
pertsonei beren ohiko ingurunean arreta ematea
ahalbidetzeko.

Testuinguru honetan guztian kokatzen da Ekintza
Komunitarioko Markoaren komunitatearen
definizioaren lanketa, prozesu honetan. Bertan
aipatzen da "komunitate” kontzeptua delikatua dela,
askotan erabili arren, oso gutxitan definitzen dena.
Marko horren arabera, komunitateak talde edo
kolektibo baten ideiara eramaten gaitu, elkarrekin
zerbait komuna dutenak, eta “gu” bat sortzea bilatzen
dutenak, gizakion bizitzari zentzua emango dioten
helburu, behar eta interes partekatuak identifikatzetik
abiatuta: banakako gizakia gainditzen duen zerbaiten
parte izatea da (Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022a).

Kontatzen ari garen prozesu honetan parte hartu zuten
lagunentzat, garrantzitsua izan zen azpimarratzea
“zerbait komuna izatearen” esanahia; komunitateak
aniztasuna baitakar: elementu batzuk komunak

dira, baina beste batzuk anitzak, desberdinak.
Komunitatea “gu” kolektibo baten parte izatea da,
elkarrekin lotzen eta batzen gaituena, baina horrek ez
du esan nahi homogeneoak garenik. Horrenbestez,
homogeneotasuna ez dugu emantzat hartu behar

eta aniztasunaren aberastasunari dagokion balioa
eman behar zaio. Ez dugu ahantzi behar gizarte
konplexuetan bizi garela, eta komunitatean askotariko
desberdintasunak daudela. Edonola, gatazka edo
interes kontrajarriak egoteak ez du esan nahi
komunitaterik ez dagoenik. Horregatik, funtsezkoa

da zehaztea eta eraikitzea zer den edo nola ulertzen
dugun partekatzen dugun “zerbait komun" hori.
Azken batean, komunitateaz hitz egiteak esan nahi
du elkarrekintzak, helburu partekatua, kultura eta
harremanak, eta espazio fisikoa kontuan hartzea.
Komunitateak (edo parte hartze komunitarioak)
helburu partekatu bat lortzen laguntzeko borondatea
eskatzen du, baita helburu horrekin interpelatuta eta
konprometituta sentitzea ere.

Aniztasunari eta konplexutasunari buruzko

ideiek gogorarazi ziguten komunitate ireki eta ez
baztertzaileek, aniztasuna aberastasun gisa hartzen
dutenek eta ez mehatxu gisa, gizarte-kohesioa sor
dezaketela eta, ikuspegi horretatik, inklusioaren alde
lan egiteko testuinguru garrantzitsua direla. Hala, "gu”
modu kolektiboan eraikitzeko prozesuan, aniztasuna
integratu behar da, komunitate inklusibo bat osatu
ahal izateko, ahaztu gabe komunitatean beti egongo
dela gatazka, adostasun eza eta heterogeneotasuna.

Hurbilketa horretatik abiatuta, Ekintza Komunitarioko
Markoak komunitatearen kontzeptua ikuspegi
operatibo batetik definitzen du eta lurralde-zentzua
ematen dio. Izan ere, uste du komunitateari politika
publikoetatik begiratzen badiogu, komunitate hori
lurralde jakin batean kokatu behar dugula, toki batean
zehaztu: auzoa, herria, eskualdea.. Komunitatea
lurraldean kokatze hori beharrezkoa da ekintza
komunitarioak ezartzeko orduan operatiboak izateko
(Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022a).

Komunitateak lurralde jakin bat gogorarazten badigu,
hurrengo urratsa da komunitate hori nork osatzen
duen adostea, are gehiago ekintza komunitarioko
politika publikoa garatu edo sustatu nahi bada.

Eta horixe du helburu, hain zuzen ere, markoak eta
kontatzen ari garen ikerketa-ekintza prozesuak.

Gida moduan erabili genuen Ekintza Komunitarioko
Markoaren arabera:

Lurralde-ikuspegi edo ikuspegi operatibo
horretatik, ulertuko dugu komunitatearen parte
direla egunerokotasunean presentzia duten eta
herritarrentzat baliabide diren eragile guztiak, baita
instituzionalak ere: eskola, liburutegia edo gizarte-
zerbitzuen zentroa, adibidez, komunitatearen parte
dira. Baina ahaztu gabe, herririk gabe, elkarrekin
gauzak egiteko antolatzen ari diren herritarren
presentzia[rik] gabe, ezinezkoa dela prozesu
komunitarioaz hitz egitea (Gipuzkoako Foru
Aldundia, 2022a: 14).

Komunitateak zerikusia du hurbiltasunarekin (fisikoa
eta/edo harremanetakoa), eguneroko bizitzarekin,
presentziarekin, elkar ezagutzearekin. Komunitatea
bertan bizi diren pertsonei nortasuna ematen dien
egitura da. Ondorioz, komunitateak toki edo lurralde
jakin batean kokatzen direnean, garrantzitsua da
komunitatea osatzen duten eragileek parte hartzea
komunitatearen definizio operatiboan (auzoa, taldea,
herria..). Horretarako, prozesuan parte hartu dutenen
iritziz, garrantzitsua da komunitarioa dena egituratzen
duten gako hauetako batzuk kontuan hartzea:
lurraldea, eragileak (herritarrak, profesionalak),
baliabideak, premiak/eskariak, potentzialtasunak,
harremanak eta komunitate bakoitzaren historia eta
idiosinkrasia.

Komunitatea hainbat eragileren arteko
elkarrekintzarako gunea da: herritarrak eta
presentziaren bat duten eta herritarrentzat baliabide
diren instituzio, erakunde eta enpresa guztiak.
Komunitatea bizia eta aldakorra da. Komunitatea

ez da estatikoa, prozesu dinamiko eta jarraitu baten
bidez eraikitzen eta eratzen da. Horregatik guztiagatik,
garrantzitsua da zenbait alderdi zehaztea: nor den
komunitatearen subjektua, zein diren komunitate
hori antolatzeko arauak eta akordioak, zein diren
betebeharrak eta konpromisoak, eta nola zehazten
den komunitatea eraikitzeak berarekin dakarren
erantzukidetasuna.

Horregatik guztiagatik, eta ekintza komunitarioa,
honela ulertzen bada, alegia:
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Gizarte-erronkei modu kolektiboan heltzen dieten
ekimen eta proiektuak, auzoetako eta udalerrietako
bizi baldintzak hobetzea helburu dutenak eta gizarte
inklusiboagoa eta kohesionatuagoa ehuntzeko
borondatez lan egiten dutenak, herritarren
inplikazioa eta protagonismoa bilatuz eta erraztuz
(Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022a: 9, moldaturik).

Beste begirada bat aktibatzea eskatzen du,
“betaurreko berriak” erabiltzea, begirada komunitarioa
ekintzaren erdi-erdian jartzeko, norbanakoari, taldeari
eta gizarteari lekua eta lotura emanez.

3. Komunitatea, inklusio-eragile:
esparru printzipioa

Behin ikerketa honetako partaideak eta soilik

ikergai honen mugetan erabiltzeko, komunitatearen
kontzeptuaren esanahia eta irismena adostu ondoren
(partaide guztien minimo komuna), elkarrizketarekin
prozesuarekin aurrera jarraitu genuen. Hurrengo
urratsa, ekintza komunitarioa Gizarte-politikaren
eremura eramatea izan zen. Hasieratik mugatu genuen
gogoeta gizarte-inklusiorako politika sozialen eremura,
gure arreta foru-gobernuaren ekintzaren alderdi
nagusietako batera bideratzeko.

Ekintza komunitarioa inklusiorako gizarte-politiken
eremuan kokatzeko ahaleginetan, 2021ean

Deustuko Unibertsitateko Gizarte Laneko taldeak,
Gipuzkoako Foru Aldundiko Gizarte-politiketako
Departamentuko Haurrak Babesteko eta Gizarte
Inklusioko Zuzendaritzak eskatuta, egin zuen ikerketan
identifikatutako erronkak berreskuratu genituen.
Orduko lan haren helburua izan zen Tolosaldean
inklusiorako ekintza komunitarioak identifikatzea.
Beraz, ikerketa hartan ateratako ondorioak ekarri
genituen prozesu honetara, gure elkarrizketaren
abiapuntu gisa, hala nola, gizarte inklusioa bilatzen
duen politika publikoak zein erronkei heldu behar dien
agerian jartzen zuten ondorioak ziren. Hauxek:

1. Logika inklusiboei erantzungo dieten proiektu eta
ekimen komunitarioak diseinatzea.

2. Banakako eta familiako esku-hartzeen logiketatik
esku-hartze komunitarioen logiketara igarotzea.

3. Lurraldeko eragileen arteko komunikazioa,
ezagutza eta elkarlana erraztuko duten espazioak
egituratzea. Agoraren garrantzia.

4. Lidergoak, rolak eta erantzukizunak definitzea.

5. Komunitatea inklusioko eragiletzat hartzeko
aurrerapausoak ematea.

Proposatutako erronka horiek xehetasunez landu
genituen agoretan, eta ikusi genuen bosgarren
erronka, partekatzen ari ginen ikerketa-ekintza horren
baitan zeharkako printzipioa zela: komunitatea gizarte
inklusioko eragileetako bat zela.

Ideia hori bat dator Ekintza Komunitarioko Markoak
aurkezten duen planteamenduarekin, marko horrek
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ulertzen baitu ekintza komunitarioa gizarte-erronkak
modu kolektiboan lantzen dituzten ekimen guztiek
osatzen dutela, beti ere, bizi-baldintzak hobetzea
helburua izanik, batez ere, herritar ahulenei eta
kalteberenei dagokienez, eta gizarte inklusiboagoa
ehuntzea helburu dutenak (Gipuzkoako Foru Aldundia,
2022a). Era berean, Gizarte Inklusiorako Il. Planak

ere kontuan hartzen du ikuspegi komunitarioa,
proposatzen duen arreta-eredua definitzerakoan
(Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022b).

Komunitatea inklusioko eragile bat da, herritar

ahul eta kalteberenen bizi-baldintzak hobetzeko
helburuari modu kolektiboan erantzuten zaionean.
Gidari dugun markoak berak jasotzen du ekintza
komunitarioa, herritarren parte hartzearekin batera,
kultura demokratikoaren oinarria dela, biek ala biek
herritarren inplikazioa eta protagonismoa ahalbidetzen
baitute, bai banaka, bai modu antolatuan. Bestalde,
inklusioak, besteak beste, harremanetarako gaitasun
pertsonalak eta sozialak garatzea dakar. Komunitateak
elkar topatzea errazten du eta harremanak ehuntzeko
aukera ematen du. Hain zuzen ere, harreman horiek
dira pertsonen harremanetako kapitalaren oinarria,
haientzako euskarri eta babeserako lehen-mailako
sarea.

Komunitatea inklusioko eragilea dela uste izateak,
komunitatearen eta komunitate horren gaitasun
balioa aitortzea dakar. Ikerketa-ekintza honetan
parte hartu genuenok jakin bagenekien dagoeneko
egiten direla ekintza komunitarioak eta badirela
komunitate-esperientzia inklusiboak, baina uste
dugu ezinbestekoa dela ekimen horiek babesten
eta zabaltzen jarraitzea. Horregatik, beharrezkoa da
ekintza komunitarioak eta komunitateko jardunbide
egokiak modu sistematikoan ezagutaraztea; gai
izan behar dugu herritarrei komunitatean gertatzen
denaren berri emateko.

Komunitatea inklusiorako eragiletzat hartzeko
prozesuan aurrera egin ahal izateko, uste genuen
lehen-lehenik beharrezkoa zela komunitate hori
nolakoa den jakitea, ezaugarri komunen bat duen
talde edo kolektibo gisa: talde edo kolektibo aktiboa
den, eragile rola bere gain hartzeko prest dagoena, eta
ekintza inklusiboak sortzeko behar diren baliabideak
eta prestakuntza badituen.

Behin komunitatearen egiturazko ezaugarriak argitu
eta gero, hurrengo pausoak zeintzuk izan beharko
luketen zehaztu genituen. Sei pauso edo egiteko
identifikatu genituen:

1. Komunitate bakoitzean dagoen aniztasunaz
jabetzea. Aniztasun hori, aberastasun gisa ulertu
beharrean, beldurrez ikusten da askotan. Horregatik,
komunitatea inklusioko eragile dela ulertu ahal
izateko, garrantzitsua da gizartean bazterketa-
egoeren gaineko eta herritarrek inklusiorako
duten eskubidearen gaineko sentsibilizazio
prozesuak bideratzea. Gure lurraldean baditugu
erreferentzia izan daitezkeen proposamen zehatzak:
Bidelagunak, Zurrumurruak kanpaina, Ongi Etorri



Errefuxiatuak, Mentore programak, etab. Gizarte
Inklusiorako II. Planak lehentasunezko erronken
artean du gizarte-inklusioaren inguruko gizarte-
sentsibilizazioa eta herritarren parte hartzea
sustatzea. Jarduteko ardatzetako bat, hain zuzen
ere, prebentzio eta aktibazio komunitarioa

da, sentsibilizazioa eta parte hartzea lortzeko
(Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022b).

2. Komunitatean bertan elkartzeko espazioak
bultzatzea, aniztasuna erakutsi, ikusarazi
eta elkarrekiko konfiantzazko harremanak
eraikitzeko. Horretarako, funtsezkoa da
komunitate bakoitzak dituen gizarte-azpiegiturak
aztertzea, Klinenberg-ek (2021) definitu zituen
moduan, alegia, gizarte-kapitalaren garapena
baldintzatzen duten baldintza fisikoak direla
ulertuta. Egileak, aipatutako obra honetan,
honako “leku” hauek identifikatzen ditu: erakunde
publikoak (liburutegiak; eskolak; gizarte, kultur,
kirol eta osasun-zentroak..); patio kolektiboak,
auzo-baratzeak, berdeguneak, parkeak..;
azokak; erakundeak (elizak, auzo-elkarteak,
gobernuz kanpoko erakundeak); merkataritza
establezimendu “abegikorrak” (“kontsumitzeaz”
gainera, “egoteko” aukera ematen dutenak); kiro-
instalazioak, kirol talde antolatuak.

3. "Ezinbesteko" konfiantza eraikitzea, alderdi
komunitarioa sortzeko eta lantzeko orduan. Beraz,
funtsezkoa da komunitateko botere egiturak
aztertzea, eragileen arteko harremanak zein diren
eta nolakoak diren ikustea, eta elkarrekintzetarako
elkarrekiko konfiantza-maila aztertzea, bereziki
administrazioaren eta tokiko erakundeen artean.

4. Erantzukizunak eragile guztien artean banatzea
lortzea, eragile bakoitzaren aukeren arabera:
norbanakoa, entitatea, gizarte-erakundea, auzo-
mugimendua, administrazio publikoa. Garrantzitsua
da denak elkarlaneko proiektuetan lotzen saiatzea
eta haien parte-hartzea orekatzea.

5. Boluntariotza eta parte hartzeko prozesuak
indartzea, komunitatea suspertzeko. Horregatik,
funtsezkoa da herritartasun aktiboa eta gizarte-
erronkei erantzunak bilatzeko orduan inplikatua
izatea bultzatzen duten gakoak identifikatzea.

6. Pertsonei lagunduko dieten hurbiltasuneko
harremanak ehuntzea bideratuko duten dinamika
komunitarioak identifikatzea eta indartzea eta
ez mugatzera baliabideen eta ekipamenduen
diseinuko aurrepausoetara.

4. Ikuspegi komunitarioa inklusiorako
gizarte-politikan: identifikatutako
erronkak

Esparru printzipio hori identifikatzetik abiatuta,
Unibertsitateko ikertzaile taldeak agorako lanerako
abiapuntu gisa proposatu zituen erronkak xehetasunez
aztertu eta kontrastea egin ondoren, ikerketa honetan
parte hartu genuenok ondoko erronkak elkarrekin
definitu eta mugatzea adostu genuen:

4.1. Lehenengo erronka: logika inklusiboei
erantzungo dieten proiektu eta ekimen
komunitarioak diseinatzea

Komunitatea inklusioko eragile izatea eta babeseko
eta zaintzako ekosistema bat bihurtzea erraztu edo
indartu nahi badugu, logika inklusiboei erantzungo
dieten ekimenak eta proiektuak diseinatzea erraztu
eta bultzatu behar da. Hala ere, erronka ez da proiektu
berriak elkarlanean diseinatzera mugatzen, baizik eta
dagoeneko abian dauden proiektuetan ere eragin
daiteke, ikuspegi komunitarioa izan dezaten eta logika
inklusiboei erantzun diezaieten, honako gako hauek
kontuan hartuta:

e Elkarlanean gauzatzen eta ebaluatzen dira.

e Eragileek, elkarteek eta tartean dauden
pertsonek hartzen dute parte, baita ahulenek eta
kalteberenek ere, guztiak baitira komunitateko
kide.

e Komunitateari irekita egotea eta ezberdinen arteko
elkarrekintzak ahalbidetzen eta kalteberatasun-
egoerak gizartean ikusaraztea.

e Gizarte-politikaren eremua gainditzen dute, eta
zeharkako proiektu horietan beste politika publiko
batzuk sartzen dira: hirigintza, kultura, hezkuntza,
osasuna, etab.

Politika publiko guztietan, ez soilik gizarte-politiketan,
politikak eta proiektuak elkarlanean eta ikuspegi
komunitarioarekin diseinatu nahi dira, benetako
premiei erantzuteko. Premia horiek komunitatea
osatzen duten pertsonek identifikatu dituzte.
Diagnostiko kolektibo horiek lehendik dauden
dikotomiak gaindituko dituen “gu” bat eraikitzen
lagundu beharko lukete: pertsona barneratuak eta
baztertuak; bertakoak eta kanpotarrak; adinaren,
generoaren, gizarte-klasearen arabera segmentatuak..
Hasiera-hasieratik, pertsona guztien (bazterketa-
egoeran daudenen edo ez daudenen) parte hartzea
bilatu behar da eta gu eta haiek ardatzaren gainean
eraikitzen diren harremanak gainditu.

Bestalde, beharrezkoa da pertsona guztien
igurikimenak eta bizi-proiektuak kontuan hartzea,
are gehiago bazterketa- eta kalteberatasun-
egoeran dauden pertsonak gizarteratzeko ibilbideak
diseinatzen baditugu. Funtsezkoa da igurikimen
faltsurik ez sortzea; horregatik, dagoeneko ematen
ari diren erantzunak eta haiekin lortzen ari diren
emaitzak identifikatu behar dira. Askotan, bizi-proiektu
horietan inplikatuta dago komunitatea; horregatik,
ezinbestekoa da zehaztea zein jarduerak eransten
dioten esanahia eta potentzialtasuna harremanei,
jakinik harremanak eraiki, mantendu eta indartu
egiten direla, baita harreman horiek gauzatzen diren
bitartean ere.

Horretaz jabetuta planteatzen da lehenengo
kalteberatasun handieneko egoeran dauden pertsonei
entzuteko beharra, haien premiak eta igurikimenak

ezagututa, komunitatean parte har dezaten sustatzeko.

Proiektu eta ekimen komunitarioen diseinuak logika
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inklusiboari erantzungo dio, betiere abiapuntua
pertsona guztien gaitasunak aitortzea bada, baita
bazterketa-egoeran daudenenak ere. Gaitasunak
identifikatzea funtsezkoa da komunitate inklusiboak
sortzeko: komunitatearekin norbanakoak duenagatik
eta eman dezakeenagatik lotzea, eta ez duenetik eta
behar duenagatik soilik. Potentzialtasunak eta aukeren
logikak lehenetsi behar dira, beharraren logikaren
gainetik.

Ondorioz, entzute aktiboko harremanak eraiki beharko
dira, ahantzi gabe entzute aktiboak, bi noranzkoko
prozesua denez gero, erantzukidetasun-giroa sortu
behar duela eta "gu” kolektibo bat eraikitzen lagundu
behar duela. Horretan lagungarria izango da argi
zehaztea joko-arauak, tartean dauden eragileetako
bakoitzaren erantzukizunen mugak, har daitezkeen
konpromisoak eta, desiragarria izanik ere, oraindik
egingarria ez dena.

Erronka horretan, kontuan hartu behar da pertsona
batzuk "kanpoan” geratzen direla eta “parte hartzen
ez duten” pertsona horiengana iristeko lan egin

behar dela. Garrantzitsua izango da, ildo horretatik,
hainbat galderari erantzutea: nola hurbildu ez dauden
horiengana, nola erraztu komunitatean parte hartzea,
nola jakin eta ulertu zergatik ez dauden, eta nola eraiki
zubiak banatzen gaituzten hesiak hausteko.

Azkenik, garrantzitsua da politika publikoetako beste
eremu eta sistema batzuetan (haurrak edo adinekoak)
ikuspegi komunitarioa kontuan hartuta diseinatu eta
ezarri diren proiektu berriak kontuan hartzea, besteek
hasitako bideak eman duenetik ikasteko.

4.2. Bigarren erronka: lurraldeko eragileen
arteko komunikazioa, ezagutza eta elkarlana
erraztuko duten espazioak egituratzea. Agoraren
garrantzia

Etimologiari begiratuta, agora hitza grekoko

dyopd (agord) hitzetik dator. Izen horri dysipw
(agueiro) aditzetik eratorria da eta aditzak “elkartu’,
“bildu” esan nahi du. Antzinako Greziako hirietan,
agora plaza publikoa zen, herritarrak elkartzeko
eta eztabaidatzeko tokia. Hiriko espazio hori
erdigune soziala, politikoa eta administratiboa zen.
Herritarrak bertara hurbiltzen ziren haien eguneroko
bizitzan eragina zuten askotariko gaiak aztertu eta
eztabaidatzera. Hori horrela izanik, agora esparru
komun eta partekatu gisa ulertzen dugu, eragileen
arteko topaketa bultzatuko duena, gizarte-arazoak
definitzeko eta arazo horiei konponbideak bilatzeko,
errespetuan eta horizontaltasunean oinarritutako
harremanetatik abiatuta. Agora, espazio fisiko
batetik harago, harremanetarako espazioa da;
hurbiltzen diren pertsonen arteko komunikazioa
ahalbidetzen duen leku egituratua. Espazio komun
horrek harremanak, jakintza eta hausnarketa
bateratua sortzeko aukera ematen du. Agora
errespetuan eta begirada eta ikuspegi desberdinak
trukatzean oinarritzen da, eta hura osatzen duten
pertsonen ahots guztiei egiten die leku. Agorak
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harreman eta lotura sareak eraikitzen lagundu

nahi du, erantzunak lankidetzaren eta baterako
parte hartzearen gainean eraikitzeko behar den
kidetza sentimendua sendotzeko (Ferran, Guinot eta
Berasategui, 2019).

Erronka honek inklusioaren alde lanean ari diren
eragile komunitarioen artean sinergiak sortzea eta
ahalbidetuko duten espazioak egituratzeko beharra
azpimarratzen du. lldo horretatik, lehen-lehenik adostu
beharko da zein eragilek hartu beharko lukeen parte
sor daitezkeen agoretan. Segur aski, galdera horren
erantzuna ez da 0so zehatza izango, kokalekuak
baldintzatuko baitu: tokia, udalerria, lurraldea... Argi
dago, ordea, inklusioaren alde lan egiteko aurrera
eramaten diren ekintzen esparruan kokatzen badira,
begiradak inklusiboa eta zeharkakoa izan beharko
lukeela eta agora horretan inplikatutako eragileak
zehazteko orduan, ikuspegi zabala behar dela, modu
batera edo bestera, zerbait esateko duten guztiengana
edo ekintzaren protagonistengana irekia. Gainera,
garrantzitsutzat jotzen da herritarren eta, bereziki,
bazterketa-egoeran dauden pertsonen parte hartzea
kontuan hartzea.

Horretarako, beharrezkoa da bazterketa-egoeran
dauden pertsonek parte hartzeko espazioak eratzea,
beste modu sortzaileago batzuk bilatzea, beste
metodologia batzuk, inklusiboak izango direnak eta
pertsonei hainbat modutan parte hartzeko aukera
emango dietenak. Bide-sortzaileak aurkitu behar dira,
harremanetako espazioak eta komunikazio-prozesuak
sortzeko, pertsona kalteberek eta baztertuek parte
hartzeko modua izan dezaten. lldo horretatik, eta
inklusioaren esparruan, udalerriko herritar berriei
harrera egiteko espazioak sortzearen garrantzia
nabarmentzen da eta, horrekin batera, etorri

berrien eta lurraldeko bizilagunen arteko zubi izan
daitezkeen figurak (banakakoak edo instituzionalak)
identifikatzearena, harrera eta bidelaguntza helburu,
dagoeneko Gipuzkoako hainbat udalerritan egiten den
bezala.

Ikuspegi komunitarioak herritarren parte hartzearen
garrantzia azpimarratzen du, komunitatea

herritarren elkarreraginerako espaziotzat hartzen
baitu, herritarrek gizartean parte hartzeko duten
eskubidea gauzatzeko egokia. Baina, horrekin batera,
komunitatearekin ere lan egin beharko da, elkarrekin
adosteko nola lagundu nahi duten inklusioaren
erronkan. Beraz, komenigarritzat jotzen da espazio
kolektiboak sortzea, herritarrek, erakunde pribatuetako
ordezkariek (gizarte-erakundeak edo enpresak) eta
lurraldeko administrazio publikoetako ordezkariek aldi
berean parte hartzeko.

Hala ere, agora berriak sortu aurretik, ezinbestekoa

da dagoeneko tokian bertan (maila mikroan) eta
lurraldean (maila mesoan) daudenak identifikatzea,
haien funtzioa eta funtzionamendua aztertzea,
indartzea eta, behar izanez gero, agora berriak sortzea,
baita makro-mailan ere. Ezinbestekoa da agora horiek
behetik gora sortzea (tokitik lurraldera), partekatu nahi
diren egoeren ikuspegi sistemikoa galdu gabe.



Hori kontuan izanik, ezar daitezkeen agoren
ezaugarrietako batzuk identifikatu zituzten
parte-hartzaileek:

e Inplikatutako eragile guztiek osatu behar dituzte,
arestian zeharkakotasunari eta begirada zabalari
buruz esandakoa kontuan hartuta, are gehiago
inklusioaren alde lan egiten duten kolektiboen,
erakunde publikoen eta pribatuen aniztasuna
aintzat hartzen badugu.

e Agorek ezberdinen arteko lankidetza-sareak
sortzen lagundu behar dute eta topo egiteko eta
harremanetan jartzeko bidea eman behar dute.
Era berean, administrazioen barruan agorak sortu
behar direla ere ikusi da, sail bereizietan lan
egiteko modua gainditzeko: agorak, sailen arteko
eta erakundeen arteko sorkuntza-espazioak izan
daitezke.

e Lankidetzarako espazioek errepikakorrak eta
etengabeak izan behar dute, eta sistemen parte
izan behar dute, egitura formal eta funtzionalak
direlako eta ez daudelako soilik profesionalen
borondatearen mende.

e Topaketa horien artean, garrantzi berezia du
erreferentziazko profesionalen arteko loturak
sortzeak. Ezin dugu ahantzi osasunaren eta
gizarte-politiken eremuetan erreferentziazko
profesional bat izatea herritarren eskubidea dela.
Agorek aukera eman beharko lukete “kasuaren”
ikuspegia gainditzeko (sistema bakoitzean
erreferentziazkoa den profesionalaren figurarekin
lotuta dagoena) eta ibilbide pertsonalizatuaren
eta bizitzako historien ikuspegira hurbiltzeko
(pertsonaren ikuspegi holistikoa).

Lankidetza-sare horri eutsi ahal izateko, sarearen
euskarri izango diren tresnak pentsatu behar dira.
Gure solasaldietan, zenbait adibide proposatu ziren:
marko kontzeptual komunak (Ekintza Komunitariorako
Markoa izango litzateke horietako bat); direktorio
eguneratuak, eragileak ezagutzeko, erakunde sareak...

Horrenbestez, ikerketa-ekintza parte hartzaileko
prozesu honetako parte-hartzaileek adierazi

zuten baliabideak eta denbora behar direla parte
hartzeko espazio horiek sortu eta mantentzeko. Era
berean, tartean dauden eragile guztiek nolabaiteko
malgutasunez jokatu behar dute, egitura bakoitzetik
atera eta inklusioari lagunduko dioten beste espazio
batzuk elkarlanean eraikitzeko.

4.3. Hirugarren erronka: lkuspegi komunitarioa
txertatzea banakako eta familiako esku
hartzearen logiketan

Komunitatea desberdintasun- eta kalteberatasun-
egoerak bizi dituzten pertsonen inklusiorako eragilea
dela ulertzen badugu, banakako premiei erantzuteko
ez da nahikoa izango banakako eta familiako esku
hartzeak egitea; aitzitik, ikuspegi komunitarioko

esku hartzeak ere beharko ditugu. Esku hartze
prozesuan begirada zabaldu behar dugu eta ikuspegi

komunitarioa txertatu, bai banakako eta familiako esku
hartzean, bai taldeko esku hartzean. Ideia hau argi
azaldu genuen ikerketa-ekintza honetako partaideek.

Ikuspegi-aldaketak eskatzen du pertsonekin elkar
eragiten duten eragileen esku hartze helburuetan
ikuspegi komunitarioa ere txertatzea, ikuspegi
komunitario horrek bultzatzen eta bideratzen baititu
profesionalak arreta-sistema desberdinen jarduerak
integratzera, horrela faktore askotako errealitateei
erantzun ahal izateko, zatikako logikak gaindituta.
Profesionalentzat erronka da aldaketa hori egitea eta
haren garrantzia azpimarratzea.

Inklusioak, gure ordenamendu juridikoan jasota
dagoen bezala (385/2013 Dekretua), zerikusia badu
pertsonak (bakoitzak harremanetarako bere gaitasun
pertsonal eta soziala eta gizartean parte hartzeko
eskubidea gauzatzeko benetako aukera dituela)
gizarte-babeseko sistemetara erraz iristearekin eta
herritar gisa dagozkien eskubide eta betebeharrak
gauzatzeko behar duten informazioa erabiltzeko
erraztasunarekin. Ikuspegi komunitarioa ezin dugu
ahantzi, arrisku- edo bazterketa-egoerak bizi dituzten
pertsonek beren inklusio prozesuetan aurrera egingo
dutela bermatzeko orduan. Izan ere, gizarte-inklusioak
berekin dakar, pertsonak gizarte-ondasunen
ekoizpenean eta kontsumoan aktibatzeaz gainera,
gizartean modu aktiboan parte hartzea, herritar
izateaz jabetzea, hautatzeko eta erabakiak hartzeko
gai izatea, eta komunitateko kide gisa inplikatzea.

lldo horretatik, Gizarte Inklusiorako II. Planaren
arabera, gizarte-inklusioaren ikuspegi honetatik esku
hartzeak honako hau eskatzen du:

Errehabilitazio- edo normalizazio-eredu batetik
inklusio eredu batera igarotzea, arretaren ardatza
pertsona izan beharrean, gizarte-ingurunea eta
gizarte-eskubideen bermea izan dadin, kontuan
hartuta bazterketa-faktore askok komunitarioa
eta egiturazkoa den horretan dutela jatorria eta
konponbidea (Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022b:
54, moldaturik).

Baina agoretan izan genituen elkarrizketetan ikusi zen,
horrekin batera, behar-beharrezkoa dela baliabideak
(denbora, zerbitzu eta ekipamendu berriak, etab.)
eskaintzea, bide hori egiten lagunduko duten ekintzak
ezarri ahal izateko. Era berean, beharrezkoa da
ebaluazio-helburuak identifikatzeko pausoak ematea,
proposatzen den esku hartze ereduaren aldaketaren
irismena balioetsi ahal izateko. Horrekin batera,
gizarte-baliabideen diseinua malgutu behar da eta
arreta irizpideen inguruan gogoeta egin. Horregatik
guztiagatik, garrantzitsua iruditzen zaigu profesionalen
kontratazioetan (lan-baldintzak) eta zerbitzuak emateko
lizitazioetan, zuzeneko arretaz gain, komunitatearekin
egiten den lana ere kontabilizatzea. Horrek ahalbidetu
beharko luke profesionalek lan komunitario hori egiteko
behar duten denbora edukitzea.

Bestalde, begirada-aldaketa hori egin ahal izateko,
lehentasunezkotzat jo zen dagoeneko eskaintzen diren
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zerbitzuetan edo abian diren proiektuetan jarduteko
logikak eta esku hartzeko metodologiak ebaluatzea,
sistema desberdinetako (osasuna, enplegua,
hezkuntza, etxebizitza, gizarte-zerbitzuak, kultura..)
teknikarien eta profesionalen zereginen barruan
ikuspegi komunitarioa txertatzeko eta, horrela, esku
hartze eredu hurbila eta komunitatearekiko irekia
eraikitzeko. lldo horretatik, gure jarduera garatzeko
lan-espazioen inguruko berariazko hausnarketa ere
partekatu nahi izan genuen: bazterketa-egoeran
dauden pertsonei arreta eskaintzeko espazioetako
asko itxiak dira, eta aldez aurretik hitzordua eskatuta
iristen da haietara. Gure iritziz, funtsezkoa da espazio
horiek irekitzea, kalean gehiago egotea, pertsonak
bizi diren espazioetara sarriago hurbiltzea. Aurrera
eramaten ditugun ekintzen norabidea berrikusi behar
dugu, aztertzeko nola txertatu ikuspegi komunitarioa
banakako eta taldeko esku hartzeetan.

Aztertu beharreko beste gai batzuek zerikusia

dute, alde batetik, eragileen berariazko
prestakuntzarekin, eta, beste alde batetik, komunitatea
sentsibilizatzearekin, pertsonen inklusioan zeregin
aktiboa har dezan, Ongi etorri Errefuxiatuak,
Bizilagunak edo Mentoreen kanpainen filosofian
ikusten den bezala. Horretarako, funtsezkoa da
gizarteari ulertaraztea zer dagoen bazterketa-egoeren
atzean: gizarte eta egiturazko faktoreek sortutakoak
dira, baina pertsonen banakako bizipena dira, aldi
berean (Zamanillo, 1999), gizarte-bazterketaren
egiturazko arrazoiak salatu eta kontuan hartu behar
baitira.

4.4, Laugarren erronka: lidergoak, rolak eta
erantzukizunak definitzea

Txosten honen hasieran aipatu den bezala,
partekatutako lan-prozesuan adostu genuen
komunitatea, hurbilketa operatibo batetik, pertsonen
egunerokoan presentzia duten eragile guztiek osatzen
duten lurralde espaziotzat hartzea, eragile horiek
herritarrentzako baliabide izan daitezkeela jakinik.
Komunitatearen barruan sartuko genituzke, halaber,
lurralde jakin bateko herritarrak, antolatuta egon

ala ez. lldo horretatik, lurraldean presentzia duten

eta herritarrentzako baliabide bat izan daitezkeen
eragileak identifikatzerakoan, erakunde publiko,
gizarte-erakunde, gizarte-mugimendu, irabazi asmorik
gabeko entitate, enpresa, lider informal eta abarrez ari
gara. Zehazki, eta aurrera eramaten ari garen ikerketa-
ekintzaren xedea kontuan hartuta, gure lurraldeko
pertsona ahul edo kalteberenei arreta eskaintzeko,
modu batera edo bestera, baliabideak, proiektuak edo
ekintzak bideratzen dituzten eragileez ari gara.

Beraz, komunitatea inklusio eragile bat dela uste
badugu, honako hauek egin beharko ditugula adostu
genuen:

e dagoeneko martxan dauden eta etorkizunean
diseinatu ditzakegun proiektuek eta ekimenek
logika inklusiboei erantzungo dien ikuspegi
komunitarioa izango dutela bermatzea;
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e lurraldeko eragileen arteko topaketa,
komunikazioa, ezagutza eta elkarlana erraztuko
duten espazioak egituratzea;

e eta ikuspegi komunitarioa indartzea banakako eta
familiako izaera duten esku hartzeetan.

Hori guztia egiteko, eta ekintza komunitarioa
lurraldean esku hartzen duten eragileen arteko
harremanak sustatzean oinarritzen bada, beharrezkoa
da beste urrats bat ematea eta elkarlaneko prozesu
komunitarioak sortzeko beharrezkoak diren rolak,
erantzukizunak eta lidergoak definitzea.

Ekintza Komunitarioko Markoak administrazio
publikoaren bi rol identifikatzen ditu, ekintza
komunitarioa bultzatzeari dagokionez: bideratzea eta
eraikitzea (Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022a). Lurralde
baten gizarte-kapitala trinkoa eta sendoa denean,
komunitatea aktiboa denean eta eragileen arteko
harremanetako sarea sendoa eta finkatua denean,
administrazioak bideratzaile izan beharko luke, alegia,
gainerako eragileek gauzak egitea erraztu beharko
luke, bakoitzak bere proiektuak aurrera eramateko,
dagokion autonomiarekin. Rol horretan garrantzitsua
da entzuteko eta behatzeko gaitasuna, eta harremanen
sarea sendotzen lagunduko duten elkarrizketak eta
harremanak bideratzea. Gizarte-kapitala ahulagoa eta
hauskorra denean eta komunitatea aktiboa ez denean,
erakundeen zereginak eraikitzailea izan beharko luke:
proiektu, programa eta zerbitzu finalistak pentsatu eta
ezarri beharko lituzke, komunitatea inklusio-eragile gisa
indartzeko eta harremanetako sare trinkoa sortzeko
pausoak emateko.

Bai bideratzaile gisa, bai eraikitzaile gisa,
beharrezkotzat jotzen dugu administrazio publikoak
lurraldeko harremanetako gizarte-kapitala indartzeko
lan egitea eta komunitate inklusiboak eraikitzen
laguntzea. Horretarako funtsezkoa da modu horretan
lan egitearen aldeko konpromiso politikoa, helburua
lortzeko behar diren baliabide ekonomikoak,
prestakuntzakoak eta teknikoak ematearen aldeko
apustua egingo duena.

Horrenbestez, administrazio publikoak hartu beharko
luke prozesu komunitarioak lurralde jakin batean

lan egiten duten eragileekin elkarlanean gidatzeko
erantzukizuna. Administrazioak rol eraikitzailea
hartzen duenean ere, kontuan hartu behar ditu
lurraldean elkarrekin harremanetan dauden eragile
guztiak, agian sakabanatuak, koordinazio eta
antolaketa gutxikoak. Administrazioak rol eraikitzailea
hartzen duenean, pentsatu egin beharko du nola
gauzatzen duen rol hori; izan ere, bakarki egiten
badu, zaildu edo, are gehiago, eragotzi egin dezake
komunitatea osatzen duten gainerako eragileek beren
gizarte-konpromisoak modu proaktiboan hartzea.

Nolanahi ere, lidergo partekatua bultzatu behar da,
eragile bakoitzak bere protagonismoa eta, horrekin
batera, bere erantzukizuna duela jakinik. Komunitate
kohesiodunak indartzeko, bereziki azpimarratu
beharko da elkarlaneko gobernantza-prozesuek
horizontalak eta zeharkakoak izan behar dutela.



Markoak berak adierazten du administrazioaren
azken helburua komunitatea eraikitzea eta
erakundeen lidergoa eragileen artean gero eta
partekatuagoa izateko lan egitea izan behar dela,
eragile bakoitzak bere gain hartutako autonomiaren
eta erantzukizunaren isla (Gipuzkoako Foru Aldundia,
2022a). Gizarte Inklusioko Il. Planak, aldi berean,
lurralde-ikuspegia aipatzen du arreta-ereduaren
oinarrizko elementuen artean. Eta, horretarako,
gizarte-zerbitzuetan lurralde lidergoa hartzen
jarraitzearen alde egiten du. Nolanahi ere, eta
Planaren ikuspegi komunitarioari begiratuta, eta esku
hartze komunitarioa batez ere tokiko esparruan egiten
dela kontuan hartuta, Gipuzkoako Foru Aldundiak
udalei eta tokiko entitateei ekintza komunitarioa
bultzatzen laguntzeko eginkizuna hartuko luke bere
gain (Gipuzkoako Foru Aldundia, 2022b).

Azken batean, lidergo hori gauzatzeko moduei

eta estiloei buruzko hausnarketa egin behar da,
autonomia eta erantzunkidetasuna sortu beharrean,
klientelismoa eta mendeko harremanak ekarriko
dituztenak saihesteko. Gainera, administrazioak berak
gogoeta egin behar du bere egitura propioari buruz:
sailetan egituratuta egoteak eta sailen artean lanik

ez egiteak lidergo argiak zailtzen ditu (administrazioak
hainbat eskumen-maila ditu, sailetan antolatuta
dago.., beraz, galdera hauxe da: administrazioaren
eremu horien guztien artean, nork hartu beharko

luke lidergoa? Lurralde bakoitzaren araberakoa

da?). Bestalde, garrantzitsua da ebaluatzea zein den
komunitatea osatzen duten gainerako eragileek
administrazioari buruz duten iritzia, sortzen duen
konfiantza-maila. Horregatik, beharrezkoa da
konfiantzazko harremanak sortzeko lan egitea,

bai administrazioaren barruan (sailen artean eta
erakundeen artean), bai kanpoan, komunitatea
osatzen duten gainerako eragileekin.

5. Hurrengo urratsak

Orain arte azaldu den lan hau guztia egin ondoren, eta
Ekintza Komunitarioko Markoan zehaztutako edukia
kontuan hartuta, beharrezkoa da identifikatutako
erronkei eta desafioei heltzea ahalbidetuko duten
ekintzak identifikatzen aurrera egitea, ikuspegi
komunitarioa inklusiorako politiketan txertatzeko.

Horretarako, agoretan, gure esperientziez, ikaskuntzaz
eta jakintzaz, gure praktika komunitarioaz gain,

beste pertsona eta erakunde batzuenak ere

partekatu genituen, hainbat badirelako aspalditik
komunitate-ikuspegia beren zereginetan txertatzen
dutenak. Partekatze hori Ekintza Komunitarioko
Markoan identifikatutako estrategietan oinarrituta
egin zen, estrategia horiek antzemandako erronkei
heltzeko ardatzak direlakoan. Horrekin guztiarekin,
erronkak identifikatuta, estrategiak onartuta eta gure
esperientziak matrize horretan kokatuta, ekintza-karta
bat definitu genuen, errezeta-liburu bat edukitzeko
ideia saihestuz. Horregatik, “menua"-ren metafora
baztertu eta "karta"-ren metaforaren alde egin genuen;
izan ere, "karta" batek egoerak, iritziak, beharrak
eta/edo baliabideak kontuan hartuta hautatzeko
aukera ematen du. Horrela, lurralde edo testuinguru
bakoitzak, bere idiosinkrasiaren arabera aukeratuko
du zein erronkatatik landu ekintza komunitarioaren
eransketa; edo zein estrategiatatik abiatu prozesua;
eta, ondoren, definitutako ekintza multzoaren
barruan, zein diren diagnostiko partekatuari hobekien
erantzuten diotenak.

Era honetan, bi urte horietan egindako lana
operatibo, erabilgarri egin genuen; Aldundiaren
Ekintza Komunitariorako Markoaren ildoa jarraituz,
beste urrats bat emanez®, Urratsaren tamaina,
sakontasuna eta jarraikortasuna ebaluatzeko unea
iritsiko da, Ekintza Komunitarioaren Markoaren
inplementazioaren ebaluazioa egiten denean.

3 Artikulu hau idazten dugun bitartean Gipuzkoako Foru Al-
dundiko, Herritarren Partaidetzako Zunzendaritzak ekintzen "karta"
jasotzen duen gida prestatzen ari da, egindako lana argitaratu eta
zabaltzeko helburuarekin.
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Amatasunaren eta indarkeria
matxistaren arteko harreman
dikotomikoa: indarkeria matxistaren
biktimak artatzeko zerbitzu baten kasua

Olatz Esnaola Hernandez

Donostiako Indarkeria Matxistaren Biktimak Artatzeko Zerbitzua

olatzesnaola@opendeusto.es

Indarkeria matxistaren eta amatasunaren

arteko harreman dikotomikoak indarkeria bizi
izanak amatasunean eraginak ekartzen dituen
moduan amatasunak indarkeria bizipenean ere
eragina duela esan nahi du. Hau da, indarkeriak
amatasunean ondorioak ekartzen dituen moduan,
amatasunak indarkeriari aurre egiteko estrategiak
ekarri ditzake. Azterlan kualitatibo hau Donostiako
Indarkeria Matxistaren Biktimen Arreta Zerbitzuan
egin da, bederatzi emakumeri eta hiru profesionali
egindako elkarrizketa sakon erdi-egituratuen
bidez, amatasunarekin lotutako esperientziak
ikusarazteko. Emaitzek azpimarratzen dute

arreta integralagoa eta pertsonalizatuagoa behar
dela, amen eta seme-alaben arteko harremanen
ikuspegia kontuan hartuta, esku-hartzeen
kalitatea hobetzeko. Amaitzeko, azterlan honek
indarkeria matxistaren biktima diren emakumeen
artean amatasunaren berezitasunak aitortzearen
garrantzia nabarmentzen du, esku-hartze
optimizatuagoa lortze aldera.

Gako-hitzak:

Indarkeria matxista, genero indarkeria, amatasuna,
ondorioak, jardunbide egokiak.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.07

La relacion dicotomica entre la violencia machista
y la maternidad significa que, de la misma
manera que haber vivido la violencia influye en

la maternidad, la maternidad también influye en

la vivencia de la violencia. Es decir, igual que la
violencia acarrea consecuencias en la maternidad,
la maternidad puede facilitar estrategias para
combatirla. Este estudio cualitativo se ha
realizado en el Servicio de Atencion a Victimas de
Violencia Machista de San Sebastian a través de
entrevistas en profundidad semiestructuradas a
nueve mujeres y tres profesionales para visibilizar
experiencias relacionadas con la maternidad. Los
resultados subrayan la necesidad de una atencién
mas integral y personalizada, que tenga en cuenta
la perspectiva de las relaciones maternofiliales,
para mejorar la calidad de las intervenciones.
Para finalizar, este estudio destaca la importancia
del reconocimiento de las peculiaridades de la
maternidad entre las mujeres victimas de violencia
machista para lograr una intervencién mas
optimizada.

Palabras clave:

Violencia machista, violencia de género,
maternidad, habilidades maternales,
consecuencias, buenas practicas.
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1. Sarrera eta justifikazioa

Artikulu hau Gizarte Laneko Gradu amaierako

lan batetik sorturikoa da, Donostiako Indarkeria
Matxistaren Biktiman Artatzeko zerbitzuan (IMBAZ)
praktikak egin bitartean sorturiko ideia batetik abiatu
zena. Esku-hartze zuzenean egonik eta emakumeen
testigantzak entzutean, hauen gehiengoak seme-
alabak dituela eta haiek emakumeek laguntza
eskatzeko ezinbestekoak izaten direla ikusi izan dut.
Izan ere, emakumeak zerbitzura lehen aldiz etortzen
direnean, askotan haien seme-alaben kezkatik
eskatzen dute laguntza.

Hau da, seme-alabak babesteko beharretik, haien
burua babesteko laguntza eskaera inplizitu bat egon
zitekeela pentsatu nuen. Hortaz, emakume hauentzako
haien amatasuna indarkeria prozesuan erabakigarria
izaten dela ondorioztatu nuen. Era berean, indarkeria
matxista jasan izanak emakumeen bizitzako arlo
guztietan eraginak dituen modura, haien ama rolean
ere eraginak dituelakoan, interesgarria iruditu zitzaidan
emakumeek honen inguruan duten ikuspegia jasotzea,
batez ere indarkeria bizitzen ari diren momentuan zein
behin haien erasotzaileez aldenduta daudenean, haien
amatasunaren inguruan zalantzan jartzeari egin behar
izaten baitiete aurre.

Ondorioz, profesionalek esku-hartze
espezializatuagoak egiteak indarkeria matxista jasaten
duten emakumeekin lan egitean onurak ekarriko
zitzakeela pentsatuz, horri buruzko ikerketa bat burutu
nuen, artikulu honetan laburbilduko dena. Hortaz,
gaia sakonean aztertzea eta amatasunak emakume
hauentzat duen garrantzia ulertzea ezinbestekoa
iruditu zitzaidan, batez ere profesional bezala arreta
eman behar zaion arlo bat delako.

Beraz, artikulu hau ideia horretatik abiatutako
ikerketari buruz joango da, gai honetan erreferente
diren autoreen marko teoriko batekin hasiko dena.
Ondoren, artikulu honetarako iturri den ikerketa
lanaren metodologia azalduko da, honen helburuak
adieraziz. Hortaz, analisi enpirikoaren laburpenak
helburu horiek hartuko ditu ildo nagusi. Bukatzeko,
honekin guztiarekin gaiarekiko ondorio eta
hausnarketak jasotzen dira.

2. Indarkeria matxista jasan duten
emakumeentzat amatasunak zer esan
nahi du?

2.1. Ama izatea emakume izateko identitate
bezala

Askotariko autoreek jasotzen dute amatasuna
emakumeen identitatearen elementu gakoa dela eta
are gehiago, gizonaren boterea mantentzeko eta
emakumeen ahultasun sentimenduak atxikitzeko
balio duela, hau da, emakumeen ama funtzioa genero
ezberdintasunak mantentzeko tresna bezala jokatzen
duela (Lapadat, 2021). Bertatik abiatuta, amatasuna
ere emakumeei indarkeria gauzatzeko beste bide
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bat bezala ere badela interpretatu daiteke. Hortaz,
emakumeen alderdi horretan ere ondorioak sortzen
dituela. Horregatik, arestian aipatutakotik abiatuz,
ama izateak zer esan nahi duenari buruz jardungo
da artikuluan, emakume hauen amatasuna bere
osotasunean ulertzeko.

Indarkeria jasaten duten emakume askorentzat

ama izatea emakume izatearen nortasun eta bizi-
proiektuarekin bat dator. Hala ere, amatasuna era
desberdinetara bizi duten emakumeak daude, badira
sufrimendutik eta kulpatik bizi duten emakumeak,
baina baita babesa eman nahi duten eta haien seme-
alabei bizi izan duten egoera orekatu nahi duten
emakumeak ere (Lapadat, 2021).

Hortaz, sistema patriarkalak inposatutako
femeninoaren idealak emakumeen garapena rol sozial
nagusi batera murrizten du, hau da, ama zaintzailearen
rolera eta hau onartuta haien bizitzako alderdi batzuk
alde batera utzi beharko dituzte, hala nola, harreman
pertsonal eta sozialak. Hain zuzen, ama rola ongi
betetzeari atxikita dauden ezaugarriak ez baitatoz bat
sozializatzen diren emakumeekin. Beraz, emakume
batzuk haien burua sakrifikatu duten emakume eta
ama bezala ikusten dira, gizonak, seme-alabak zein
ingurukoak zaintzeko beharrarekin, zaintza rol horri
eutsiz (Rios, 2014).

Gainera, amatasuna idealizatu izanak gizarteko

eta emakumeen pertzepzioaren eta errealitatean
artean desberdintasunak sortuko ditu, eta ondorioz
emakumeei antsietatea, kulpa sentimendua,
autoestimu baxua edo frustrazioa sor diezaieke, batez
ere ama onak direla sentitzen ez duten emakumeei
(Peled eta Gil, 2011). Ondorio horiek guztiak indarkeria
matxistak berez dakarrenari gehitzen zaizkiola hartu
behar da kontuan.

Laburbilduz, emakumeen nortasuna amaren
beharrekin lotzen dela esan daiteke, emakumeen
egitekoaren barne dagoena. Hau da, amatasuna
emakume identitatearen adierazpen gisa ager daiteke
eta amaren rola galtzearen arriskuak emakumeari
haren existentziari zentzua galtzea ekar dezake.
Ondorioz, haien beharren eta gizartean inposatzen
diren amatasunaren inguruko exigentzien arteko oreka
baten bila aritzen dira (Agudelo et al, 2016).

Hortaz, emakumeen autopertzepzioa amatasunarekin
eta honen idealizazioarekin lotuta dagoela
ondorioztatu daiteke eta are gehiago, honetan
oinarrituz eraikitako nortasuna gizarteko
estereotipoen, irudi idealizatuen eta sozializazio
prozesuak indartzen duela (Plaza Aleu, 2012).
Horregatik, emakume hauek haien amatasuna nola
hautematen duten aztertzea ezinbestekoa da.

2.2. Nola hautematen dute indarkeria jasan
duten emakumeek haien amatasuna?

Esan bezala, amatasuna emakumeen nortasun eta
bizi-proiektu bezala ulertzen da, baina honetaz gain,



garrantzitsua da indarkeria jasan duten emakumeek
haien amatasuna nola hautematen duten aztertzea.
Are gehiago, indarkeria jasan izanaren inguruan egiten
duten hausnarketa jasotzea.

Oro har, emakumeek ama rolak haien bizitzetan duen
garrantzia azpimarratzen dute, haien diskurtsoetan
seme-alabak lehenesten dituzte eta haiengatik egin
behar dutena azpimarratzen. Gainera, seme-alaben
zaintzaile nagusi edota kasu askotan bakar bezala
ulertzen dute haien burua, haien hezkuntza, zaintza
eta maitasuna ematearen erantzule. Hots, emakume
hauen helburu nagusia umeen beharretara dago
zuzenduta, haien beharrak zentzu guztietan asebeteta
izan ditzaten, hau da, fisikoki, emozionalki eta
hezkuntzari dagokionez (Peled eta Gil, 2011).

Emakume hauek haien amatasuna haien bizitzaren
ardatz bezala ikusten dute eta horren aurrean,
seme-alabak babestearen beharra azpimarratzen
dute, besteak beste, bikoteko istiluak edo emakumea
jasaten ari den zailtasun ekonomikoak. Hau da, seme-
alabentzako indarkeriarik gabeko ingurune bat sortu
nahi dute, hots, indarkeriaren eraginak alde batera utzi
nahi dituzte, haien ama rolean eragin ez dezan, izan
ere, emakumeetan ama funtzionalak izatearen nahia
gailentzen da (Peled eta Gil, 2011).

Testuinguru honetan, emakumeek indarkeriaren
eragina txikiagotzen saiatzen dira, batez ere ama
bezala funtzionatzeko eran eta haien min fisiko

edota emozionalean. Orokorrean, emakumeek haien
seme-alabek sentitzen ari diren mina lehenesten
dute, haien mina nabaria ez izaten saiatzen dira, maiz
haien depresioa, antsietatea edota beldurra ezkutatuz
eta zoriontasuna erakutsiz, egoerari aurre egiteko
estrategia gisa (Peled eta Gil, 2011).

lldo beretik, Kellyk (2009) ere emakumeen
amatasunaren alderdia garrantzitsuena bezala
definitzen du, edozein erabaki hartu aurretik kontuan
hartzen dutena. Autore honen esanetan, emakumeek
beraien egunerokotasuneko zailtasunei aurre egiten
diete, baita haien seme-alaben osasunaz eta eskolako
garapenaz arduratu ere.

Hau guztia indarkeria matxistaren testuinguruan
ulertuta, garrantzitsua da honek amatasunean
eraginak dituen aztertzea.

2.3. Indarkeria matxistak amatasunean eraginak
sortzen al ditu?

Indarkeria matxista jasaten duten emakumeek ondorio
bikoitzak jasaten dituzte, batetik, haien emakume
rolean eragina duelako eta bestetik, ama rolean
ondorioak ekartzen dituelako.

Indarkeriak emakumeen ama rolean eraginik izan ez
duela dioten emakumeak dauden arren, gehiengoak
nabarmendu egiten du egoera horrek eragin
negatiboa izan duela ama gisa duten rolean. Adibidez,
seme-alabekin igarotako denbora eta energia murriztu

behar izan dutela diote, beldurraren eta haserrearen
ondorioz. Era berean, batzuek amatasunean eragin
positiboa izan dutela nabarmentzen dute, hau da,
enpatia eta seme-alabak zaintzeko edo babesteko
gogoa areagotu izana aipatzen dute, baita ama on gisa
jarduteko eta haien gaitasunak hobetzeko gogoa ere
Izaguirre eta Calvete (2014) autoreek jasotzen dutenez.

Hala ere, Lapadatek (2021) indarkeria matxista bizi
izanak emakumeengan eta familiarengan askotariko
zailtasunak ekartzen dituela dio. Seme-alabak hezteko
erantzukizunean, batez ere gizonek eragiten duten
desbalorizazioagatik eta emakumeei egiaztapena
kentzen dietelako, hezkuntza-trebetasunak iraintzen
dituztelaren ondorioz eta hortaz, emakumeak arauak
eta mugak ezartzeko zailtasunak aurkitzen dituzte.

Emakumeak etengabeko alerta-egoeran daude,
beldurra eta larritasuna dute eta nekaturik sentitzen
dira. Ondorioz, aurrera egiteko zailtasunak sentitzen
dituzte eta are gehiago, presio sozialak eragindako
egoera emozional hori ez da amatasun positiboa
garatzeko bideratzaileena. Horregatik, Plaza Aleuk
(2012) emakume batzuek zaintza-sistema garatzeko
zailtasunak dituztela adierazten du, seme-alaben
premiak babesteko eta horiei erantzuteko. Ondorioz,
ezin dituzte beharrezko zaintza jarrerak garatu,
indarkeriak ekarri dizkien kalteen ondorioz, baita haien
haurtzaroko istorio traumatikoengatik ere, hala nola,
abusuzko edo indarkeriazko egoerak.

Are gehiago, esan daiteke emakumeen ama rola
gizonek haien aurka joateko eta kritikatzeko gai bezala
erabiltzen dutela eta seme-alaben manipulazioa
erabiltzea ere gerta daiteke. Hala, emakumearen ama
gaitasunak iraintzen dituzte, ama funtzioak gutxietsiz
edo emakumeei kalte egingo dioten debekuak jarriz
(Peled eta Gil, 2011).

Erasotzaileek emakumea etengabe zalantzan jartzeak
bere buruaz duen irudia hondatzen du eta hortaz hori
ama denean, bere ama-gaitasunari buruzko irudia
ere hondatzen du. Hala nola, gaitasun pertsonalak,
harreman-gaitasunak eta hezkuntza-gaitasunak
gutxiesten dituztenez, amek etengabe jartzen dituzte
beren jarduerak zalantzan eta ezin dute hezkuntza-
funtzioetan agintea gauzatu (Plaza Aleu eta Cantera,
2015). Hots, erasotzaileak ezeztatu egiten du amak
familia-testuinguruan duen boterea, gutxietsi egiten
baitu bere rolaren garrantzia. Ondorioz, seme-
alabengan eragiten du, baliorik gabeko papera dela
eta errespetatu beharrik ez dagoela pentsa dezaten.

Muturreko kasuetan, seme-alabek amarekiko duten
irudi hori haien kontra joan daiteke, seme-alabek
gauzatzen duten gurasoekiko indarkeria moduan,
indarkeria fisiko, hitzezko edo psikologiko moduan
eman daitekeena. Horrelako kasuak indarkeriaren
biktima izatetik biktimario izatera pasatzen diren seme-
alabak izan daitezke. Egeak (2014) dioenez, urteetan
ikasitako intolerantzia eta agresibitateak familiako
pertsona guztietan eragin psikologikoak ekartzen ditu,
indarkeriaren biktima diren seme-alabak gurasoekiko
eta batez ere amekiko indarkeria erabiltzen hasi
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daitezke. Hala, haurrek eta nerabeek ama erruduntzat
jotzen edo haien agintearen kontrako jokabideak
errepikatzen dituzte, erasotzaileak amari tratu txarrak
ematen jarraitzeko erabiltzen dituelako. Hori elementu
gehigarri bihurtzen da, indarkeria matxista istorioa
duten amen eta seme-alaben arteko harreman-
zailtasunari erantsita (Plaza Aleu eta Cantera, 2015).

Indarkeria matxistak emakumeen amatasuna zailtzen
duen testuingurua sortzen du, batez ere erasotzaileek
indarkeria gauzatzeko estrategia bezala amatasunari
eta ama eta seme-alaben arteko harremanei erasotzen
edo kritikatzen dutelako. Hala nola, emakumeek
diotenez beren bikotekideek indarkeria erabiltzeko
mehatxua egin dute eta haurren aurkako indarkeria
erabiltzen dute emakumeei eragiteko eta amatasuna
ahultzeko modu gisa (Lapierre, 2010). Bestetik, Plaza
Aleuk (2012) dio ama diren emakume hauek minduta
sentitzen direla, seme alabak batzuetan aitaren aldeko
iritziak adierazteagatik. Gainera, seme-alaben eta
aitaren arteko harremana kudeatzeko zailtasunak
nabarmentzen dira, ezin baitituzte egoera hauetan
babestu edota aitak transmititzen dizkien diskurtsoei
aurre egin.

Emakumeek sentitzen duten babesgabetasun hori
areagotu egiten doa, sufritzen duten indarkeriagatik
haien amatasunarekiko erantzukizuna areagotu

zaiela sentitzen baitute, baina aldi berean, haurren
instrumentalizazioaren eraginez emakumeek haien
amatasunarekiko kontrola galdu dutela sentitzen dute,
Lapierrek jasotzen duen moduan (2010).

Ondorioz, isolamendua dela eta emakume batzuei
gehiago kosta dakieke seme-alaben garapena
suspertzea eta egoera horren aurrean, batzuetan,
haurrak gaitzesteko jokabideak ager daitezke. lkusi
denez, emakumeek zenbait babes-neurri ezarri ohi
dituzte seme-alabak indarkeriaren ondorioetatik ahalik
eta gehien babesteko, haien ama onaren rola ahalik
eta ondoen betetzen saiatu nahi dutelako eta horrela,
tratu txarren ondorioak haurren zaintza-lanetatik
bereizten saiatzen dira (Lizana, 2015).

Hortaz, baliteke indarkeria matxistaren ondorioz
emakumeek haien seme-alaben beharrei eta

eskaerei nahi duten moduan erantzuteko zailtasunak
adieraztea, baita erruduntasun-sentimendua ere, ama
txarrak direla sentitzen dutelako (Plaza Aleu, 2012).
Horrek emakumeengan haien egoera partekatzeko
beldurra ekar dezake edo egoerari aurre egiteko gai ez
izateagatik lotsa-sentimendua, ondorioz emakumearen
isolamendua indartu daitekeelarik.

Testuinguru honetan guztian garrantzitsua da
azpimarratzea indarkeria matxistak dituen eraginak
ikusita, normala dela arlo hauetan eragin negatiboak
ekartzea, hala nola, adin txikikoekin atxikimenduan,
batez ere, amak beldurra, haserrea eta ahultasuna
sentitzen dutelako (Lizana, 2015). lldo beretik, Plaza
Aleu eta Canterak (2015) berretsi dute indarkeriako
egoerak bizi dituzten amak beldurra eta alerta
jasaten ari direla eta ezinbestean, hori transmititzen
diezaieketela seme-alabei.
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Ondorio horiek hazkuntza-estiloan islatzen dira

eta hauek aldaketa handia izaten dute indarkeria
testuingurutik atera ondoren, izan ere, amak
erasotzailearekiko harremanean, seme-alabak
babesteko rol bat hartzen du bere gain, hazkuntza-
funtzioa alde batera utzita, eta hori zailtasuna izan
daiteke erasotzailearengandik banandu ondoren.
Batzuetan, bizi izandako egoerari aurre egiteko

eta gainditzeko zailtasunak seme-alabekiko lotura
eragingo du eta horiek amari berregiten lagunduko
diote (Contreras et al, 2015). Hortaz, ama izateak haien
indarkeria prozesutik ateratzen lagundu diezaieke.

Hala ere, azpimarratu behar da hezkuntza-
trebetasunak ez direla murriztu emakumeek beren
ama-rola modu ezinhobean betetzeko gaitasunik

ez dutelako, baizik eta bizi izandako indarkeriaren
ondorioengatik. Hortaz, indarkeriaren ondorioak

bi eragin nagusi ditu, batetik, emakume biktima
gisa bizitako indarkeria gainditzeko beharrean, eta,
bestetik, haurrak babestearen garrantzian, haien
gaitasun pertsonal, harreman- eta hezkuntza-
gaitasunen balioa galtzeak eta izen ona galtzeak
etengabe zalantzan jartzen baitizkie amaren funtzioa
betetzeko gaitasunak (Plaza Aleu eta Cantera, 2015).

Seme-alaba adingabeak dituzten emakumeen kasuan,
hauek tratu txarrak nola bizi izan dituzten eta egoera
familiar horrek nola eragiten dietenari buruzko kezka
ere nabarmentzekoa da. Erasotzaileak seme-alabekin
duen edota izango duen jokabidearekiko beldurra
edo adingabeek aita ikusi beharrarekiko kezka dira
aipatzekoenak Combarro eta besteen iritziz (2014).

Baina, indarkeria matxistak emakumearengan ekar
dezakeen kalteak, hasiera batean, egoerak seme-
alabengan duen eraginaz ez ohartzera eraman dezake.
Gerora ohartzen direnean, haurrek eta nerabeek ere
sufritu dutela eta indarkeriak haren eta seme-alaben
arteko harremanean eragina izan duela ezagutzean,
ama onak izan ez direla sentitzen dute (Plaza Aleu

eta Cantera, 2015). Hau da, baieztatu egiten da familia
batean indarkeria matxista gauzatzen den egoera
baten ondoren, amaren figura eta seme-alabak kaltetu
egiten direla. Hau da, ama eta seme-alaben arteko
lotura aldatu egiten da, amatasun-funtzioak hartzeko
ezintasun-sentimenduagatik eta egoera hauetan
amek jasaten duten estres handiagatik (Lapadat,
2021). Hortaz, esan daiteke emakumeek zailtasunak
izaten dituztela seme-alaben mundu emozionalera
heltzeko baina Peled eta Gilek (2011) baieztatu egiten
dute indarkeriatik atera izanak haien ama rolean
hobekuntzak ekarri dituela, gaitasun emozionalak
hobetu dituztelako.

Laburbilduz, indarkeria matxistak gizarteko
adierazpenetan eta jarreretan eragina duenez, ama
diren emakumeetan ere eragina dauka eta ondorioz,
seme-alaben eta amen arteko harremanetan
zailtasunak ekar ditzake. Hortaz, emakumeekin lan
egitea ezinbestekoa izango da, haien amatasuna
lantzeko eta seme-alabekiko harremanetan agertzen
diren zailtasunei erantzun egoki bat emateko (Plaza
Aleu eta Cantera, 2015). Hala ere, emakumeek



indarkeriaren eraginez haien ama rola betetzeko
zailtasunak aurkitzeaz gain, bestelako hainbat oztopo
aurki ditzakete, hala nola, gizartean haienganako
dituen imajinarioa da aipatzekoa, amatasun
gaitasunak zalantzan jartzen dituzten jarrerak baitaude
zabalduta. Honegatik guztiagatik, baieztatu daiteke
emakumeentzat espero den feminitate-eredu idealak
emakume izatea ama izatearekin lotu dezaketela eta
amatasuna emakume izate hutsaren oinarri bezala
hartu dezaketela.

Esaten denez, indarkeria jasan duten emakumeek
zailtasunak izaten dituzte haien ama rolari modu
egokian erantzuteko, batez ere seme-alabekin
harremanak eraikitzeko eta indarkeriak haien ama
rolean eragin ez dezan saihesteko (Peled eta Gil, 2011).
Dena den, erasotzaileek hainbat estrategia erabiltzen
dituzte amatasunari erasotzeko, baina Lapierren ustez
(2010) estrategia horiek emakumeak seme-alaben
arduradun gisa planteatzen dituen testuinguru sozial
batean gertatzen direla ulertu behar da.

Hortaz eta lehen atal honekin bukatzeko, esan
daiteke amatasuna gizarteko mito eta estereotipoek
ezartzen dituzten zailtasunek eragiten dutela eta
honek emakumeenganako eskaera maila areagotzen
duela, batez ere ama gisa dituzten funtzioekiko eta
familiako ardurekiko. Amaren funtzioen idealizazioa
sortzen da eta emakumeek gainerakoen igurikimenen
arabera jokatzera bultzatuta ikusten dira, esparru
horren arduradun gisa ikusten direlarik eta haien
garapena ama zaintzailera mugatuz. Gainera, aipatu
beharra dago ama horiek hainbat esperientzia
traumatiko jasaten dituztela eta haien bizitzako eremu
desberdinetan normaltasunez funtzionatzen jarraitzea
eragozten dieten ondorioak uzten dizkietela, batez ere
indarkeria matxistaren testuinguruan (Lizana, 2015).

3. Metodologia

Artikulu honek ardatz duen ikerketa metodologia
kualitatiboan oinarrituz egin da, bizi esperientziak

eta subjektuen ikuspegia kontuan hartuz. Erabilitako
tresnei dagokienez, sakonean egindako elkarrizketak
izan dira nagusi, 45 minutu eta 2 ordu bitartekoak,
baita arestian azaldutako autoreen bibliografia ere.
Elkarrizketak egiterako orduan, izaera erdi egituratua
erabili da, emakumeei nahi ahala gai desberdinen
inguruan askatasuna emateko.

Laginari dagokionez, nahita aukeratutako lagin

bat erabili da, batez ere indarkeria matxista jasan
duten emakumeak artatzeko zerbitzuan ezagututako
emakumeak izan direlako. Haien egoera eta gaia
kontuan harturik, berreskuratze-prozesu bat osatuta
zuten eta harremana eten duten emakumeak
aukeratu dira, izan ere, funtsezkoa baloratu da
elkarrizketek parte-hartzaileak ez berbiktimizatzea.
Hortaz, ezaugarri berezi batzuk dituzten emakumeak
aukeratzea erabaki da, hau da, indarkeria gailendu
duten, haien seme-alabek haien prozesuan

garrantzi berezia izan duten emakumeak. Bestetik,
euskara edota gaztelania zekiten emakumeak

ziren, hizkuntzaren araberako elkarrizketa gidoia bi
hizkuntzetan zegoelarik. Aukeratutako emakumeei
proposamena eskaini ostean, haiekin hitzordua
adostu eta baimen informatua sinaturik, elkarrizketak
grabatu ziren, hala ondoren transkribatu ahal

izateko eta bertatik analisia egin ahal izateko.
Analisiari dagokionez, transkribapenak egin ostean
kategorizazioa eskuz egin eta metodo induktiboan
egin zela aipatu behar da.

Lagina osatzen duten emakumeei dagokienez,

26 urte eta 57 urte bitarteko indarkeria matxista jasan
duten emakumeak dira, askotariko jaioterrikoak,

batik bat Euskal Herrikoak, baina baita Honduras,
Mexiko, Peru, Ekuador eta Marokokoak ere. Emakume
guztiak, horietako bi izan ezik, Donostiako Indarkeria
Matxistako Biktimak Artatzeko Zerbitzuan artatuak
eta beste biak Mariren Alabak Elkartetik bideratuta
izan dira, Hernaniko Gizarte Zerbitzuan artatuak izan
direnak. Seme-alaben adinei dagokienez, 0 urtetatik
22 urte bitartekoak izan dira, amekin soilik edota bi
gurasoekin bizi zirenak.

1. koadroa. Elkarrizketatutako emakumeen datuak

Kodea | Adina (urteak) | Iraupena (oo:mm) Jaioterria Haur kopurua (eta adinak)

El 26 01:00 Honduras Seme bat (6 urte)

E2 43 01:15 Euskal Herria Alaba bat (4 urte)

E3 39 00:45 Euskal Herria Hiru seme-alaba* (10, 8 eta 0 urte)
E4 45 01:15 Euskal Herria Seme bat (9 urte)

E5 57 01:01 Mexiko 3 seme-alaba (17, 16 eta 15 urte)
E6 39 01:05 Peru 2 seme (9 eta 5 urte)

E7 39 01:05 Ekuador Alaba bat (14 urte)

E8 45 01:20 Maroko Alaba bat (2 urte)

E9 54 02:00 Euskal Herria Lau seme-alaba (22, 20, 18 eta 16 urte)

* Horietako bi erasotzailearekin.
Iturria: egileak egina
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Bestetik, indarkeria matxista jasan duten emakumeen
arretan praktika onak proposatzeko, ezinbestekotzat
hartu da profesionalei ere elkarrizketak egitea,
zentzu honetan arlo profesionaletik egin daitezkeen
praktika onak definitzeko eta zein erronka ditugun
identifikatzeko asmoarekin. Guztira, zerbitzuan lan
egiten duten 3 profesional elkarrizketatu ziren, bataz
beste 45 minutuko iraupenarekin, funtsean, bi gizarte
langile eta psikologo bat, denak emakumeak.

2. koadroa. Elkarrizketatutako profesionalen datuak

Kodea Iraupena (oo:mm) | Lanbidea

P1 00:50 Gizarte langilea
P2 00:33 Gizarte langilea
P3 00:50 Psikologoa

Iturria: egileak egina.

Gauzak horrela, ikerketaren helburu orokorra
indarkeria matxistaren eta amatasunaren arteko
elkarreragina nolakoa den aztertzea da. Berariazko
helburuak ondorengoak proposatu dira:

1. Indarkeria matxista jasan duten emakumeek haien
amatasunaren inguruan dituzten pertzepzioak
ezagutu.

2. Indarkeria matxista jasan duten emakumeek
beraien amatasunarekiko egon daitezkeen
sinesmenen inguruan duten ikuspegia aztertu.

3. Familia-eremuan indarkeria matxista bizi izanagatik
emakumeek identifikatzen dituzten amatasunaren
inguruko ondorio nagusiak ezagutu.

4. Indarkeria matxistaren biktima diren emakumeek
indarkeriaren prozesuak amatasunean izan dituen
ondorioei aurre egiteko estrategiak definitu.

5. Indarkeria matxista jasan duten emakumeen
amatasun arloari erantzuna emateko Gizarte
Lanetik jardunbide egokiak proposatu.

4. Analisi enpirikoa

4.1. Indarkeria matxista jasan duten emakumeek
haien amatasunaren inguruan dituzten
pertzepzioak

Haien amatasunaren inguruko pertzepzioa zein den
ezagutzeko, kontuan hartu behar da emakume askok
haurdunaldian zehar indarkeria jasan izan dutela eta
hortaz, indarkeriak haien amatasunaren hasieratik
baldintzatu duela hauen pertzepzioa. Emakumeek
diotenez eta Bolafos et al. (2018) autoreek diotena
erreferentziatzat hartuz, esan daiteke haurdunaldia
arrisku bereziko etapa dela eta bertan hasi edota
areagotu daitezkeela erasoak:

Indarkeriaren lehen erasoak nire lehen alabaren
0so haurdun nengoenean hasi ziren. (E9)
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Hortaz, emakumeek haurdunaldian zehar indarkeria
fisikoa zein psikologikoa jasan dezaketela baieztatu
egiten da eta honek ondorio negatiboak eragiten
dituela amengan zein umeengan, amatasuneko
lehen hilabeteetan zailtasunak ekarriz, Izaguirre eta
Calveterekin bat eginez (2014):

Nire haurdunaldia disfrutatu ez nuela konturatu
nintzen, beldurrez beterikoa izan zen, egunero
nituen jipoiak eta horregatik ez nuen umearekin
loturarik sortu nahi, jipoiengatik umea galduko
nuela uste nuelako. (E7)

Honen aurrean, haurdunalditik indarkeria sufritu
izanak emakumeengan kulpa sentimendua eragiten
du, haien testigantzetan maiz ateratzen den elementua
izanik. Ondorengo testigantza hauetan jasotzen denez
eta Lapadaten (2021) iritzitik, amatasuna sufrimendutik
eta kulpatik bizitzea ohikoa da, seme-alabei babesa
emateko gaitasuna ez izatearen kulpa atxikitzen
baitiete haien buruari:

Guztiz baliogabetuta sentitzen zara ama bezala
ezin duzulako ezer egin, zure erruz sufritzen ari da,
ez naizelako harremana uzteko gai. (E7)

Errudun sentitzen zara. Nik hortik atera nahi
nuen, baina oso zaila da seme-alabak dituzunean,
egunero etortzen baita zure seme-alaben
iruzkinetan. (E3)

Seme alabengan ere eragina izan dezakeela
ikustea kulpatik, arduratik eta kezkatik bizitzen dute
emakumeek. (P1)

Halaber, amatasuna gizartean idealizatuta egoteak
emakumeek sentitzen duten kulpa sentimendu

hori areagotzen dute, izan ere, emakumeek haien
pertzepzioak gizartean dauden ideia idealizatuekin
alderatzean, ama “onak” ez direla sentitu dezakete eta
hala, haiengan antsietatea, kulpa sentimendua eta
frustrazioa areagotu (Peled eta Gil, 2011):

Nire semea jaio zenean gogorra zen, maite ez nuela
sentitzen nuelako, ez nuen maitasun hori sentitzen,
sufritzen ari nintzen guztiagatik. Banekien maite
nuela eta banekien ardura bat nuela baina ez nuen
sentitzen esaten duten maitasun hori. (E1)

Era berean, seme-alabek haien amei babestu ez
diela gogoraratzeak emakumeei ere min ematen die,
emakume honek dioen moduan, kulpa sentimendua
gehiago areagotuz:

Haurrek ere eman diedan aita nolakoa den
aurpegiratzen didate. (E3)

Hala, seme-alabek ama erruduntzat jo dezakete eta
gainera, amaren agintearen kontrako jokabideak
errepikatu. Hots, honek amaren eta seme-alaben
arteko harreman zailtasunak ekarri ditzake,
amarentzako elementu mingarri gehigarri bat dena
(Plaza Aleu eta Cantera, 2015). Edonola ere, ama izatea
emakumeetan oso errotuta dagoen sentimendu bat



da, ama izatea haien identitatearen parte sentitzen
dutelarik. Gainera, amatasuna emakumeen bizitzako
proiektu bezala sentitzen dute (Lapadat, 2021):

Amatasuna oso gaztetatik desio bat zen, nik ama
ona izan nahi nuen, azkenean haurdun geratzea
lortu nuen. Desira betea izan zen, amatasuna
betetako ametsa izan baitzen. (E4)

Emakumeen identitatearen zati garrantzitsu bat bezala
agertzen da amatasuna elkarrizketa guztietan, hauen
autopertzepzioa amatasunarekin lotzen dute, hau da,
nortasunaren parte (Agudelo et al, 2016). Era berean,
amatasunaren idealizazioarekin lotuta, gizarteko
estereotipoek emakumea hartzen dute familiaren
arduraren eredu nagusitzat eta beraz, amatasuna
arduratik bizi dezakete askok (Plaza Aleu, 2012):

Amatasuna ardura super haundi bat da. (E5)

Niretzako amatasuna hori zen: haurra zaintzea,
babestea eta bere onena bilatzea. (E1)

Hitz hauetatik abiatuta, esan daiteke emakume hauek
haien seme-alaben zaintzaile nagusi edo bakar bezala
ikusten direla eta haien ongizatea bermatzeko umeen
beharrak asebeteta egotea da haien lehentasuna,
behar fisiko eta emozionalei erantzunez (Peled eta
Gil, 2011). Honekin loturik dauden elementuak dira
genero rolak, izan ere, sistema patriarkalak ezartzen
dituen rolek edota idealek emakumearen rola
zaintzailearenera mugatzen dute.

Indarkeria prozesuari dagokionez, emakumeek
garrantzi handia eman izan diote seme-alabak izateari,
izan ere, haien zorionaren arduradun gisa ikusten
dituzte. Baina bestetik, aitaren ardurarekiko etsipena
adierazten dute Kellyk (2009) ere jasotzen duen
moduan:

Sentsazio gazi-gozoa geratu zait. Izan ere,
prozesu hori guztia hain zen polita.. baina aitaren
portaerarekiko sentsazio gazi-gozoa gelditu zait. (E4)

Orokorrean, amatasuna laguntza eskatzearen arrazoi
nagusia izan da, haien ama rola indarkeria prozesutik
ateratzeko arrazoia izanik eta emakume guztiek
aipaturiko elementua delarik:

Ama izateak berebiziko garrantzia du, ziur

asko, ama izan ez banintz, denbora gehiago
luzatuko zatekeen, hau da, uste dut, azkenean,
zure semearen ongizaterik handiena bilatzeko
beharragatik egiten dela, haurrak eramaten zaitu
laguntza eskatzera. (E4)

Eta alaba jaio zenean berari eta niri zin egin nion
nire bizitzarekin babestuko nuela. (E8)

Ondorioz, baieztatu daiteke ama izateak paper oso
garrantzitsua duela emakume haien bizitza eta
indarkeria istorioan, profesional honek dioen bezala,
emakumeen ideiarekin bat eginez:

Amaren funtzioak paper garrantzitsua izan
baitezakete adintxikikoen babesaren arloan. Izan
ere, uste dut hori dela askotan laguntza eskatzen
dutenaren arrazoi, seme-alabak babesteko
laguntza eske etortzen direla. Laguntza eskatzera
asko mugiarazten ditu. (P2)

Dena den, laguntza eskatzeko arrazoi izan daitekeen
moduan, amatasuna egoera horretatik ez ateratzeko
arrazoi bezala ere ulertzen dute emakumeek. Izan
ere, horrek kontraesana sortzen die, beldurrak eta
zalantzak eraginez:

Amatasunak bultzatu ninduen hau konpontzera,
baina ulertzen dut kasu gehienetan amatasunak
berak atxikitzen zaituela, zure seme-alaben aita
delako. Azkenean, zu familiaren kontzeptura eusten
zara eta familia hori suntsituko duzula pentsatzen
duzu. Orduan, ulertzen dut seme-alabarik ez
duzunean askoz errazagoa dela bertatik ateratzea.
Prozesu horretan familiari ainguraketa oso tinkoa da,
baina erabaki hori hartzen duzunean seme-alabak
dira bertatik ateratzera motibatzen zaituena. (E4)

Hala, emakumeek seme-alaben ongizatea bilatzen
duten heinean familia ideia bati eutsi nahi izaten diote
eta familia horrekin hausteak beldurra ematen die.
Baina behin erabakia hartu nahi dutenean, indarkeria
testuingurura lotzen ditu seme-alabak izatea:

Erasotzailearekin seme-alaba bat izateak honekiko
lotura mantentzea esan nahi du, alaba izateak

neri asko agobiatu dit, bere aitarekin ezin moztu
izanaren arrazoia izan da. (E2)

Haurrak hortik ateratzen laguntzen dizun bezala,
kosta ere egiten zaizu hor dagoelako. (E1)

Alegia, amatasuna indarkeria gauzatzeko eta genero
ezberdintasunak mantentzeko tresna bezala erabili
dezakete erasotzaileek, emakumeek haien seme-
alabek aita bat izateak harremanera lotzen dituelako,
hau da, familia inposizio batera (Lapadat, 2021). Eta
beraz, harremana seme-alabengatik ez haustea eragin
dezake:

Ama gisa ia deuseztatuta sentitzen zara, ezin
duzulako ezer egin, zure erruz sufritzen ari da, ez
naizelako gai erasotzailea uzteko. (E7)

Hori gizarteko sinesmenekin lotu daiteke, izan ere,
emakume hauek haien erasotzailearekin harremana
moztearen zailtasun nagusia hauen haurrei aita bat
ematearen beharrean datza:

Ama diren heinean, indarkeriatik ateratzeko ezer
egin ezin dezaketela sentitzen dute, ama izateak
familiaren ideia bati eta aita garrantzitsua den
eraikuntza bati lotuta mantentzen ditu. Emakumea
erabat deuseztatuta eta ikusezin geratzen da. (P3)

Askotan, harremanaren haustearen beldurra izateak
seme-alabei min emozionala gutxitzeko aukera
bezala ikusten dutelako hartzen dute emakumeek
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harremanean jarraitzeko erabakia, berarekiko izan
ditzaketen askotariko menpekotasunaz gain (Kelly,
2009). Hots, nahasmen egoera horrek errealitatea
ulertzea eragozten dion egoera psikologiko batera
eraman dezake emakumea Cuervo eta Martinezek
diotenez (2015). Gainera, ulertu egin behar da
emakume hauen nortasuna deuseztatu egiten zaiela
urteetan zehar pairatu behar izan duten indarkeria
psikologikoagatik eta horrek erabaki hartzeko
zailtasunak ekar ditzakeela (Yugueros, 2015).

Funtsean, arestian aipatu den aita bat izatearen
beharraren ideia gizarteko sinesmenekin lotu daiteke,
hau da, ikerketa lan honen bigarren helburuarekin.
Helburu honi dagokionez, indarkeria matxista jasan
duten amatasunarekiko dauden sinesmenak zeintzuk
diren jaso nahi izan da.

4.2. Indarkeria matxista jasan duten emakumeek
beraien amatasunarekiko egon daitezkeen
sinesmenen inguruan duten ikuspegia.

Esan bezala, familia batean aita figura izatearen
garrantzia gizarte edo kultura sinesmen batekin bat
dator eta emakumeek beraiek aita izatearen garrantzia
hori gizarteko sinesmenekin lotzen dute. Gainera, ama
gazteak izan diren emakumeen kasuan, gizartean
ezartzen diren arauek haien ama gaitasunak zalantzan
jartzea ekartzen diela aipatzen dute:

Idealekin zerikusia duen gai bat da, familia bat
izatean pentsatzen nuen, familia ideal horren harira
horren araberako planak egiten dituzu. (E6)

Abortatzen banuen, okerrena izango zen. Ezin nuen
abortatu. Nire familiak hil egingo ninduen, epaitu
egingo zidaten, baita Jainkoaren begietara ere. (E1)

Ikusten denez, emakumeen sozializazio-prozesuan
hainbat eragilek nola jokatu behar duten ezartzen
diete, batez ere gizarte-eredu nagusietan oinarrituz.
Eragile horien artean, Plaza Aleuk (2012) familia, eskola
edota erlijioa aipatzen ditu. Hortaz, eragile hauetatik
emakumeak zalantzan jartzen dituzten sinesmenak
zabaldu daitezke, baita amatasunaren inguruan ere.
Baina behin haurrak izanda ere, amatasuna aurrera
eramateko moduan zalantzan jartzen dietela ikusi da,
hain zuzen, estigmatik:

Gizarteak ikusiko duena da begira ze gaizki egiten
ditun, haurrak ez zaizkio inporta, ama txarra da,
estigma horretatik. (P1)

Kulturari eta gizarteari dagokienez, bada ezartzen
den rol bat, sinesmen-sistema bat, non ama

hain garrantzitsua dela eta akatsik ezin duela
izan eman dezakeen. Amak prest egon behar du
eta zaindu egin behar du, oso obra erromantiko
batez inguratuta egon behar du denak. Baina,

rol horrekin identifikatzen saiatzea porrot-
posizioaren aurrean jartzea ere bada. Porrotaren
edo erruaren sentsazioa oso indartsua izan

ohi da, baita gizartearen aldetik ere. Nire ustez,
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gizarte-eraikuntzan mezuek asko eragiten dute era
negatiboan. (P3)

Hori dela eta, emakume hauek haien beharrei eta
gizartean inposatzen diren exijentzien arteko oreka
bat bilatzen saiatzen dira (Agudelo et al, 2016). Dena
den, amatasunarekiko gizartearen aldetik askotariko
exijentziak jasan dituzte, batez ere ama gisa dituzten
funtzioekiko. Ondorioz, Lizanak (2015) dio emakumeak
haien haurren arduradun ikusten diren heinean,
gizarteko igurikimenen arabera jokatzera behartuta
ikusten direla, epaituta eta zalantzan jarriak sentitzen
direlako:

Lagunduta sentitu beharrean epaituta sentitu
nintzen, nire familiaren aldetik, kaleko jendeagatik,
epaituta sentitu nintzen, lagundu edo entzun
beharrean. (E1)

Orain arte ikusi denez, emakumeen nortasuna haien
amatasunaren arabera eraikitzen dute baina hori
ulertzeko, horrekiko gizartean dagoen idealizazioa
hartu beharko da kontuan, hortaz, nortasunak
gizarteko estereotipoetan oinarria duela esan daiteke.
Hala, emakumea haurren zaintzaile nagusi bezala
ikusten da, haurren ongizatearen eredu eta ondorioz,
familia “porrotaren” errudun. Ondorioz, emakumeetan
eragin fisikoak edota emozionalak ekar ditzake honek
guztiak, emakumeek gizartearen aldetik presio hori
sentitzen dutelako (Plaza Aleu, 2012).

Gizartearen aldetik exijentzia horiek dauden moduan,
arlo profesionalean ere badaudela sentitzen dute
emakumeek eta hortik bosgarren helburuan jasoko
diren praktika onen beharra ulertzen da. Zentzu
honetan, emakumeek gizarteak zalantzan jartzen
dituela sentitzen dute, bai ingurune hurbilak bai
profesionalek, haien jarrerak zalantzak jartzen
dituztelako (Lapadat, 2021).

Gizarte zerbitzuei dagokienez, emakumeen artean
desberdintasun bat nabarmendu da, izan ere,
horietako batzuk sistemarekiko konfiantza falta
azpimarratzen dute. Nahiz eta gizarte-babeseko
sarean laguntza eskatu duten, ama gisa zalantzan jarri
dutela eta erruduntzat hartu dietela aipatzen dute,
Lizana (2015) autoreak jasotzen duen bezala:

Gizarte zerbitzuak mehatxatzaile gisa sentitu ditut.
(E1)

Ama bezala zalantzan jarri nautela sentitu dut leku
guztietan. (E9)

Baieztatu denez, biktima izan diren emakumeek
jaso duten arretaren arabera gizarte zerbitzuekiko
sortu duten lotura baldintzatu da (Benalcazar eta
Damian, 2020), batzuetan adingabeekin harremana
mantentzeko aukera kenduko diotenaren beldurra
aipatuz (Lizana, 2015).

Bestetik, sistema judizialetik batere babestuta sentitu
direla adierazten dute beste batzuek eta batez ere,
sistema honengatik indarkeria instituzionala aipatzen



dute, zentzu guztietan. Alegia, babes neurri falta,
abokatuen aldetik arreta, proba psikosoziala, aitarekin
bisitak mantentzea eta abar luze bat. Testuinguru
judizialari dagokionez, emakumeek haien esperientzia
negatiboak aipatu dituzte haien testigantzetan eta
sistemaren aldetik, batez ere judizialetik, tratu txarrak
jasan dituztela sentitzen eta adierazten dutelarik.
Bodeldnek (2014) dionez, sistema bera emakumeak
birbiktimizatzeko eragile bihurtu daiteke eta arrisku
honi aurre egiteko, ezinbestekoak dira sistemak
praktika onak bultzatzea:

Ni babesgabe sentitzen nintzen nire abokatuagatik,
ez nekien zer egin eta ez zidan ezertan lagundu, ez
zituen pruebak aurkeztu. Proba psikologikoan ere,
psikosoziala, oso gogorra izan zen. (E6)

Gainera, baieztatzen den beste ideia bat dago, hain
zuzen, erasotzailetik banantzeak ez duela indarkeria
bukatzen dela esan nahi (Lapadat, 2021). Izan ere,
bisiten bitartez erasotzaileek indarkeria bikarioa
gauzatu dezaketela esan daiteke:

Banantzearen ondoren indarkeria ez da bukatzen.
Pertsona hauek segur asko eta gehienetan bisitak
erabiltzen dituzte min egiteko. Askotan aita edo
erasotzaileak adintxikikoak sartzen dituzte min
egiteko joku honetan. (P2)

Laburbilduz eta indarkeria jasan duten emakumeei
laguntzeko sareak aztertzen dituen Benalcazar

eta Damidnen (2020) ikerketarekin bat eginez,
ondorioztatu daiteke emakume gehienek ez dutela
justizia eta babes sisteman konfiantzarik izan. Are
gehiago, sistema hauetan hartu diren erabakiak
emakumeari min egiteko beste modu bat bihurtu dira,
horien artean, guraso-ahala:

Kurtso guztietan ditugu arazoak, aitak ez du ezer
baimentzen. Adibidez, nire semearen aitak ez zuen
baimentzen eta ni zoro bihurtzen nintzen, orduan,
niri orduak, mina, diru kostu bat eta urduritasuna
ekartzen dit. (E9)

Hala, erasotzaileek adingabekoak erabiltzen

dituzte emakumeei indarkeria egiteko modu gisa,
emakumeetan estres maila areagotuz (Peled eta Gil,
2011). Aitzitik, guraso-ahala beraientzat lortu duten
emakumeentzat lasaigarria izan da erasotzailearekiko
lotura hori haustea eta justizia aldetik eman zaion
babes hori eskertu egiten du. Honek adingabeen
babesa dakar, baita emakumeentzako lasaitasuna ere
(Combarro et al, 2014):

Guraso-ahala eman zidaten eta nire bizitzako
egunik zoriontsuena izan zen, epaitegian garrasika
hasi nintzen, zoriontasunez. Hala ere ez pentsa
lasai bizi zarenik, egunero torturatzen dut nire
burua, nire alabak nire koinatuari aita deitzen
diolako... (E8)

Hau da, arlo juridikotik emakumeei eta adingabeei
babesa eman behar zaiela ondorioztatzen da, izan ere,
hauen kontrako neurriek sistemarekiko mesfidantza

dakarte, baita familia testuinguruan eragin negatiboak
ere (Liébana, 2018):

Ama da haur haurrentzako erreferentzia
seguruena eta babesgabetzen ari gara, haurren
segurtasun figura bakarra ari baikara zalantzan
jartzen. Haurrak babesgabetzen ari gara, aitaren
ustezko eskubide batengatik eta amaren ustezko
instrumentalizazio batengatik, ez dagoena inongo
informe batean argudiatua. (P3)

Arlo profesionalean, nire ustez, joera bat egon
daiteke eremu batzuetan, adibidez, haurtzarotik,
indarkeria ikusteko, baina ez hainbeste amari
ondorioek eta nola eragin diezaioketen

kontuan harturik, baizik emakumeei aitarekiko
erantzunkidetasunean parekatze bat eskatzen
diete. Orduan, emakume horiek ez dira zainduta
sentitzen, aita ere kontuan hartzen dutelako

eta batzuetan berari espazio gehiago eman
diezaiekete, ez dira babestuta ezta indartuta
sentitzen beren ama-rolean. (P3)

lldo honetatik, haurren arretara zuzendutako zerbitzuen
begirada haurren babesera zuzenduta dagoenez,
askotan emakumearen esku-hartzea bigarren maila
batean gelditu daitekeela esan daiteke Lapierreren
iritziz (2008). Ondorioz, indarkeria matxistak
emakumeengan eta familia-eremuan eraginak ekartzen
dituela baieztatzen da, gizarteko sinesmenek, justizia
aldetik hartzen diren neurriek edota arlo profesionaleko
esku-hartzeek eragina ere badutelarik.

4.3. Familia-eremuan indarkeria matxista bizi
izanagatik emakumeek identifikatzen dituzten
amatasunaren inguruko ondorio nagusiak

Honek guztiak emakumeengan ondorioak ekartzen
ditu, indarkeria matxistak haien osasunean eragiten
duen bezala. Ondorioen artean, depresioa, antsietatea,
kulpa sentimendua, damutzea, bere buruaz beste
egiteko pentsamenduak, elikadura nahasmenduak,
isolamendua, autoestimua baxua eta abar luze bat
aipatzen dituzte emakumeek:

Gaizki zaudenean, deprimituta zaudenean,
antsietate handiarekin zaude, eta, azkenean, haur
bat ondo egoteko, amak ondo egon behar du. (E3)

Ondorioz, emakumeek ikasitako babesgabetasun bat
garatzen dutela jasotzen dute Huangal eta Bricefio
bezalako autoreek (2018), haien amatasunean eta
batez ere haien osasunean eraginez. Indarkeriak
emakumeen osasunean eragina duen heinean, haien
bizitzako alor guztietara eragiten die eta horien
artean, seme-alabekin igarotzen duten energia edota
denbora, hortaz, autoreek indarkeriak ama rolean
eragin negatiboak ekarri ditzakeela diote (Izaguirre eta
Calvete, 2014). Hala ere, badira amatasunean eragin
positiboak nabarmentzen dituztenak ere, eragin horien
artean, haurrak zaintzeko gogoa areagotzea eta ama
on gisa jarduteko gogo gehiago izatea Izaguirre eta
Calvetek (2014) diotenez.
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Haurrari zerbait gertatuko zitzaiola sentitzeak egin
zidan maite nuela konturatzea eta hortik aurrera
beragatik dena emango nuela konturatu nintzen.
(E1)

Nire alaba Diputaziora joan zen eta bitartean nik
tresnak garatzeko lanketa bat egin nuen, hor hasi
zen ni ama bezala disfrutatzen eta nik alaba bezala
tratatzen ikasi nuen, hor konturatu ginen hobera
gindoazela eta amatasun tresnak garatu nituela.
(E7)

Hortaz, emakumeen eta seme-alaben osasunean
indarkeriak ekartzen dituen ondorioez gain, honek
guztiak familia eremuan ondorioak ekartzen ditu.
Adibidez, haurrak gehiegi babestearen beharra
sentitzea azpimarratzen dute emakume askok. Horrela,
emakumeak haien seme-alaben mina saihesteagatik,
haien sentimenduak ezkutatzen dituzte, haurren
ongizatea lehenetsiz. Modu berean, babesteko behar
horrek gehiegizko kezka eragin diela aipatzen dute
emakumeek. Gainera, indarkeriarik gabeko guneak
sustatu nahi dituzte beraientzat, hasiera batean
bikote harremanean zeuden istiluak ezkutatuz eta
behin harremana bukatuta (Peled eta Gil, 2011),
indarkeria jasatea bihurtzen baita emakumeen beldur
nagusienetariko bat:

Nire alaba gehiegi babestea eragin dit, min egiten
dit onartzeak baina berarekiko eta denarekiko
beldurra daukat oraindik. (E8)

Edota adibidez, indarkeriak familia roletan aldaketak
ekar ditzake, hala nola, adingabekoek zaintza rola bere
gain hartzea, esate baterako:

Nire alabak nirekin ama rola hartu zuen, berak
zaintzen ninduen. (E7)

Emakume batzuek zaintza garatzeko zailtasunak
izan ditzaketela aipatu da, baina azpimarratu behar
da beti ere bizi izan duten indarkeriaren ondorioz
seme-alaben beharrak babesteko eta erantzuteko
zailtasunak dituztela, zaintza-portaerak garatzeko
eragozpenak dituztelako (Plaza Aleu, 2012). Eta
ondorioz, familia eremuan ere honek ondorioak
ekarriko dituela esan daiteke, izan ere eta Huangal
eta Bricefiok (2018) diotenez, ezkortasuna eta
arazoak konpontzeko zailtasunak, tentsio emozionalei
eta sintomei aurre egiteko zailtasunak, ikasitako
babesgabetasuna eta abar ekarri ditzake:

Nik ezin nituen limiteak jarri errudun sentitzen
nintzelako, arauak ezartzen nire alabari min
gehiago egiten niola sentitzen nuelako. (E7)

Hau da, familia eremuan hezteko eta limiteak edo
arauak jartzeko zailtasunak aurkitu ditzaketela dio
Lapadatek (2021), gizonek urteetan emakumeei
egin dizkioten desbalorizazioak haiengan eragin
negatiboa ekarri duelako. Beraz, familia-eremuan
limiteak jartzeko zailtasunak indarkeriaren ondorio
direla baieztatzen da. Horrenbestez, indarkeriak
amatasunaren inguruko askotariko beldurrak
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sortu dizkie emakumeei, eta horien artean,
erasotzailearekiko beldurra, seme-alabei zerbait
gertatuko zaienaren ikara eta abar luze bat:

Oraindik beldur hori daukat eta nik egiten badet
gustatzen ez zion zerbait? Orain askoz hobeto nago
baina asko limitatzen dizu, beldurra dezu gauzak
egitera. (E2)

Nire beldurra beraiei zerbait gertatzea da, bera gai
ikusten dut. (E3)

Ikusten denez, emakumeak alerta-egoera batean

daude etengabe, beldurra eta larritasuna adieraziz
(Plaza Aleu, 2012). Aipaturiko beldur hau areagotu

egiten da, Lapierren (2010) dioenez, erasotzaileak
indarkeria seme-alabekin erabiliko duela mehatxatzen
duenean, emakumeari min egiteko tresna bezala
erabiltzen duelarik. Indarkeria gauzatzeko modu honek
emakumeengan beldurra sortzeaz gain, seme-alaben
osasunean eragin negatiboak dakarzki (Ledesma, 2022):

Nire beldur handiena umea eramaten saiatzea da,
mehatxu egin dit askotan
min gehien egiten dizun lekuan emango dizut. (E4)

Mehatxatu egiten zidan haurra kentzearekin, horrek
banantzeko zailtasunak jartzen zizkidan beldurra
nuelako eta erabakia hartzea zailtzen zizkidaten
mehatxuek. (E1)

Gainera, amatasuna emakumearen identitatearen
adierazpena izanik, ama rola galtzearen arriskuak
emakumeari haren bizitzaren zentzua galtzea ekar
lezake, bere osasun mentalean eraginak ekarriz
(Agudelo et al, 2016). Esate baterako, elkarrizketatua
izan den emakume baten alaba Gipuzkoako
Diputazioaren zaintzapean gelditu zen eta ama rol hori
galtzeak bere bizitzaren dinamikan ondorioak ekarri
zituela kontatzen du:

Ni kikilduta nengoen, banekielako haurra kenduko
zidatela. Nik ez nekien nire burua zaintzen..
nahasmendu eta depresio bat garatu nuen. (E7)

Testuinguru honetan, emakume askok gizarte-
zerbitzuek adingabeekin egoteko aukera kenduko
diotenaren beldurra aipatzen dute (Lizana, 2015).
Bestetik, familia testuinguruan ere beldurrak
sortzen dira, hala nola, haurrek indarkeria beste
testuinguruetan pairatzearen beldurra, edota haiek
indarkeria gauzatzearena:

Nire seme-alabak dira nire beldur nagusiena, ezin
dute hau beraiek ere jasan. (E7)

Nik ez dut nahi nire semeak bera bezala izatea,
indarkeria erabiltzea, niri horrela hitz egitea... (E5)

Familia eremuan indarkeriak dakarren beste eragin
bat, indarkeria filioparentala izan liteke:

Ni errudun naizela sentitzen dute, beraiekin egoera
0so gogorrak izan ditut. Orain dela gutxi horietako



bat oso agresibo jarri zen nirekin, oso mingarria
izan zen niretzat. (E5)

Nire alabak bat-batean nire aurkako mezuak
bidaltzen zizkidan zure erruagatik aita gabe gelditu
zela esanez. (E7)

Kasu batzuetan, seme-alabak biktima sentitzen dira
ama bezala eta hortaz, bi aldeen arteko harreman
estua sortu daiteke. Baina beste batzuetan, bien arteko
haustura sortu daiteke eta profesionalek esaten duten
bezala, emakumeak haien seme-alaben indarkeriaren
biktima izaten buka dezakete kasu batzuetan:

Nik uste dut haurrekin fusionatzen direla
emakumeak, hauek zaindu eta babesteko biek
bat egiten dutela, seme-alabak haien beharraren
barruan sartzen dituzte. Fusionamendu hau
nutritiboa izan daiteke lehen faseetan, haurraren
lehen urtean adibidez, baina ondoren banaketa
zaila izan daiteke. Zer gertatzen da? Bi pertsonak
bat direnean ondoren banaketa ematen denean
lehertu egin dezake, adibidez, nerabeak direnean.
(P3)

Indarkeriak zalantzarik gabe eragin egiten du
eta ez era osasuntsu batean, izan ere, emakume
askok esaten dute iraganeko esperientziak
berriro sentitzen eta bizitzen dituzte haien seme-
alabengandik. (P2)

Laburbilduz, familia eremuan ondorioak nabariak eta
askotarikoak dira. Baina honen aurrean, emakumeek
egoera honi aurre egiteko askotariko estrategiak
garatzen dituzte, zailtasun hauei aurre egiteko
asmoarekin,

5. Indarkeria matxistaren biktima diren
emakumeek indarkeriaren prozesuak
amatasunean izan dituen ondorioei
aurre egiteko estrategiak.

Estrategien artean, garrantzi gehien izan duen
elementua amatasuna bera izan da, aurrera jarraitzeko
arrazoi nagusi izan dena eta emakume guztiak bat
datozelarik:

Alabak bultzatu ninduen depresiotik ateratzera,
berak motibatu ninduen, berak ez zuelako merezi
gaixorik zegoen pertsona batekin bizitzea. Nire
alabagatik egiten dut, nire buruaz beste egiteko
gogoak kendu zitzaizkidan, nire alabarekin zoriontsu
bizitzeko esperantza aurkitu nuen, beregatik eta
beretzako, arrazoi bat aurkitu dut. (E7)

Nire alabak lagundu dit, nik ezin dut gaizki egon,
indarrak atera ditut nire alabak nabaritu ez dezan,
ni gaizki baldin banago bera ere gaizki egongo
delako. (E8)

Nire semeak egin dit ni konturatzea inkontzienteki
honek guztiak merezi duela etorkizun seguru

batengatik, nire semea izan da nire laguntza
nagusia. (E4)

Ama izateak lagundu dit, nire alabak. Bera hor
dago eta ama izatea hain polita da, neri horrek
ematen dit indarra. (E2)

Amatasuna emakumeentzako lehentasun bezala
agertzen da, hau da, bizitzaren ardatz eta babesteko
ardura azpimarratzen dute, beste edozeren gainetik.
Emakume hauen saiakera guztiak ama rolarekin
lotuta agertzen dira, ama funtzionalak izatearen
beharra lehenesten baitute, seme-alabentzako
indarkeria gabeko ingurune bat bilatzera bultzatuz
(Peled eta Gil, 2011). Horrenbestez eta ikerketa lan
honen ideia nagusiarekin bat eginez, amatasuna bera
emakumeentzako ahalduntze iturri izan ohi da, hauek
zaintzeak bizirauteko indarra ematen dielako (Semaan
et al, 2013).

Gainera, seme-alabekiko lotura afektibo horiek
gaitasun konpontzailea izaten dute eta harreman

hori ihesbide bihurtzen da bai seme-alabentzat bai
amarentzat, hau da, maitasuna eman eta jasotzeak
egoerari aurre egitea errazten die (Lapadat, 2021).
Horregatik, maiz errepikatzen den estrategia da haien
minaz ez hitz egitea eta haurren beharrak lehenestea,
amatasunagatik aurrera egin dutela onartuz eta ideia
hau azpimarratuz (Peled eta Gil, 2011):

Asko disimulatzen saiatu naiz, ezkutatzen saiatu,
humorearen bitartez adibidez. (E4)

Bestetik, inguruko laguntza izan da emakumeei
lagundu dien beste laguntza iturri bat, eta azpimarratu
beharra dago emakumeak izan direla gehien bat.

Hala nola, amak, arrebak, psikologoak eta lagunik
onenak dira Benalcazar eta Damian (2020) autoreek
aipatzen dituzten laguntza-sare garrantzitsuenak,
elkarrizketatuek esandakoagatik baieztatzen dena:

Nire semearen besotako amak lagundu dit
prozesuan. (E1)

Nire lagunek lagundu didate oso era praktiko
batean, bidean lagundu egin didate. (E4)

Beste alde batetik, emakumeak erresilientzia garatzen
joan heinean haien nortasunean aldaketak etorri
daitezke eta arazoei aurre egiteko beste modu batzuk
bilatzen dituzte. Horien artean, autoreek sormenean
eta espiritualtasunean garapena aitortzen dute
(Fernandez-Alvarez et al, 2022), liburu bat idaztea izan
daitekeena, adibidez. Gainera, lan bat izateak, haien
egoera kontatzeak, idazteak eta erlijioak lagundu die,
baita beste askotariko familia ereduak bilatzea edota
egoera berdinean dauden emakumeei laguntzea:

Idazketak lagundu dit, nire istorioren liburu bat
idaztea, baita lan bat izatea ere. Batez ere artearen
bitartez nire barruak hustea. (E5)

Nik adibidez bilatu behar izan det inguruan familia
ez dela aita edo ama bat, nire alabak ikusi du
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beste familia eredu bat, ez dela estereotipoa.
Estereotipoak ez diren kasuak aurkitzeak lagundu
dit. Edo gure artean konektatzea. (E2)

Niri asko gustatzen zait emakumeak entzutea,
lagundu ahal izateko. Horrek ere niri lagundu
egiten dit. Emakumeei behar dutenetan laguntzea.
(E8)

Banandu nintzenean nire erlijio askatasuna bizitzen
hasi nintzen, nire burua ezagutzen eta bizitzaren
beste ikuspegi bat izaten lagundu dit erlijioak. (E7)

Izan ere, Rosellek (2014) dioenez, talde baten parte
izateak pertsonei talde sentimendua eta aitorpena
ematen die, baita harreman berriak sortzeko aukera
ere. Taldeetan elkar laguntzeak elkar ulertzea dakar
eta bertatik pertsonei aldaketei ekitea lagundu
dakieke. Hala, harreman mailan sortzen den
erresilientziaz ari gara, emakumeek haien sare soziala
zabalduz eta beste emakume ahaldunen ereduak
jarraituz, haien bizitzan garapen bat sortzen dute eta
komunitate bateko kide sentitzeak lagundu egiten die
(Fernandez-Alvarez et al, 2022).

Bestetik, erlijioa erabili dute babes emozionala
jasotzeko iturri gisa, haien burua positiboki
hautemateko eta haien irudi hobeago bat sortzen
lagundu diena, hau da, autoestimuan eta indarkeriari
aurre egiten lagunduz (Defaz, 2016). Ondorioz, askotako
estrategiak garatzen dituzte eta hori azpimarratu nahi
izan da, profesional honek dioen moduan:

Bizitzak bere zailtasunak dauzka, horri gehitzen
badiogu amatasuna ardura, heziketa aldetik,
osasuna, instrumentala rebai, horri gehitzebaiou
egotea pertsona bat dena boikoteatzen eta
torpedeatzen iruitze zait supereoinak diala. (P1)

Azken finean, emakumeek haien bizitzako arlo
desberdinetan erresilientzia garatzen dute, bai
indibidualki, hala nola, nortasunean, baikortasunean
edota eraginkortasunean (Fernandez-Alvarez et al,
2022). Honetan guztian, laguntza profesionalak paper
garrantzitsu bat duela azpimarratzen dute, batez ere
amatasunari aurre egiteko estrategiak garatzerakoan.
Emakume honek dioenez, Indarkeria Matxistaren
Biktimak Artatzeko Zerbitzuan (IMBAZ) seme-
alabekiko estrategiak lortzen lagundu ziotela dio:

IMBAZko profesionalak lagundu dit batez ere
haurtzaroko gaietan. Tresnak garatzen lagundu dit,
batez ere amatasun zailtasunei aurre egiteko, lehen
ez nituen tresnak garatzen lagundu dit. (E3)

Gainera, kudeatzen diren laguntza psikologiko
profesionalak ere laguntzazkoak izan direla diote,
nahiz eta gaia jorratzeko beste modu bat eta sesio
gutxi direla aipatu:

Indarkeriaren kontzientzian lagundu zidan, berak
esan zidan indarkeria fisikoaz gain psikologikoa ere
pairatzen ari nintzela eta horretararte ni ez nintzen
kontziente. (E6)
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Psikologoa jarri zidatenean ondo, baina ikusi
dudana da oso limitatua dala, jarraitu det luzez
baina nik ordaintzen nuelako. (E2)

Ikusi denez, laguntza profesionala beharrezkoa izan da
amatasunari dagokion zailtasunen inguruko estrategia
garatzeko baina horretarako, ezinbestekoa da arlo
profesionalean jardunbide egokiak proposatzea, arreta
laguntzazkoa izatea bermatzeko, beraz, horri helduko
zaio azken helburu honetan.

6. Indarkeria matxista jasan duten
emakumeen amatasun arloari
erantzuna emateko Gizarte Laneko
jardunbide egokiak

Artikulu honetako analisi enpirikoa bosgarren

helburu honekin bukatzen da, hain zuzen, arlo
profesionaletik praktika onak jasotzen. Zentzu

honi buruz galdetzerakoan, emakumeek programa
espezializatuak ez izatearen inguruan hitz egiten

dute, izan ere, amatasun programetan lantzen diren
material eta egoerekin ez dira identifikaturik sentitzen
eta hortaz, emakume hauek artatzen diren zerbitzu eta
materialetan ulertuta sentitzea eta baliabideak izatea
ezinbestekoa da praktika ona ziurtatzeko:

Ez nintzen identifikatuta sentitu, ez zen nire
errealitatea eta ez nintzen materialetan islatuta
sentitzen, ez nuen ezta indarkeria bizitzen

ari nintzela kontatu, taldeko errealitateak oso
bestelakoak zirelako. Gainera, nik eskatu nuen
laguntza eta nire erasotzaileari programara
gonbidatu zioten. (E6)

Hala, esku-hartzean zehar autoestimua, erruduntasun
sentimenduak eta egoeraren ulermena landu beharko
dira eta nola ez, ama funtzioetan ikuspegia jarriz
(Orjuela et al, 2008). Honi esker, emakumeek tratu
oneko harremanak eraikitzea eta gaitasunak garatzea
erraztuko zaie, ama funtzioetan lagunduz (Plaza Aleu,
2012). Eta noski, ezinbestekoa izango da prozesuak
iraun bitarteko laguntza izatea.

Arretari dagokionez, profesionala bera ere baliabide
bat dela diote profesionalek, arretaren garrantzia
gailentzeko asmoarekin:

Baliabidek funtzionatzen dute, gu bagea bat,
dauzkagun beste horiek funtzionatzen ez dutenen
gurea potentziatzea da. (P1)

Gure espazioan konfiatu behar dugu, erresilientzia
errekurtsoak eman mina hobeto eramateko.
Emakumeak dira haurrentzako erresilientzia faktore
eta beraz, nik esku-hartzeari enfoke hori ematen
diot. (P3)

Beraz, profesionalen aldetik babesa eta erresilientzia
sustatu behar dira, ama rolak seme-alaben ongizatean
duen garrantzia ikusaraziz eta autorrealizazioa eta
autoestimua indartuz (Combarro et al, 2014).



Emakume askorentzako soilik hona etortzea eta
espazio seguru hau izateak, lasaitzeko espazio
bat kanpoan gertatzen ari zaiena kontatzeko,
deskargatzeko eta askatzeko. (P2)

Praktika onak direla ziurtatzeko, espazioa bera
zaintzea proposatzen du hurrengo profesionalak,
Alonso eta Funesekin bat eginez (2009), espazioak
goxotasuna eta gertutasuna transmititu behar duen
heinean, batez ere harrera eta esku-hartze on bat egin
nahi badugu:

Espazio fisikoa bera uste dut ez dela egokiena
harrera on bat egiteko, espazio propio bat
behar dute emakumeek, konfidentzialtasuna eta
segurtasuna bermatuta dagoena. (P2)

Hala, errazagoa izango da esku-hartze hobe bat
egitea, eta ondorioz, espazioa zaintzea aipatu
beharreko beste jardunbide egoki bat litzateke. Behin
hori kontuan hartuta, profesional gisa dagokiguna
emakume hauei behar duten arreta ematea da:

Amei kontaketan laguntzea, haiek bizi dutena eta
seme-alabak ikusgarritzea. Bestelako begirada
hori ematen lagundu behar diegu, haurrek sufritu
dutena ikusten eta ulertzen. Rebiktimizazio
prozesua ekiditeko bere ama rolean ahalduntzen
lagundu behar diegu, sentimenduak adierazten
eta nola kolokatzen den aztertzen, alineantea edo
instrumentalizadora begiradatik ikusten dutenen
aurrean estrategia garatzen. (P3)

Hori bera azpimarratzen du Plaza Aleu autoreak (2012),
emakumeei haien bizitzako kontaketan laguntzea
jartzen du balioan, indarkeriari eta aitaren figuraren
inguruko diskurtsoa eraikitzen lagunduz eta hala,
seme-alabei erantzunak emateko tresnak erraztuz.
Indarkeriak emakumeen bizitzetan ekarri dituen
ondorioak lantzeko espazioak emakumeei haien
bizitzako alor desberdinen inguruan hausnartzeko
aukera eman behar die, emakume eta ama rolaren
inguruan hausnartzeko, hain zuzen. Bertan, ama
gaitasunak sustatu beharko lirateke eta praktika

onak direla ziurtatzeko, esku-hartzean komunikazio
afektiboa, emozioen kudeaketan laguntzea eta mugak
jartzeko tresnak ematea izango litzateke egokiena.

Testuinguru honetan, enpatiazko eta ahalduntzeari
zuzendutako esku-hartzeak sustatu behar ditugu,
genero ikuspegi batetik eta emakumeak eta
adingabekoak kontuan harturik, eta noski, epaitu
gabe (Peled eta Gil, 2011). Hots, haien ama funtzioaren
inguruan hausnarketa bultzatzea, haien ama
rolarekiko ondo sentiaraziz eta ondorioz, familia
harreman osasuntsuak eraikiz. Bertan, adingabekoak
ikuspegia kontuan izatea proposatzen du Lapadat
(2021) autoreak.

Bestetik, gure errekurtsoei balioa ematea eta hauetan
konfiantza izatea proposatzen dute profesionalek,
beste programa edo errekurtsoetara ebaluazio gabe
bidaltzeari arbuio eginez eta gainera, errekurtsoen
eskuragarritasunari balioa emanez.

Bestetik, amatasunaren inguruan dituzten zalantzei
erantzuteko espazio espezializatuen garrantzia
ondorioztatzen duen ideiara iristen gara, izan

ere, arreta integral eta espezializatu batentzako
emakumeak ulertuak sentituko diren espazioen
aldarrikapena egiten dute:

Nire kasu konkreturako ditudan zailtasunentzako
zerbait espezifikoagoa behar dut. (E3)

Nik uste dut indarkeria gainditu dugun pertsonok
beldurrik gabe partekatu ahal izatea bertan dauden
pertsonei laguntzeko eta, batez ere, aintzatesten
laguntzeko ondo legokeela. (E6)

Iritzi bera partekatzen du IMBAZeko profesional batek
eta gainera, bertan egon litezkeen profesionalak
izendatzen ditu, hau da, gizarte-langilea, psikologia
eta abokatua, emakumeei arreta integral bat emateko
helburuarekin:

Erreferentziazko figurak izatea: oinarrizkoak dira
gizarte-langilea, psikologoa eta abokatua, eta
informazio hori eskura izatea, ez dezagun egin
behar milaka ekintza burokratiko. Nik uste dut
hori oso garrantzitsua dela, lehenengo zati bat
da biktimari laguntza eta euskarria ematea, bera
eta haren seme-alabak indarkeria-egoeratik
duintasunez atera ahal izateko, eta gero beste
guztia etorriko da, baina lehen zati hori oso
garrantzitsua da. Horretan asko dago egiteko,
talde multiprofesionala behar dugu. Nire ustez,
haurtzaroan, indarkeria eta gizarte-ekintza

nola lantzen ditugun aztertu beharko litzateke,
errebisioa egin, adingabeei eta haien gurasoei
arreta emateko programa espezifiko batentzat. (P3)

Horrela, tratu txarrak jasan dituzten emakumeei eta
seme-alabei laguntzeko espazio propio bat sortzea
garrantzitsua da, haien beharretara egokituta:

Guri eta adingabeei arreta emateko gune
espezializatuak sortzea oinarrizkoa da, hemen
indarkeriaren biktima diren ama asko artatzen
ditugulako, baina uste dut adingabe horiei ere
entzun behar zaiela eta baliozkoa egin behar
dela adingabe horiek bikote-harremanari buruz
adierazten dizutena. Garrantzitsua da haiekin lan
bat egitea, ez dudala esaten hori egiten ez denik,
baina uste dut espazio espezializatuagoa behar
dela haientzat. Tratu txarrak jasan dituztenentzako
laguntza psikologikoa eta tailer espezifikoak
bideratzea. (E6)

Honekin guztiarekin esan daiteke indarkeria matxistari
aurre egiteko politikak planteatzearen garrantzia
azpimarratu behar dela, batez ere emakumeak

eta adigabeko babestuko dituzten jardunbideak
ziurtatzeko. Hala, emakumeentzako eta seme-
alabentzako espazio propio bat proposatzen dute
autoreek, amatasunari dagokion esku-hartze
espezializazio bat emateko espazio konbinatu

bat, hain zuzen (Contreras et al, 2015). Espazio
espezializatu hauetan amei eta seme-alabei arreta ez
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zatikatu, errespetuzko eta integral bat emango zaie,
amatasunari eta familia harremanei zuzenduta, beti
ere genero ikuspegi bat kontuan izanik.

Horrela, errekuperazio prozesuan lagunduko dieten
errekurtsoak sustatzea, hala nola, ama rolean haien
bertsiorik onena bilatzeko tresnak eta emozioei
arreta emateko espazioa seguru eta konfiantzazkoak
proposatzen dituzte autoreek (Plaza Aleu eta Cantera,
2015).

Funtsean, Plaza Aleuren ikuspegitik (2007) amei
emozioen kudeaketan, amatasun gaitasunetan eta
ama rolean, hau da, hauen ahalduntzean laguntzea
izango litzateke praktika ona, baita adingabekoen
beharrei erantzuten laguntzea ere eta kasu honetan,
ezinbestekoa da genero ikuspegia kontuan hartzea.

7. Ondorioak

Artikulu honen helburu nagusia indarkeria matxista
jasan izateak emakumeen amatasunean izan duen
eragina aztertzea zen, batez ere haien testigantzei
garrantzia emateko. Horretarako, eta metodologia
kualitatiboaren bitartez, amatasunak beraientzako
indarkeria prozesuan izan duen garrantzia nolakoa
izan den erakutsi nahi izan da.

Hauen testigantzetan ikusi izan denez, haien
indarkeria istorioa bizitzerako eta kontatzerako garaian
ama izanak ezinbesteko garrantzia dauka. Hala

nola, ama izatea izan da emakumeentzako laguntza
eskatzeko arrazoi nagusia. Haien seme-alabekiko
kezka adierazten dute emakumeek eta beraz, haien
ongizatearengatik hasi daitezke laguntza eskatzen.
Gainera, seme-alabak izateak aurrera ateratzeko
arrazoi nagusi izan da emakumeentzat, indarkeriak
ekarri dizkien ondorioei aurre egiteko, hain zuzen.

Ordea, amatasunak ere indarkeria harremanera lotzen
zuen elementua izanik eta gizarteko familia ereduen
eraginaren ondorioz, emakumeei indarkeria pairatzen
duten harremana bukatzeko zalantzak izaten dituzte,
arrazoi berdinagatik, seme-alaben ongizateagatik
haiek aita bat izatea nahi zutelako.

Hortaz eta artikulu honen izenburuari erreferentzia
eginez, indarkeria bizi izanak emakumeen
amatasunean eraginak ekartzen dituela ikusi da.
Baina beste alde batetik, amatasunak indarkeria
bizipenean ere eragina du, indarkeria aurre egiteko
estrategiak garatzen baitituzte ama izateari esker.
Horregatik, indarkeria matxistaren eta amatasunaren
arteko harreman dikotomiko baten aurrean gaudela
esan dezakegu, izan ere, indarkeriak amatasunean
ondorioak ekartzen dituen moduan, amatasunak
indarkeriari aurre egiteko estrategiak errazten ditu,
amatasuna izanik bertatik ateratzeko arrazoi nagusia.

Beraz, amaren rola funtsezkoa da emakumeen

eta seme-alaben ongizatea berreskuratzeko eta
emakumeek haien seme-alabak babestu nahi dituzten
arren, haien testigantzetan jasotzen den bezala, ama
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hauek maiz epaituak izan ohi dira gizartearen aldetik,
haien ama rolaren egokitasuna zalantzan jarriz. Honen
aurrean profesional gisa autokritika bat egin beharko
genuke, emakumeei erakunde desberdinetatik
ematen zaien arretari dagokionez eta benetan genero
ikuspegia aplikatzen dugun ikusi.

Pertsona, profesional, leku eta esparru desberdinetatik
denbora luzez minimizatuta, epaituta eta isilduta
sentitzen dira emakumeak eta horren ondorioz, ahulak
eta txikiak bezala hauteman dute haien burua, haien
erasotzaileen boterearen aurrean. Horren ondorioz,
profesionalek ama gisa jarduteko ezintasuntzat har
dezakete ahultasun hori.

Hain zuzen ere, gizarte langile garen aldetik,
desberdintasun horiek aldatzea da gure lana,
emakumeari kontakizun koherente bat eraikitzen
laguntzea, adingabeak ikusaraztea eta bien arteko
harremanetarako espazio erresiliente eta seguruak
sortzen laguntzea, non emakumea indartu ahal izango
den, baita adingabeekiko interakzioaren bidez ere.

Espazio seguru eta erresilienteak sortzen laguntzeak
erraztu egingo du emakumeek sendatze-prozesu bat
egin dezaten, indarrak hartu eta ahaldundu daitezen,
beren bizitzaren gidaritza hartuz eta ama rola betez.

Ondorioz, esan daiteke gizarte langile gisa gure
erronka nagusia amatasunari dagokieneko praktika
onak sustatzea izango dela, hau da, emakumeek
behar duten erantzun integral bat ematea haien behar
administratibo, emozional, fisiko eta ekonomikoei
erantzunez, bide horien bitartez erraztuko baitiegu
haien amatasunean erraztasunak izatea. Are gehiago,
amatasunari zuzendutako esku-hartzea ezinbestekoa
dela ondorioztatu da, izan ere, indarkeria jasan

duten emakumeentzako lehentasuna den heinean,
emakumeen arlo honi arreta berezia eman behar
zaiola iruditzen zait.

Profesional gisa, birbiktimazioa ekidin, emakumeen
erreferente izan eta ahalduntze prozesuan
emakumeen zutabe nagusi izan behar garela uste dut.
Eta horretarako, emakume hauentzako amatasunak
norainoko garrantzia duen ulertu behar da, hau da,
haien amatasunarekiko nola sentitzen diren eta zein
lehentasun dituzten aztertzen.

Gainera, amatasunari zuzendutako programei
dagokienez, genero ikuspegia kontuan hartzen duten
amatasunari zuzendutako programak ezinbestekoak
dira, amen eta seme-alaben arteko harremanei
zuzendutako esku-hartzeen garrantzia azpimarratuz.
Izan ere, gure testuinguruan ikuspegi hori kontuan
hartzen duten zerbitzu edo programak izateak
errealitatearekin bat datorren eta emakumeentzako
baliagarria izango den laguntza eskaintzea
beharrezkoa da.

Bukatzeko, artikulu honetan jaso diren ikerketa laneko
testigantzak aztertu ostean, esan daiteke ezinbestekoa
dela emakumeentzako indarkeriak amatasunean
ekarri dituen eraginak aztertzea eta amatasunarekiko



ekarri dituen ondorioen aurrean garatu ditzaketen
gaitasunetan laguntzea, ikuspegi hau kontuan

hartu ezean eta alde hau aztertu gabe ezin delako
emakumeei behar duten arreta eman. Ondorioz,
emakume hauei haien egonkortasun emozionalean eta
ama rolean laguntzeari bidez, indarkeria matxistaren

biktima diren adingabekoei ere onurak ekarriko dizkie,
hauen erreferentziazko figura segurua indartzea
lortuko baitugu, hauek behar duten babesa bermatuz
eta hala, familia eremuan indarkeria matxistak ekarri
dituen ondorioak gutxituz.
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Eusko Jaurlaritzako Ongizate, Gazteria eta Erronka
Demografikorako Sailak, SIIS Gizarte Informazio
eta Ikerketa Zerbitzuarekin lankidetzan, Euskadiko
gizarte-zerbitzuen zorroaren edukia zabaltzeko
aplikazioa aurkeztu du. Aplikazioak hiru helburu
nagusi ditu: gizarte-zerbitzuen katalogoan
sartzeko eskubidearen berri ematea; udalek,
foru-aldundiek eta Eusko Jaurlaritzak eskaintzen
dituzten gizarte-zerbitzuei eta -prestazioei buruzko
informazio zehatza ematea; eta, azkenik, gizarte-
zerbitzuen sistemara bideratzea, sarrera-ateetara
zuzenean joz.

Gako-hitzak:

Gizarte-zerbitzuak, prestazio ekonomikoak,
informazioa, gizarte-eskubideak, internet,
sarbidea.

! https://gizarte-zerbitzuak behatuz.eus.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.08

El Departamento de Bienestar, Juventud y Reto
Demografico del Gobierno Vasco, en colaboracién
con el SIIS Servicio de Informacién e Investigacion
Social, ha presentado la aplicacién para la
difusion del contenido de la cartera de servicios
sociales de Euskadi. La aplicacion persigue tres
objetivos principales: divulgar la existencia y

el derecho de acceso al catalogo de servicios
sociales; facilitar informacién detallada sobre

los servicios y prestaciones sociales que ofrecen
los ayuntamientos, las diputaciones forales y el
Gobierno Vasco, y, por tltimo, derivar al sistema de
servicios sociales mediante el acceso directo a las
diversas puertas de entrada.

Palabras clave:

Servicios sociales, prestaciones econémicas,
informacion, derechos sociales, internet, acceso.
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1. Contexto

La divulgacion y sensibilizacion en torno a los
derechos de acceso a los servicios y prestaciones
sociales genera multiples beneficios:

e Impulsar el acceso a derechos. Muchas personas
no acceden a servicios sociales simplemente
porque no saben que existen, no conocen cémo
solicitarlos o no se reconocen como posibles
destinatarias.

* Impulsar la igualdad de oportunidades. El acceso
a una informacion clara y amigable contribuye
a reducir la desigualdad, ya que permite que
sectores desfavorecidos tengan las mismas
oportunidades que otros para mejorar su calidad
de vida y se empoderen en el acceso a los
servicios sociales.

e Fortalecer la cohesidn social. El conocimiento
y el consiguiente acceso a las prestaciones
sociales pueden prevenir o mitigar situaciones
de vulnerabilidad, como la institucionalizacion
temprana, la soledad no deseada, la violencia
doméstica, la desproteccion infantil o la exclusion
social, entre otras.

* Normalizar y desestigmatizar. La difusion de la
informacion sobre servicios sociales, asi como
la sensibilizacion social en torno a su uso, evitan
que las personas usuarias sean estigmatizadas.
Paralelamente, permite que mas personas ejerzan
sus derechos vinculados a los servicios sociales
de una manera normalizada, del mismo modo que
sucede en otros sistemas, como el sanitario o el
educativo.

e Eficiencia del sistema. Por Ultimo, la existencia
de conocimiento accesible sobre los servicios y
prestaciones sociales promueve que las personas
usuarias, bien informadas, hagan un uso mas
adecuado, temprano y oportuno de los servicios.

La propia Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de
Servicios Sociales reconoce, en su articulo 9, sobre
los derechos de las personas usuarias de los servicios
sociales, el “derecho a disponer de informacién
suficiente, veraz y facilmente comprensible sobre

las intervenciones propuestas, sobre los servicios
sociales disponibles y sobre los requisitos necesarios
para acceder a los mismos"

En este contexto, el Departamento de Bienestar,
Juventud y Reto Demografico del Gobierno

Vasco encarg6 al SIIS Servicio de Informacion e
Investigacion Social, el disefio de una aplicacion para
la difusion del contenido de la cartera de servicios
sociales.

2. Objetivos

La aplicacién de consulta del catdlogo de servicios
sociales persigue tres objetivos principales:
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e Divulgar la informacién sobre la existencia y
el derecho de acceso a la cartera de servicios
sociales, tal cual se recoge en el Decreto 185/2015,
de 6 de octubre, de Cartera de Prestaciones y
Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

e Facilitar a las (potenciales) personas usuarias
informacidon detallada sobre el contenido y los
requisitos de acceso de los servicios sociales para
situaciones relacionadas con la dependencia,
la discapacidad, la enfermedad mental, la
desproteccion infantil, la exclusién social o la
violencia machista, que ofrecen los ayuntamientos,
las diputaciones forales o el Gobierno Vasco.

e Derivar al sistema de servicios sociales, mediante
el acceso al directorio de servicios sociales
municipales —en cuanto que puerta de entrada
principal al sistema— o a través de los accesos
especificos para cada prestacion o servicio, en
el caso de los servicios y prestaciones forales o
autonémicos.

A este respecto, cabe advertir que la aplicacion solo
incluye informacidn sobre servicios sociales. Es decir,
no se recoge informacién sobre otros recursos, como
por ejemplo, la renta de garantia de ingresos (RGl),
las ayudas de conciliacién para familias o el acceso

a servicios de salud. Por otro lado, se hace saber a
las personas usuarias que, ademas de los servicios

y prestaciones de la cartera que se recogen en la
aplicacion, cada ayuntamiento y cada diputacién
pueden tener otros servicios y prestaciones diferentes
en el dmbito de los servicios sociales.

3. Innovacion

El disefio del aplicativo web dio comienzo

mediante una revisién sobre experiencias similares
implementadas tanto en otras comunidades
auténomas como en paises del entorno. La blsqueda
puso en evidencia que, en el dmbito autondémico, no
existen experiencias similares. Es cierto que muchos
Gobiernos autonémicos han publicado versiones en
linea del catdlogo de servicios y prestaciones que se
contemplan en sus respectivas carteras. Sin embargo,
suele hacerse mediante una navegacion “plana’ con
una mera ordenacion de servicios por colectivos

y, sobre todo, ofreciendo informacién mayormente
apegada a la literalidad de las fichas que recoge cada
norma.

A escala europea, se valord que la experiencia mas
interesante es la desarrollada por el Gobierno de
Francia a través del portal Mes Droit Sociaux, que
aglutina el conjunto de derechos y prestaciones
sociales orientados a la ciudadania, en las diferentes
etapas de la vida, con el objetivo de hacerlo de un
modo “simple, facil y rapido™. Este es el modelo

2 Bien es cierto que Mes Droits Sociaux constituye un portal
muy ambicioso, en el que se han implicado multitud de organis-
mos publicos, entre otros, el Ministerio de Salud y Prevencién, el
Ministerio de Solidaridad y Familias, la Seguridad Social, el Servicio



que se ha tomado como referencia en el desarrollo
del aplicativo de consulta de la informacion de los
servicios sociales en Euskadi y que constituye, por
tanto, una experiencia pionera en nuestro entorno.

4. Diseio

Una vez definidos los objetivos y después de haber
identificado el modelo de referencia, se inicié una fase
de disefo de las funcionalidades que debia tener la
aplicacidn, basandose tanto en las caracteristicas de
la propia cartera y de los servicios y prestaciones que
incluye, como en los objetivos previamente sefialados.

A lo largo del proceso, se han tenido como referencia
los siguientes principios:

e Amigabilidad. Partiendo del objetivo de divulgar la
existencia y el derecho de acceso al catdlogo de
servicios sociales, se ha buscado, en primer lugar,
ofrecer la informacién a través de un lenguaje
comprensible, amigable y empleando términos
cotidianos para el conjunto de la ciudadania.

e Rigor. Junto con una intencién de ofrecer la
informacién mediante un lenguaje amigable,
y con el objetivo de evitar malentendidos y
ambigliedades, se ha mantenido el rigor técnico,
incorporando referencias a las fichas de cartera
—estableciendo referencias al nimero concreto
de cada prestacién y enlazando con la ficha
correspondiente en el Decreto 185/2015—.

e Facilidad y desglose. Se ha dado prioridad a
que la persona usuaria pueda localizar facil y
rapidamente la informacion especifica que le
interesa. Asi, la cartera incluye en cada ficha
distintos colectivos destinatarios y situaciones
e, incluso, distintos tipos de servicio, pero la
aplicacion desagrega la informacion en 292 fichas,
de modo que la persona usuaria pueda encontrar
Gnicamente lo que le interesa y precisa para dar
respuesta a su situacion particular.

e Accesibilidad. La aplicacion es completamente
accesible para las personas con diversidad
funcional. Ademas, es compatible con todo tipo
de dispositivos moviles (portatil, tableta, teléfono
movil).

e Usabilidad en la navegacion. Se ofrece
permanentemente la ruta de migas, de manera
que la persona usuaria pueda ubicar visualmente
dénde se halla en cada momento y cdmo ha
llegado hasta alli, para que pueda reorientar su
busqueda de informacién si asi lo desea.

e Difusion. Todas las fichas ofrecen la posibilidad
de impresion en pdf y pueden ser compartidas
mediante el WhatsApp de la persona usuaria.

de Empleo o los centros de ayudas a las familias, entre otros. Ello
ha permitido que, mas alld de ofrecer informacion, el portal permita
simular las prestaciones o tramitarlas en linea.

e Herramienta viva. La aplicacion, en cuanto que
herramienta de divulgacion, tiene vocacién de
mejora y esta abierto a sugerencias. Con tal fin, en
todas las paginas se ofrece la opcidn “;qué te ha
parecido?) para que las personas que lo consultan
puedan remitir aquellos comentarios que puedan
ayudar a mejorar la aplicacion.

Cabe destacar, ademas, que durante la fase de disefio
se llevaron a cabo varias actividades de control para
verificar su adecuacion, mas concretamente: una
sesion de contraste con entidades publicas y privadas
—septiembre de 2023, en el marco de una jornada
monografica del Observatorio de Servicios Sociales
Behatuz—, tres oleadas de test con personas usuarias
en tres fases distintas del proyecto, y, finalmente, un
informe especializado que verificd la accesibilidad del
dispositivo en linea.

5. Funcionamiento de la aplicacion

La portada de la aplicacién, l6gicamente bilinglie en
euskera y castellano, permite acceder a la informacion
mediante tres puertas de entrada (figura 1).

Cada una de estas vias de entrada pretende responder
a la diversidad de necesidades y expectativas de las
personas usuarias.

5.1. Mi situacion

Esta via tiene por objetivo ayudar a la persona
usuaria a encontrar los servicios y prestaciones que
mejor respondan a su situacién personal y a sus
necesidades concretas, mediante una visita guiada.
Al iniciar la busqueda, la persona usuaria visualizara
diferentes cajas que representan cada una de las
diferentes contingencias (riesgos o situaciones) que
cubre el catalogo de servicios sociales (figura 2).

En funcion del tipo de apoyos que requiera

—en el ejemplo, "apoyo en casa y/o para una vida
auténoma”—, se le muestran a la persona usuaria los
servicios sociales concretos a los que puede acceder
(figura 4).

A partir de aqui, pulsando en el botén “Ver ficha’) la
persona usuaria ya puede acceder a la informacién
detallada sobre el servicio o prestacidn concreto que
desee. Para cada servicio o prestacion, se ofrecen dos
tipos de ficha:

e Ficha breve: ofrece la informacién de un modo
resumido, grafico y empleando un lenguaje
amigable.

e Ficha completa: incorpora informacién mas
detallada y con un lenguaje mas técnico.
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Figura 1. Portada de la aplicacion

GIZARTE
ZERBITZUAK : euskadi.eus

© mportante

Informacion del Catalogo de
Servicios Sociales de Euskadi

Infdrmate sobre el contenido y los requisitos de acceso de los servicios sociales para situaciones relacionadas con 1a dependencia, la

Ia mental, la infantil, la exclusién social o la violencia machista, que ofrecen los
Ayuntamientos, las Diputaciones Forales o el Gobierno Vasco.

Mi situacién

tusituacién personal,

Iniciar bisqueda guiada
‘ A

Catalogo de servicios y
prestaciones

Consulta, con fitros, los recursos del Catélogo de Servicios
sociales

Acceder al catélogo —>

¢Dénde puedo acudir para recibir
informacién?

Puedes visitar los Servicios Sociales para recibr asesoramiento sobre los servicios
disponibles. Escribe tu municipio y te proporcionaremos los datos de contacto de los
servicios sociales de base correspondientes.

(verduos =)

Inserta tu municipio

2Qué te ha parecido?

Fuente: Catélogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/>)

Figura 2. Contingencias que cubre la aplicacion

Mi situacion

Encuentra los recursos y prestaciones del Sistema Vesco de Servicios Sociales que mejor pueden responder a tus necesidades concretas.

FrmEs

Persona 65+ con Persona cuidadora Persona 18+ con
dependencia discapacidad

Menor -18 con Persona 18+ con Persona en situacién de
discapacidad enfermedad mental exclusién social

Menores en riesgo y Mujeres victimas de
familias violencia machista

Fuente: Catélogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/mi-situacion/>)
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Figura 3. Servicios y prestaciones dirigidos a personas mayores de 65 afios con dependencia

Portada / Misituacion /

- @ mportante

Persona 65+ con dependencia

Los servicios sociales para personas mayores buscan garantizar que recibas los cuidados que necesitas, que te sientas acompariado/a, que tengas
la mejor calidad de vida y que cuentes con apoyos para mantener tu autonomia y disfrutar de ella. Elige DEBAJO lo que necesitas y te ayudamos a

localizar los servicios y prestaciones sociales que hay a tu alcance.

Acceder a una

Informacion sobre Apoyo en casa y/o Acceder a un

los servicios y para una vida centro de dia residencia,
cémo acceder a auténoma apartamento
ellos tutelado o
vivienda
comunitaria
2\
(= + -
b
Servicios para Ayudas Atencién a
facilitar el econdémicas para situaciones de
descanso de las ti o las personas urgencia o
personas que te cuidan emergencia social

cuidadoras

Fuente: Catélogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/mi-situacion/persona-mayor-con-dependencia/>)

Figura 4. Servicios y prestaciones disponibles para el apoyo domiciliario y la vida auténoma de las personas mayores
con dependencia

Portada / Misituacién / Persona 65+ con dependencia /

&« o Importante

Apoyo en casa y/o para una vida auténoma

BetiOn Teleasistencia

Mejorar la accesibilidad
(atencién en remoto

de tu vivienda o bafio

Asistencia domiciliaria
(una persona viene a
ayudarte en tu casa)

Productos de apoyo:
cama articulada, silla de
ruedas, audifono

Ver ficha = Ver ficha = Ver ficha = Ver ficha =

Servicio de transporte
adaptado (para
actividades no
habituales)

Apoyo socioeducativo y
psicosocial para la
mejora de habilidades y
hébitos

Apoyo para la toma de
decisiones

Fuente: Catdlogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/mi-situacion/persona-mayor-con-dependencia/
ayuda-en-casa-y-0-para-una-vida-autonoma/>)
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En cuanto a la estructura de la ficha de cada
prestacion o servicio, la informacion da respuesta a
las siguientes preguntas:

A modo ilustrativo, en la figura 5 puede visualizarse la
ficha breve, en lenguaje amigable, correspondiente al
Servicio de Teleasistencia BetiOn.

e ;En qué consiste el servicio?

» . 5.2. Catalogo de servicios y prestaciones
e ;Quién puede recibirlo?
La segunda de las opciones de acceso a la aplicacién
(figura 6) tiene por objetivo ofrecer una visién general
del conjunto de servicios y prestaciones a los que se
tiene acceso, a partir de la definicién de dos variables:

e ;Cuanto cuesta?

e ;Qué requisitos debo cumplir para solicitarlo?
e ;A quién corresponde prestarlo?

e ;Dénde puedo solicitar el servicio? e Situacién personal.

e ;Qué normativa lo regula? ¢ Tipo de atencién requerida.

Figura 5. Ficha del Servicio de Teleasistencia BetiOn

Portada / Mi situacién / Persona 65+ con dependencia / Apoyo en casa y/o para una vida auténoma /

« © Importante

BetiOn Teleasistencia (atencion en remoto 24h.)

Persona 65+ con dependencia > Apoyo en casa y/o para una vida auténoma

Estés consultando la ficha resumida. Aqui la informacién completa.

Para quién Coste Condiciones
Personas de 75 afios 0 mas que 4 euros al mes (en 2024) 0
viven solas. exencién de pago segin
Personas 65 afios 0 mas en ingresos de la unidad de

75+ afios y sola, 0
65+ afios y situacién de
iesgo o

riesgo de dependencia. convivencia. dencia (Grados I,
Personas con dependencia nym.
(Grados|, 1y Il

¢En qué consiste?

Se trata de una telealarma que permite alas personas
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usuarias contactar de forma inmediata conun serviciode | ee—

atencion, 24 horas al dia y todos los dias del afio (ficha Lol
1.6). / [

Todo esto se hace a través de la instalacion de un
terminal en el domicilio y de un pulsador o medalla que v
debe llevar la persona usuaria.

Puedes consultar la gufa de la persona usuaria en este
enlace

¢Para quién?

« Personas 75 afios o mas que viven solas.
« Personas 65 afios o mas en riesgo dependencia.

« Personas con dependencia (Grados |, II, Ill)
¢Cudl es el coste del servicio? »
El coste del Servicio de Teleasistencia es de 4
4 euros mensuales en 2024, Se establecen ‘
exenciones segun ingresos segdn ingresos de la unidad
de convivencia. 144 I

¢Qué requisitos debo cumplir para solicitarlo?

Tener 75 afios 0 més y vivir sola, o Tener 65 afios 0 més y riesgo de

dependencia, o

Dependencia reconocida, o Hallarse en riesgo de aislamiento social,
de acuerdo con la valoracién de los

Servicios Sociales del Ayuntamiento.

[_ls. é¢Dénde puedo solicitar el servicio?

« Portal del Servicio de Teleasistencia BetiOn: Ir a la pagina web
T« Presencialmente en Zuzenean

« Correos.
« Servicios Sociales de Base de tu barrio, municipio o comarca

Inserta tu municipio Ver datos =

Fuente: Catdlogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/mi-situacion/persona-mayor-con-dependencia/

ayuda-en-casa-y-0-para-una-vida-autonoma/betion-teleasistencia-atencion-en-remoto-24h/>)
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Figura 6. Servicios y prestaciones a los que una persona tiene acceso, segtn situacion y tipo de atencion requerida

Portada /

&« © importante

Catalogo de servicios y prestaciones

Elige una o varias de las situaciones y/o uno o varios de los tipos de servicios y prestaciones y haz clic en el botén de abajo.

Situaciones Tipos de servicios y prestaciones
Persona 65+ con dependencia Informacién, Orientacién y Valoracién
Persona 18+ con discapacidad Cuidados y apoyo en el domicilio

Menor -18 con discapacidad Centros de dia

Persona 18+ con enfermedad mental
Residencias y viviendas con apoyo
Persona cuidadora
Descanso para personas cuidadoras
Persona en situacién de exclusién social
Ayudas econémicas
Menores en riesgo y familias
Atencién a situaciones de urgencia o emergencia

Mujeres victimas de violencia machista i
social

Ver servicios y prestaciones seleccionados

Fuente: Catalogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/catalogo-de-servicios-y-prestaciones/>)

Figura 7. Bisqueda de servicios sociales de base, por municipio

:Dénde puedo acudir para recibir
=/ informacién?

Puedes visitar los Servicios Sociales para recibir asesoramiento sobre los servicios
disponibles. Escribe tu municipio y te proporcionaremos los datos de contacto de los
servicios sociales de base correspondientes.

Lekeitio } CVer datos = )

SERVICIO SOCIAL DE BASE DE LEKEITIO

CL GAMARRA ENPARANTZA, 1 48280 LEKEITIO

946034100 - ongintza@lekeitio.eus

Fuente: Catalogo de Servicios Sociales de Euskadi (<https://gizarte-zerbitzuak.behatuz.eus/#search-results>)

La persona puede elegir tantas situaciones o tipos de 5.3. ¢Donde puedo acudir para recibir
prestacién como desee. En funcién de esa seleccion, informacion?

se muestran los servicios y prestaciones a los que

puede tener acceso y se ofrece la posibilidad de La tercera de las puertas de acceso cumple con
visualizar la ficha —breve y completa— de cada uno el objetivo de derivar facilmente a la persona

de ellos, tal y como se ha descrito en el punto anterior. usuaria al sistema de servicios sociales mediante el
directorio de servicios sociales de base (figura 7).

% De manera general, en todas las fichas se deriva a los ser-
vicios sociales de base para poder recibir més informacién sobre
cada servicio. Sin embargo, en el caso de las prestaciones forales y
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Estd orientada a personas que no desean buscar
por si mismas informacion sobre los servicios y
prestaciones, sino que buscan acceder directamente
al sistema para que un/a profesional les oriente
personalmente.

En este caso, se le indica a la persona usuaria que
indique su municipio—en el ejemplo, Lekeitio— y el
buscador le proporciona los datos de contacto de los
servicios sociales de base correspondientes: direccién
postal, teléfono y correo electrénico, asi como
posibilidad de visualizar el recurso en el mapa“.

autondmicas, se ofrece ademés el acceso a los enlaces especificos
de las diputaciones forales y del Gobierno Vasco sobre cada servi-
cio o prestacion en concreto.

“ El directorio de servicios sociales de base se actualiza periddi-
camente, por lo que, de existir o producirse alguna modificacion en
los datos, se ruega que esta se comunique a la siguiente direccién
de correo electrénico: <info@behatuz.eus>.
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6. Conclusion

En resumen, la aplicacion de informacién del catalogo
de servicios sociales de Euskadi pretende dar
respuesta a la necesidad de divulgar y normalizar

el acceso a los servicios y prestaciones sociales,
mediante una herramienta agil y de facil uso para

la ciudadania. Se trata de un recurso vivo, en
permanente actualizacion. Toda sugerencia sera
bienvenida mediante el botén “;Qué te ha parecido?’
presente en todas las paginas del portal. La aplicacién
se encuentra accesible en la web <https://gizarte-
zerbitzuak.behatuz.eus/>.


info@behatuz.eus
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Testu honek Amorebieta-Etxanoko Nafarroa
Zentroan pertsonarengan oinarritutako arreta-
eredua ezartzeko prozesua aurkezten du. Zentro
hau udal-titulartasunekoa da, punta-puntakoa
zerbitzu eta instalazioetan, eta komunitateari
irekita dago. Gaur egun, adinekoen etxea,
adinekoentzako eta ezgaitasun intelektuala

duten pertsonentzako eguneko zentroak eta
adinekoentzako eguneko arreta-zerbitzua daude
bertan. Gainera, hainbat elkarte hartzen ditu, eta,
horren ondorioz, espazio bizia da, egunero ehunka
pertsona joaten dira bertara, eta energia oso
egokia sentitzen da bertan. Proiektua funtsezko
lau zutabetan oinarritzen da: pertsonak leku
nagusia hartzen duen ikuspegia hartzea, familiekin
parte hartzeko eta koordinatzeko sistema bat,
ezagutza adituaren iturri gisa; langileen ongizatea,
arreta beroa emateko oinarri gisa; eta baliabideak
koordinatzeko programa, funtzionamendu
optimorako berme gisa.

Gako-hitzak:

Pertsona adinduak, ezgaitasun intelektuala
duten pertsonak, arreta pertsonalizatua, familiak,
ongizatea, lanbide-taldea, inklusioa.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.85.09

Este texto presenta el proceso de implementacién
del modelo de atencion centrada en la persona
en el Centro Nafarroa de Amorebieta-Etxano,

de titularidad municipal, puntero en servicios

e instalaciones y abierto a la comunidad.
Actualmente alberga el hogar de mayores, los
centros de dia para personas mayores y personas
con discapacidad intelectual y un servicio de
atencion diurna para personas mayores. Ademas,
acoge varias asociaciones, lo que hace que sea
un espacio vivo, al que diariamente acuden
cientos de personas y en el que se siente muy
buena energia. El proyecto se apoya en cuatro
pilares fundamentales: la adopcion de un enfoque
en el que la persona ocupa el lugar central, un
sistema de participacién y coordinacion con las
familias como fuente de conocimiento experto, el
bienestar de las y los trabajadores como base para
proporcionar una atencion calida, y el programa
de coordinacién de recursos como garantia para
un funcionamiento 6ptimo.

Palabras clave:

Personas mayores, personas con discapacidad
intelectual, atencion personalizada, familias,
bienestar, equipo profesional, inclusion.
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1. La atencion centrada en la persona

El paradigma en los servicios de atencién a las
personas dependientes se ha movido hacia un modelo
que prioriza la atencion personalizada, basada en

los derechos de las personas, en el domicilio y en el
entorno comunitario. Estudios revelan que la gran
mayoria de las personas desean permanecer en su
domicilio, integradas en su entorno mas cercano hasta
el final de sus vidas (Pinazo y Donio, 2018; Pinazo,
Costas y Costas Pérez, 2021). En el caso de Euskadi,

el 75% de la poblacién de 55 y mas afios preferiria
mantenerse en su propio hogar, aunque precisaran

de ayuda para la realizacion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (Del Barrio y Diaz-
Veiga, 2021).

Ademas, la atencién ha de satisfacer las necesidades,
preferencias y expectativas de las personas, y debe
ser elegida respetando su voluntad sobre cdmo
desean ser cuidadas, atendiendo a su autonomia,
autodeterminacion y dignidad (Martinez Rodriguez,
2011). La atencién centrada en la persona ofrece un
enfoque interpretativo de la atencién y los cuidados
completamente diferente al que todavia prevalece

en algunas actuaciones, caracterizado por ser
instrumental, paternalista y centrado en el servicio.

La atencién centrada en la persona (ACP) se
fundamenta en una serie de principios éticos,
comenzando con el reconocimiento de la dignidad
inherente a cada individuo. Pone en valor la
singularidad de cada persona, fomenta sus
habilidades y fortalezas, defiende sus derechos

y respeta su identidad y valores personales, con
independencia del estado en el que se encuentre
ella'y su entorno (Martinez, Cerdd y Diaz-Veiga, 2021;
Martinez Rodriguez, 2011). Este modelo apoya el
derecho que tiene la persona a la diferencia, a tomar
el control sobre sus propias decisiones, a formar parte
de la comunidad y, en definitiva, a disfrutar de una
existencia que sea verdaderamente significativa y
merezca la pena vivir.

Bajo esta mirada, el cuidado es mds que una
realizacidn técnica-procedimental. Destaca su
dimensién mas relacional y contempla todos los
elementos que interactdan en ella, sean estas

las personas cuidadas o las que cuidan (familias,
profesionales, amistades, vecindario), incluyendo su
biografia y atributos (Martinez Rodriguez, 2011). Desde
la atencién centrada en la persona, cuidar significa
acompanar a la persona y apoyar sus proyectos
vitales en proximidad con la comunidad y su conexién
con ella. No se trata de una cuestion ajena e impuesta;
la atencion prestada debe ser una fuente de sentido y
bienestar.

Si bien es cierto que este modelo de atencién
comienza a desarrollarse en Espana con las primeras
aclaraciones tedricas y algunas iniciativas practicas,
en los Ultimos afios esta siendo objeto de interés

no solamente en los centros, sino también en

las instituciones y el ambito académico, que han
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volcado sus esfuerzos para difundirlo y promover su
implementacion. No obstante, su implementacién
requiere una transformacion integral tanto en lo

que hay que hacer como en la manera de hacerlo, e
implica adoptar medidas que se refieren al entorno
fisico, organizativo y de atencion. A continuacion,
presentamos cual ha sido el proceso de despliegue
del modelo de atencidn centrada en la persona en el
Centro Nafarroa, situado en el municipio vizcaino de
Amorebieta-Etxano.

2. El Centro Nafarroa

Antes de convertirse en el primer centro de dia para
personas mayores y para personas con discapacidad
intelectual del municipio, Nafarroa era un centro con
historia. Antiguamente, las campas de maizales del
caserio Nafarroa separaban Bizkaia del Reino de
Navarra y este lugar quedo retratado como simbolo
vivo de Amorebieta-Etxano. En 1989, se construyé el
Centro Nafarroa con idea de ser el mercado municipal
de abastos, aunque nunca llegd a utilizarse como tal.
En 2001, se realiz6 una reforma integral con el fin de
acoger, un afo después, lo que hoy en dia conocemos
como el Centro Nafarroa.

El Centro Nafarroa de Amorebieta-Etxano, de
titularidad municipal, es un centro puntero en

cuanto a servicios e instalaciones y esta abierto

a la comunidad'. Actualmente alberga la nagusien
etxea (hogar de jubiladas y jubilados), los centros

de dia para personas mayores y personas con
discapacidad intelectual y un servicio de atencion
diurna para personas mayores. Ademas, acoge varias
asociaciones, lo que hace que sea un espacio vivo, al
que diariamente acuden cientos de personasy en el
que se siente muy buena energia.

El Ayuntamiento de Amorebieta-Etxano contrata la
gestidn directa del servicio que, tras su puesta en
marcha en 2002, ha sido adjudicado en su mayor
parte al Grupo Urgatzi, que acumula ya mas de

22 afos de experiencia al frente del servicio. En

los centros de dia, la asignacion de las plazas la
realiza la Diputacidn Foral de Bizkaia. Este hecho es
relevante en términos organizacionales, puesto que
ha permitido afianzar en el centro un proyecto de
atencion solido.

En todo este tiempo, la filosofia del Nafarroa se ha ido
enraizando en los principios de la atencién centrada
en la persona y hoy se caracteriza por ser un centro
abierto a la comunidad en dos direcciones: hacia
fuera, pues participa en los momentos cotidianos

y celebraciones destacadas del municipio, y hacia

' Los centros de dia para personas mayores y personas con
discapacidad intelectual corresponden al servicio 2.2.1. de la car-
tera del sistema vasco de servicios sociales (Decreto 185/2015), se
dirigen a personas con grado de dependencia Il o Il y son de titu-
laridad foral. El servicio de atencién diurna para personas mayores
corresponde al servicio 1.71, se dirige a personas con grado de de-
pendencia | y es de titularidad municipal.



dentro, ya que estimula la incorporacién a la vida del
centro de las familias y agentes comunitarios. En este
sentido, promovemos una cultura de la cooperacion,
articulando mecanismos efectivos de participacion
de las personas atendidas, las y los profesionales, las
familias y el resto de los agentes colaboradores.

3. Modelo propio de atencion centrada
en la persona

El modelo de atencidn centrada en la persona ya
formaba parte del centro. Contaba con una trayectoria
de mas de quince afos en el centro de atencién
diurna para personas con discapacidad intelectual, y
fue la pandemia la que marcé un antes y un después
en el resto de los servicios. La primera ola de la
pandemia marco la necesidad de institucionalizar

y sistematizar el modelo de atencién centrada en la
persona en el centro mediante nuevas herramientas.
En medio de la incertidumbre, aquella forma de
hacer se consolidd, dejando de ser solo una practica
habitual para convertirse en un pilar formalizado
dentro de la esencia misma del centro.

De este modo, desde nuestros hogares y en
coordinacion con el equipo, comenzamos a dar forma
a cada etapa del proceso de cambio. Disefiamos la
metodologia que guiaria la transformacién y definimos
los formatos mds adecuados para integrar este nuevo
enfoque en el centro. El modelo propio de atencién
centrada en la persona se ha desarrollado de manera
progresiva en cada uno de los recursos, abarcando
cuatro procesos fundamentales en el camino: la
centralidad de la persona usuaria en la atencion, la
valoracién de la plantilla y su ajuste organizacional,
los lazos de colaboracién con familiares y el entorno
comunitario, y, por ultimo, la reestructuracion del
centro como espacio habilitador. El elemento que

une los cuatro procesos y permite una simbiosis
adecuada para la correcta implantacién de un modelo
de atencién centrada en la persona es la coordinacién
continua y reflexiva de los recursos.

A cada uno de los procesos, le asignamos un nombre
distintivo con el fin de que adquiriera una identidad
Unica que resonara en todos los miembros del personal
(cuadro 1). Si bien puede parecer un detalle trivial,
asignar nombres a los procesos incide positivamente
en la involucracion de todo el equipo. Crea un sentido
de identidad, pertenencia y claridad, lo que, a su vez,
fomenta una participacion activa y comprometida,

que, en Ultima instancia, es el punto de partida para
emprender exitosamente nuevos caminos.

Podemos decir que los nombres de los
procedimientos se han convertido en un simbolo

del esfuerzo colectivo, reflejando un recorrido que

se inicia en los cimientos del centro, representados
por quienes sostienen su funcionamiento diario, y se
extiende hasta la Ultima pieza del proyecto que hemos
construido todas las personas juntas: un modelo de
atencion donde cada persona usuaria da sentido a
nuestra labor.

4. Primera parada: Orain Ni, la persona
usuaria en el centro de la atencion

Orain Ni es el programa de implementacién de

la atencion centrada en la persona dirigido a las
personas usuarias de los centros de atencién diurna 'y
el servicio de atencién diurna Nafarroa.

Uno de los mayores retos para situar a la persona en
el centro de nuestra mirada y nuestras intervenciones
fue dejar de lado los intereses puramente
profesionales y organizativos. Para lograr una
atencion verdaderamente personalizada —que no solo
individualizada—, es fundamental abandonar la idea
de que la persona usuaria es un sujeto pasivo que
simplemente recibe apoyos. Deben quedar atras las
visiones jerarquicas y directivas en torno la atencion
y, en su lugar, debe promoverse una relacién basada
en la confianza mutua y la escucha activa, donde la
persona es reconocida como valiosa por si misma.

4.1, Principios del cambio de modelo

A continuacidn, exponemos las reflexiones que han
guiado este primer momento y que podrian resumirse
en las siguientes afirmaciones. Incorporamos en

cada una un extracto ilustrativo de la Guia ACP del
Centro Nafarroa con recomendaciones de las propias
personas usuarias:

e Conocernos para acompafiar, conocemos para no
vulnerar

Cada persona es Unica y diferentes, estamos
marcadas y marcados por nuestras fortalezas y
limitaciones, seguimos alimentando ilusiones y
existen ciertas cuestiones que nos suscitan temor.
Cambiamos, y cada momento vital es irrepetible.
Por ello, resulta fundamental comprender a

fondo las singularidades de la persona que
vamos a acompanar. El trato célido se refiere al
acompafnamiento de la persona mediante una

Cuadro 1. Procesos conducentes a la implementacion del modelo de atencion centrada en la persona en el Centro

Nafarroa

Centralidad de la persona usuaria en la atencién Orain Ni
Valoracién de la plantilla y su ajuste organizacional Orain Gu
Lazos de colaboracién con familiares y el entorno comunitario Harremanetan
Coordinacién Hiru

Fuente: elaboracion propia
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interaccidn cercana que procura en todo momento
el bienestar tanto de la persona usuaria como del
equipo de atencion:

Cuenta con mi opinidn y mis gustos a la hora de
preparar actividades. Cada vez que se te ocurra
una nueva actividad, consultame si me interesa
y, si es posible, motivame a participar en el antes,
durante y después. (Guia ACP)

* Respetamos la dignidad e intimidad de la persona

Cuidar con respeto implica reconocer la
singularidad de cada persona y evitar su
deshumanizacion. Tratar a alguien como un objeto
dafia su identidad y afecta la vocacion de las y los
profesionales, pues olvidan que cada individuo

es un sujeto de derechos, emocionalmente
vulnerable. Respetar la intimidad significa valorar
a la persona en su totalidad, considerando sus
miedos, preferencias y dignidad:

Necesito que respeten mi espacio, mis decisiones
y mis emociones. Déjame deambular entre
diferentes espacios sin que tenga que pedirte
permiso, quiero sentirme libre y andar mientras
pueda. Yo me encargaré de avisarte de donde
estoy. (Guia ACP)

e Las palabras importan, reconocemos la valia de

cada persona

El lenguaje es el reflejo de nuestro modo de
pensar y la manera en que interpretamos el
mundo y las relaciones. A través del lenguaje,
damos forma y estructura a nuestro pensamiento.
Las palabras que elegimos reflejan nuestra
comprension —o falta de ella— sobre la

vejez y la discapacidad y, por tanto, influyen

en las emociones y el comportamiento
(Martinez Rodriguez, 2020). Las opiniones que
manifestamos y cdmo nos dirigimos hacia las
personas son elementos clave para el buen
cuidado. El lenguaje cotidiano tiene que evitar
la infantilizacion y los estereotipos edadistas,
para convertirse en una herramienta que brinde
visibilidad y respeto a quienes acompafiamos:

Si tengo problemas de audicidn, no me grites.
Mejor, dirigete a mi mirdndome a la cara 'y
asegurate de que te estoy prestando atencion.
Acompafia tus palabras con gestos para facilitar la
comunicacién y asegurate de que realmente te he
entendido. (Guia ACP)

e Tomar control sobre las propias decisiones,

impulso del empoderamiento

Las personas usuarias, asi como las y los
profesionales, son parte activa en la creacién de
un ambiente de apoyo y respeto mutuo. Esta es
una condicién indispensable para que expresen
sus preferencias, elijan en qué actividades
participar y sean escuchadas en asuntos que
afectan a su bienestar. Cada persona contribuye
a la dindmica del centro, enriqueciéndola con sus
experiencias, valores y necesidades. Se trata de
respetar su capacidad de decision y proporcionar
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los recursos y acompafiamiento necesarios para
fortalecer su independencia y autoestima:

Quiero formar parte del funcionamiento de mi
centro y aportar mi granito de arena. Animame

a realizar aquellas tareas que yo también puedo
hacer (poner y recoger la mesa, barrer, fregar,
cocinar, leer). Déjame decidir si tengo hambre, frio
o calor. Pregtintame, pero no decidas por mi si
puedo hacerlo yo. (Guia ACP)

e Somos comunidad porque la habitamos, la
creamos y participamos activamente en ella

Es fundamental que las personas usuarias formen
parte del dia a dia de la comunidad, compartiendo
espacios, actividades y relaciones que refuercen
su pertenencia y visibilidad. Cada persona ha
construido su propio proyecto de vida en la
comunidad y debe poder mantenerlo, sin que el
nivel de dependencia y la discapacidad sean un
problema para ello:

Recuerda que tengo familia y amistades. Ayldame
y acompafiame a mantener el contacto con ellas y
ellos, y a ampliar mi red social. (Guia ACP)

4.2. Retroalimentacion y aprendizaje

Estas reflexiones tomaron mayor cuerpo en un

curso especializado tedrico-practico, que resultd

de gran utilidad para transmitir toda la experiencia

y metodologia acumulada en el centro de dia para
personas con discapacidad intelectual, para formar
a todo el equipo de profesionales y para seguir
matizando el modelo que buscdbamos implementar.
Las sesiones formativas dirigidas por las propias
profesionales del centro de dia para personas con
discapacidad fueron fundamentales para generar
espacios de didlogo y retroalimentacién con la
plantilla, fomentando un proceso bidireccional:

por un lado, la sensibilizacién de todo el equipo, al
tiempo que se destaca la importancia del papel de
quienes no realizan una atencion directa; y por otro, el
aprendizaje para disefiar procedimientos de cuidado
mas humanos y su asimilacién en la practica diaria.

Tomando como base esa formacidon, creamos un
equipo tractor con tres lineas de trabajo: presentar
nuevas iniciativas basadas en la atencion centrada en
la persona, dar soporte al equipo y hacer seguimiento
del proyecto.

4.3. Instrumentos para materializar la atencion
centrada en la persona

4.3.1. Profesional de referencia

Uno de los componentes esenciales para poder llevar
adelante el cambio de modelo es la creacién de la
figura del profesional o la profesional de referencia y
su asignacion a cada persona usuaria y sus familiares.
Avanzamos en este proceso mediante la eleccion

de profesional de mutuo acuerdo, considerando el



nivel de relacién (afinidad, confianza) y la calidad

del servicio (sentirse bien tratados/as). Cuando se
produce un ingreso, la asignacion de profesional de
referencia se realiza de manera temprana, basandose
en la informacién recopilada en los primeros
encuentros.

Durante el proceso de acogida y adaptacién, ademas
de conocer la historia de vida de la persona usuaria,
es importante comenzar a descubrir lo que es
relevante en sus rutinas, observar lo que todavia es
capaz de hacer, adaptar las tareas para que pueda
seguir disfrutandolas, ofrecer oportunidades de
desarrollo personal dentro de un grupo. En esta

fase, resulta fundamental observar atentamente y
comprender sus reacciones ante distintas situaciones.
Es una oportunidad para conectar con la persona,
compartir experiencias y construir nuevos proyectos
de vida, despertando nuevas ilusiones dentro del
centro.

Tenemos que ser creativos y flexibles, y actuar con
una buena dosis de sentido comdin. Para ello, la
figura del profesional o la profesional de referencia es
imprescindible, junto con la colaboracién de la familia
como una fuente valiosa de conocimiento experto

de la persona usuaria que se va a acompafar? Una
integracion plena de la persona en el centro requiere
tiempo, observacién y compromiso continuo.

4.3.2. Historias de vida

Las historias de vida son una herramienta
indispensable para la implantacién de la atencién
centrada en la persona. En ellas, recogemos
informacidn significativa sobra las personas usuarias,
basada en su biografia, su propdsito en la vida y

los apoyos que necesita, entre otras cuestiones.

Toda esta informacidn nos brinda el conocimiento
necesario para reconocer a cada persona usuaria

en su singularidad, identificando sus fortalezas,
capacidades, intereses, preferencias, valores y aquello
que le desagrada.

Este conocimiento permite disefiar intervenciones
personalizadas, utilizando la comunicacién verbal

y no verbal como un puente esencial. Las historias

de vida se elaboran en un proceso participativo,
compartido y consensuado, y se mantienen abiertas a
la actualizacién continua, lo que las convierte en una
herramienta dindmica y en constante evolucion.

4.3.3. Actividades diarias y actividades con
sentido

Todas las personas no tienen los mismos intereses
ni disfrutan de las mismas actividades. Por ello, cada
persona usuaria gestiona su tiempo y ocupaciones
de manera individualizada, combinando actividades

2 Profundizaremos en el papel y la implicacién de la familia en
la vida de la persona usuaria méas adelante.

diarias de diversa indole que llenen de sentido la
estancia de la persona en el centro. Valoramos las
actividades espontaneas y respetamos que se realicen
de acuerdo con los deseos de cada persona. Desde
esta perspectiva, la flexibilidad es una cualidad
indispensable para acompafar a las personas
usuarias.

Las actividades que se desarrollan en el entorno
comunitario juegan un papel importante para
fortalecer el sentido de pertenencia de la persona
usuaria y crear nuevos lazos sociales, basados en

la empatia y la solidaridad. Crear contactos sociales
de calidad influye positivamente en la percepcion
que tiene una persona sobre si misma y refuerza la
autoestima y seguridad para hacer frente a futuros
problemas de salud o bienestar. Nos involucramos
en esta blsqueda de manera regular, a través de
rutinas, participando en festividades o cualquier otra
accion que permita a las personas sentirse incluidas,
como son la asistencia a exposiciones, el teatro,

leer libros en la biblioteca del municipio, cocinar en
la cocina del centro cultural Zelaieta, ir a la piscina
del polideportivo Larrea, asi como tomar parte en
las celebraciones y tradiciones que el municipio de
Amorebieta-Etxano ofrece a toda la ciudadania.

Alo largo de este proceso, establecemos alianzas
tanto intergeneracionales como intrageneracionales,
fomentando colaboraciones con escuelas y otros
espacios donde conviven personas de generaciones
mas jévenes. También trabajamos en conjunto con

el centro de dia de Muskiz (Bizkaia), promoviendo

el intercambio de experiencias y apoyo mutuo. El
objetivo es crear un espacio para dar y recibir, donde
todas las partes se beneficien y aprendan unas de
otras.

4.3.4. Sesiones de atencién centrada
en la persona

Cuando hablamos de transformaciones, lograr un
cambio cultural suele ser mas desafiante que un
cambio organizativo, sobre todo cuando se enfoca

en adoptar un modelo de atencidn que quisiéramos
recibir en casa. La forma de ser y actuar dentro de un
centro influye profundamente en cémo se lleva a cabo
el trabajo, y es en este aspecto donde encontramos
mas resistencias. El equipo necesita tener el valor, la
motivacion y el compromiso para asumir este proceso,
que no es lineal. En el camino surgieron miedos,
dudas y preguntas, lo cual es una sefal clara de que
estdbamos cambiando.

El aprendizaje no ocurre de inmediato, sino que

se adquiere mediante la préctica. Por eso, es
fundamental contar con un equipo de apoyo que haga
el seguimiento del personal, brindandole ayuda y
seguridad. Este equipo actia como un puente entre el
cambio organizacional y el cultural, permitiendo que
ambos procesos avancen de manera sincronizada y
eficaz. Abordaremos con mas detalle el tipo de apoyo
gue se ofrece mas adelante.
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Otra herramienta validada son las sesiones de
atencion centrada en la persona, en las que
semestralmente se retnen profesionales, persona
usuaria y familia para compartir los apoyos que

la persona usuaria requiere para continuar con su
proyecto de vida y sus objetivos. Se trata, asi, de un
recurso que permite la toma de decisiones de las
personas usuarias en las que se consensua y actualiza
su proyecto vital dentro del centro.

4.3.5. Proyecto de alimentacion saludable:
Goxo-goxo

Entre las actividades mas valoradas por las personas
usuarias, estan las relacionadas con la alimentacion.
Es por ello por lo que nace Goxo-goxo, un programa
de alimentacién saludable implantado en el Centro
Nafarroa, basado en la atencion centrada en la
persona, que busca mejorar la satisfaccion de

las personas usuarias con la oferta culinaria del
centro, ademas de mejorar su bienestar y, por otro
lado, concienciar sobre la importancia de cuidar la
alimentacion y el consumo de proximidad. La iniciativa
nacié como respuesta conjunta a la preocupacion
expresada por las personas usuarias y sus familiares
respecto a la calidad de la alimentacion en el centro.

Ante este escenario, lo primero fue implicar en el
proceso a las personas usuarias, invitandolas a ser
agentes de decisién y transformacién, asi como a
familiares y personas trabajadoras. Por otro lado, se
contact6 con productores y proveedores locales para
impulsar el uso de productos de proximidad en la
elaboracién de los mends. En este sentido,
Goxo-goxo se estructura en cinco dreas de trabajo,
todas en linea con los preceptos de la atencion
centrada en la persona (cuadro 2).

4.4. Seguimiento de la implantacion

El seguimiento de la implantacidn del modelo de
atencién centrada en la persona no es una tarea
sencilla, principalmente porque requiere adoptar

un enfoque multidimensional, asumiendo aspectos
tanto cuantitativos como cualitativos. Es fundamental

evaluar el grado de desarrollo del modelo, identificar
las dificultades surgidas durante su implementacion
y aplicar estrategias para la mejora continua.

Este proceso debe incluir la perspectiva de todas

las personas involucradas —personas usuarias,
profesionales y familias—, para garantizar una

vision completa y un enfoque mas efectivo en la
implementacion del modelo.

El aprendizaje no ocurre de inmediato, sino que

se adquiere mediante la préctica. Por eso, contar

con un equipo de apoyo que haga el seguimiento

del personal, les brinde ayuda y seguridad, es
fundamental. Este equipo actdia como un puente entre
el cambio organizacional y el cultural, permitiendo
que ambos procesos avancen de manera sincronizada
y eficaz. Abordaremos con més detalle el tipo de
apoyo que se ofrece mas adelante.

A continuacién, presentamos algunas acciones clave
en este proceso, las cuales se respaldan con una
comunicacién constante y fluida:

e Reuniones mensuales del equipo tractor y la
plantilla

Permiten evaluar el progreso de la
implementacion, discutir posibles dificultades y
ajustar estrategias segun sea necesario. Sirven
también para compartir experiencias y buenas
practicas entre los miembros del equipo.

e Analisis de indicadores

Es fundamental llevar a cabo un seguimiento
continuo de los indicadores clave del modelo,
tanto objetivos (cambios en el estado de salud

y bienestar) como subjetivos (percepcion de

la persona usuaria sobre las actividades, el
centro). De igual manera, este andlisis tiene que
contemplar las valoraciones de las personas
trabajadoras y las familias, asi como las directrices
del Ayuntamiento de Amorebieta-Etxano.

e Espacios de didlogo y encuentros para la reflexién

Se trata de espacios abiertos dedicados a la
mejora continua del modelo de atencién centrada
en la persona, espacios en los que se encuentran

Cuadro 2. Areas de trabajo del proyecto Goxo-goxo

Descripcion

Se crearon nuevas rutinas saludables, como realizar paseos después de comer o incorporar entrantes

I. Transformacion de las
rutinas

vegetales en el menU. Estas acciones, aunque simples, favorecen la creacién de nuevas practicas que, con el
tiempo, pueden consolidarse en la vida cotidiana de los individuos, otorgdndoles un significado dentro de su
estilo de vida.

1. Transformacion de los
espacios

Con la participacion de las personas usuarias, se redisefié el comedor del centro con el fin de crear un espacio
cémodo y acogedor que facilita la comunicacion entre comensales y profesionales, y genera un ambiente mas
relajado.

111. Espacio de participacion
y consenso

Las personas usuarias participan en la elaboracion de los mends en un comité, un espacio que reconoce la
agencia de estas sobre sus habitos y decisiones.

IV. Apertura a la
participacion comunitaria

En el programa, la socializacion y relacion con el entorno comunitario del municipio adquiere gran relevancia.
Ademéds, parte del aprendizaje adquirido en la experiencia se devuelve a la comunidad, con la produccién de
un recetario.

Fuente: elaboracion propia
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todos los agentes involucrados en el cuidado

de las personas usuarias y trabajan unos con

otros intercambiando ideas y nuevas propuestas.
Estos momentos son clave para promover un
ambiente colaborativo, ayudando a consolidar el
compromiso de todas las partes hacia el cambio
de atencién y su participacion en las decisiones de
las cuestiones que conciernen al centro.

e Comunicacién del cambio de paradigma en la
atencién

No debe pasarse por alto el momento informativo
sobre el cambio de atencion. Es una estrategia
esencial para que todas las partes estén alineadas
y comprendan claramente los nuevos enfoques y
objetivos del modelo de atencién. La comunicacién
abierta permite que las y los familiares se sientan
parte del proceso, lo que facilita la adaptacion y

el compromiso con el cambio. Ademas, al estar
informados y sensibilizados, pueden ofrecer un
apoyo mas adecuado y coherente, mejorando

asi la calidad del cuidado y el bienestar de las
personas usuarias. Es una labor que hay que tomar
con especial dedicacion, pues deriva del espiritu
del centro.

Sin lugar a duda, estos cuatro momentos (reflexion,
retroalimentacion y aprendizaje, apoyo continuo y
difusién con otros agentes) son hitos destacados en
nuestro camino hacia la implantacién del modelo

de atencion centrada en la persona, ya que fueron
procedimientos validos para enfrentarse a resistencias
al cambio por parte de algunas personas trabajadoras.

5. Segunda parada: Harremanetan

Harremanetan es el programa de implementacién
de la atencion centrada en la persona dirigido a

las familias de los centros de atencién diurna y del
servicio de atencién diurna Nafarroa. Las relaciones
familiares contintan siendo la principal fuente de
apoyo de las personas usuaria: es a través de ellas
que reciben el apoyo necesario para las actividades
de la vida diaria, y también proporcionan vinculos
afectivos y emocionales, fundamentales para el
bienestar y la satisfaccion de la persona usuaria.

La familia conoce sus necesidades, expectativas

y preferencias de primera mano y este saber por
experiencia, junto con el saber experto de las y los
profesionales, potencia un cuidado excepcional,
célido, desde el respeto y la aceptacion.

La familia cumple un papel basico en la experiencia
de la persona usuaria en el centro; es un componente
mas para el correcto funcionamiento del modelo de
atencidn centrada en la persona. Para ello, contamos
con un sistema de comunicacién, coordinacién

y participacion con las familias que, desde la
transparencia, procura la confianza mutua en bien
de la persona usuaria, tanto dependiente como

con discapacidad, intentando coordinar acciones y
ayudando a identificar nuevos apoyos para la mejora
de su calidad de vida.

El proyecto Harremanetan se ha apoyado en dos
pilares, el Consejo del Centro y el sistema de
participacion directa en el centro, y se ha articulado
a través de cuatro documentos informativos y de
diversos instrumentos para comunicarnos con las
familias.

5.1. Pilares del proyecto
5.1.1. Consejo del Centro

El centro cuenta, desde 2007, con un dérgano de
participacién: el Consejo de Centro. Es el resultado
natural de una reflexion estratégica, en la que se integré
a todos los agentes en la elaboracién de los objetivos
del centro, incluyendo al Departamento de Accién
Social del Ayuntamiento de Amorebieta-Etxano. En él
estan representados, de forma estable, los diferentes
intereses que concurren en los centros de atencién
diurna las personas que acuden a ellos, sus familias
o representantes legales, las y los profesionales que
prestan directamente el servicio (Urgatzi, S. L.) y la
titularidad del centro (Direccién del Departamento
de Accién Social y trabajadora social de referencia
de Amorebieta-Etxano). Si la ocasion o el asunto

lo requieren, invitamos a participar a otros agentes
comunitarios, con el objetivo de ensanchar el marco
colaborativo. Trabajamos para mantener un didlogo
constante entre familias, profesionales y personas
usuarias, aportando ideas, expresando inquietudes y
colaborando en la mejora del modelo de atencion. El
punto de partida es comun: integrar conocimientos y
experiencias para fortalecer la atencion.

El Consejo de Centro se encarga de aprobar y seguir
el Plan de Centro, impulsando nuevas herramientas y
proyectos para la mejora de la calidad de vida de la
persona usuaria, a través de un servicio mds cercano,
transparente e inclusivo. El Consejo de Centro se
reline, como minimo, al comienzo del afo, para
establecer los objetivos anuales, y al final del afio, con
el objetivo de evaluar la actividad del centro y valorar
nuevas iniciativas.

5.1.2. Sistema de participacion Harremanetan

Entendemos por participacion familiar la implicacion
activa y continua en la vida del centro. Creemos que el
modelo basado Unicamente en la gestion y el traspaso
de informacién, donde la implicacion de las familias
se vuelve una interaccion puntual y burocratica, es
limitado. Para que el centro sea un verdadero espacio
de convivencia, es fundamental que se mantenga
abierto y accesible, con limites porosos; sin puerta de
entrada, sin timbre y sin horario de visitas, optando

en su lugar por la cortesia y la prudencia a fin de
garantizar una convivencia armoniosa y coherente
con el resto de las actividades del centro.

Fomentar el didlogo y una comunicacién bidireccional
es clave para que las familias se sientan empoderadas
para participar activamente en la toma de decisiones
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y en la vida del centro. En este sentido, no son

meras observadoras, sino agentes esenciales en

el bienestar de sus seres queridos, compartiendo
experiencias, conocimientos y apoyo emocional.
Desde esta perspectiva, hemos integrado nuevas
formas de participacion, adaptdndonos a los avances
tecnoldgicos y al contexto sociosanitario, que siempre
que ha sido necesario.

5.2. Documentos informativos

Disponemos de cuatro documentos que ofrecen
informacidn significativa a las personas usuarias y a
sus familias:

e Dosier de bienvenida: se trata de un documento
en lectura facil que se entrega durante la acogida
de una nueva persona usuaria. En este dosier,
se presentan todos los servicios del centro con
fotografias e informacion de cada profesional y
datos generales de interés.

e (Catélogo de alimentacion Goxo-goxo: se entrega
durante la acogida de una nueva persona usuaria
e incluye los menus de invierno y de verano que
va a degustar cada dia. Ademas, en funcion de lo
que coman en el centro, a las personas usuarias
se les hacen recomendaciones con recetario para
un apetecible desayuno y una deliciosa cena
saludable. Al entregar el catélogo a las familias, les
damos la oportunidad de participar activamente en
la alimentacidn diaria de su familiar, favoreciendo
aportaciones que mejoren la personalizacién de
los cuidados.

e (Catélogo de actividades: se entrega durante la
acogida de una nueva persona usuaria. Gracias a
él, la persona usuaria puede elegir entre la multitud
de actividades y eventos que se organizan a lo
largo del afo.

* Kaixo!: esta revista cuenta con secciones
elaboradas por las personas usuarias y por el
equipo de profesionales. Tiene un objetivo doble:
documentar e informar sobre las actividades
realizadas y momentos compartidos, a la vez que
disponer de un canal abierto a la participacion de
personas significativas para el centro.

5.3. Otros recursos para comunicarnos con las
familias

e Agenda personalizada

La agenda es tanto un soporte organizativo
como un puente para el apoyo emocional. Cada
persona usuaria dispone de su propia agenda,
personalizada segun sus preferencias, y la
convierte en un reflejo de su dia a dia. A través de
ella, se fortalece el vinculo entre el centro y las
familias, lo que facilita una comunicacién fluida y
enriquecedora.

Mas que un simple registro, la agenda se transforma
en un espacio de didlogo abierto y bidireccional,
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donde convergen profesionales, personas usuarias
y sus familias. Su cardcter compartido permite
integrar observaciones especificas del profesional
de referencia, estados de animo de la persona
usuaria y mensajes de carifio de la familia, lo cual
hace de cada anotacion un testimonio atento y
cuidadoso del bienestar de la persona usuaria.
Asi, su uso no solo organiza, sino que también
acompania, de manera que contribuye a mejorar el
estado emocional de quienes la utilizan, siempre
bajo el resguardo de la confidencialidad.

e Comunicaciones por teléfono y WhatsApp

Durante el confinamiento, comenzamos a utilizar
la aplicacion WhatsApp para mantener el contacto
y afrontar la nueva situacion de la mejor manera
posible. Lo que en un principio fue una necesidad
termind convirtiéndose en una practica apreciada
y consolidada. Esta via de comunicacion visual
acerca alin mas la vida del centro a las familias.

A través de fotos, videos o mensajes, pueden
conocer lo que hacen sus seres queridos, lo

que les da tranquilidad y una mayor sensacion

de cercania. Son un soporte mas para recordar

lo que han hecho, ayudandoles a sentirse mas
conscientes y reconocidos/as en su entorno.

Es una via gréfica que acerca la vida del centro

a las y los familiares, ademas de ser un apoyo
para dar continuidad al cuidado fuera del centro
y aumentar los niveles de reconocimiento de la
persona usuaria.

* Programas de participacion conjunta:

Todas las personas usuarias tienen la oportunidad
de compartir una actividad significativa y social
con sus familiares o la persona de referencia

que ellas elijan. Hacemos participes a las y los
cuidadores de las actividades del centro, para
gue conozcan y sientan el entorno y el grupo

de iguales en el que se desenvuelve su familiar
diariamente. Actividades como Te Invitamos a
Comer, Zurekin Goxo-goxo, Café para Compartir,
el coro Nafarroa o la compaiiia de teatro Nafarroa
tienen gran éxito entre personas usuarias y
familiares. Al disefiar nuevas iniciativas y poner
en marcha proyectos, procuramos que las
familias puedan participar y, en caso de resultar
complicado, se intenta buscar otras de vias para
que puedan formar parte de ellas.

6. Tercera parada: Orain Gu

Orain Gu es el programa de implementacién de la
atencion centrada en la persona en el equipo de
profesionales de los centros de atencién diurna, el
servicio de atencidn diurna y nagusien etxea (hogar de
jubiladas y jubilados), mediante rutinas y actividades
beneficiosas, las cuales permiten cohesionar el equipo
de profesionales del centro de atencién diurna y
motivarlo en la labor tan importante que realiza dia a
dia. Este programa parte de la necesidad de apoyar y
cuidar a la plantilla del centro, de cuidar de quienes



cuidan. En este sentido, una mayor motivacién e
implicacion del personal repercute en una mayor
calidad de la atencidn que reciben las personas
usuarias.

En relacion con las rutinas significativas, implementar
uniformes de nuevo disefio acordes con el nuevo
modelo y rutinas del centro ha sido un paso para dejar
de lado el poder simbdlico que los antiguos uniformes
ejercian sobre las personas usuarias, pasando asi a un
uniforme que abraza la horizontalidad de los cuidados.
Mediante estos nuevos uniformes tratamos de crear
relaciones distendidas entre profesionales y personas
usuarias, como punto de partida para superar
relaciones de poder profesional-persona usuaria.

En cuanto a las personas trabajadoras, el programa
busca cuidar su bienestar fisico y emocional a través
de tres pilares:

* Impulso de la inteligencia emocional mediante
coaching, para ayudar a disminuir los niveles de
estrés y a gestionar emociones.

e Fomento de habitos saludables mediante la
realizacion de ejercicio fisico. Para ello, se realizan
sesiones grupales de estiramientos todos los dias
por la mafana, disefiadas por la fisioterapeuta del
centro, y paseos saludables por los aledafios del
centro.

e Promocién del desarrollo profesional, consensuado
en equipo diferentes proyectos formativos que
ayudan a apoyar a las personas usuarias tanto en
sus aficiones como en la mejora continua de sus
cuidados.

7. Programa de coordinacién Hiru:
“las vias del tren”

La composicién del Centro Nafarroa, por la variedad
de servicios que incluye y el perfil diverso de personas
que atiende con diferentes niveles de autonomia,
dependencia y discapacidad, hace necesaria una
coordinacion eficiente y armoniosa de los recursos.
Una 6ptima coordinacién tiene un enorme potencial
para el centro; es una oportunidad invaluable. Es

una oportunidad que abre puertas a enfoques mas
completos y enriquecedores en la atencion a las
personas usuarias.

En primer lugar, nos permite, como profesionales,
abordar las necesidades de manera més integral,
considerando no solo los aspectos relacionados con
la vejez, sino también otros factores que tienen que
ver con la discapacidad. En el plano profesional, este
hecho es enriquecedor, porque permite adquirir un
enfoque mds personalizado de la intervencion: se
genera un interés genuino por conocer mejor a cada
persona, ponerse en el lugar de la persona de manera
mas profunda y acompaiar de manera mds préxima.

En segundo lugar, una buena coordinacién nos
permite disefar actividades que sean verdaderamente

inclusivas y colaborativas, adecuadas a las
capacidades y deseos de cada grupo. A través

de esta planificacién, no solo buscamos que las
actividades sean accesibles para todos, sino que
también promovemos la interaccidn y la participacion
activa, lo que fomenta la creacion de vinculos entre
las personas, independientemente de sus diferencias.
Este enfoque inclusivo no solo beneficia a las
personas mas auténomas, sino que también fortalece
el sentido de pertenencia de quienes tienen mayores
dificultades de movilidad o capacidad cogpnitiva.

Es crucial dar espacio al apoyo mutuo entre los
diferentes grupos de iguales, fomentando una
dindmica de solidaridad que favorezca la colaboracion
entre personas con diferentes niveles de autonomia.

A pesar de las singularidades de cada persona, lo que
nos une como comunidad es el hecho de utilizar el
centro, y ese sentido de pertenencia es esencial para
crear un ambiente de respeto, empatia y cooperacion.

Esta dindmica de colaboracién y apoyo entre los
colectivos también tiene una incidencia positiva

en el bienestar emocional, ya que las personas se
sienten valoradas no solo por lo que reciben, sino
también por lo que pueden ofrecer a los demas,
independientemente de sus capacidades. De esta
manera, la coordinacién efectiva dentro del centro no
solo optimiza la atencién y las actividades, sino que
también fortalece el tejido social que se crea entre las
personas usuarias, lo cual fomenta una comunidad
mas cohesionada.

8. Reflexion final

La implementacion de un modelo de atencion
centrada en la persona puede contemplarse como
un trayecto que se compone de diversas paradas,
cada una de las cuales representa una etapa
fundamental, con un propdsito claro en el proceso de
transformacion y atencion.

En primer lugar, comenzamos con el trazado de la

ruta principal, eligiendo el camino que nos guiaré a

lo largo del proceso. Este camino tiene un enfoque
firme y decidido hacia las necesidades y derechos de
las personas usuarias, quienes ocupan el centro de
todo el modelo de atencién. A medida que avanzamos,
nos aseguramos de que cada decision y accion esté
orientada a mejorar su calidad de vida, respetando su
autonomia y dignidad en todo momento.

La segunda parada de este recorrido se centra en las
relaciones con las familias, principales proveedoras
de cuidado. Ellas son, sin duda, las que poseen el
conocimiento derivado de la experiencia y tienen
un papel fundamental en el éxito del modelo. Estas
personas, que acompafan de cerca a las personas
usuarias en su dia a dia, son esenciales para que el
vinculo entre el sistema de atencidn y las personas
atendidas sea adecuado y adaptado a cada una de
ellas. Es crucial que las relaciones entre personas
cuidadoras y personas usuarias se basen en la
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empatia, el respeto mutuo y la comprensién profunda
de las necesidades individuales.

La tercera parada tiene como objetivo asegurar el
bienestar del equipo de profesionales del centro.

La valoracion, apoyo y motivacién del equipo son
elementos fundamentales para que las nuevas

formas de trabajo integren el enfoque de la atencién
centrada en la persona. Es fundamental reconocer
que su bienestar influye directamente en el tipo de
acompafamiento que realizan. Por ello, deben crearse
condiciones laborales que fomenten su desarrollo
profesional y personal, garantizando que la plantilla se
encuentre en un entorno saludable, tanto fisica como
emocionalmente.

Por ultimo, las vias del tren, que simbolizan la
infraestructura del sistema, son las que permiten

que todo el proceso funcione de manera fluida y
coordinada, asegurando que todos los componentes
del modelo se integren y trabajen al unisono. La
coordinacion integral del sistema es esencial para que
el viaje hacia un modelo de atencién centrada en la
persona sea exitoso, permitiendo que cada elemento
del sistema se apoye mutuamente y que, en conjunto,
se logren los objetivos propuestos.

Tenemos una idea clara de hacia dénde queremos ir,

sabemos cual es el propdsito de nuestro dia a dia 'y
mantenemos el enfoque fijado en cémo desarrollarlo.
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Todo ello, nos empuja a repensar nuestras iniciativas
e indagar en nuevos proyectos, siempre desde la
confianza en nuestro trabajo y en todo el equipo que
lo sustenta, cuyo motor no es mas que ofrecer una
atencion célida.
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