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PRESENTACION

El trabajo social es una disciplina que interviene con las personas, grupos y comunidades
en todos los espacios que esta ocupa. La persona en su contexto y la interaccion en sus
diferentes entornos es el lugar donde el trabajo social actia. Todos los espacios donde se
hace necesario proporcionar apoyos, potenciar las interacciones, acompafar en procesos de
cambios o reducir dafios, se convierten en nuestros espacios profesionales, siendo necesario
reflexionar sobre la practica profesional que realizamos en cada contexto ya que, sin duda
alguna, condiciona nuestra intervencion.

Identificar el trabajo social con los servicios sociales es una vision a la que no debemos
acercarnos. El trabajo social no debe mimetizarse con el sistema en el que realiza su funcion,
ni con la estructura o institucion en la que se encuentre. Posee una metodologia, funciones
y objeto con capacidad de adaptarse a los diferentes contextos y necesidades, siempre sin
perder su esencia, recogida en su Codigo Deontoldgico y en los principios que rigen esta dis-
ciplina, que desbordan las estructuras donde se ejerce y proporciona apoyos de forma trans-
versal. Esto dota de un gran valor a nuestra profesion, y el conocimiento que se crea es una
riqueza que debemos recoger. Cada profesional y cada contexto es Unico, y una oportunidad
para generar conocimiento desde la practica profesional.

Desde el Consejo General del Trabajo Social abogamos por la incorporacion e identidad
propia del trabajo social en los diferentes sistemas de proteccion social, que configuran la
arquitectura del Estado de Bienestar. En cada uno de ellos el trabajo social mantiene su esen-
cia, en relacion al bien protegible del sistema donde ejerza su practica profesional, sin perder
sus raices ni conocimiento propio, en cualquier caso, sera compartido y enriquecido.

Desde esta vision, con el objetivo de analizar el trabajo social ejercido en diferentes espa-
cios, desde el XIV Congreso Estatal y Il Iberoamericano de Trabajo Social diferentes profesio-
nales que ejercen su trabajo en los ambitos de la salud, forense, penitenciario y educacion,
nos trasladan sus reflexiones desde la practica, con una mirada al marco de referencia, obje-
to, funciones, espacios de intervencion, ratios, coordinacion con otros sistemas y relacion con
los ejes del congreso (ética y deontologia, practica profesional y sostenibilidad).

Y es que, esta labor solo la puede hacer la propia profesion, mirémonos hacia adentro y

compartamos el conocimiento. t G
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Emiliana Vicente Gonzalez
Presidenta del Consejo General del Trabajo Social
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MARCO DE REFERENCIA

Es conocido por toda la profesién el surgimiento del trabajo social profesionalizado de la
mano de la ciencia médica, con la contratacion de la primera trabajadora social sanitaria en
1905 en el hospital de Massachusetts por el Dr. Richard Cabot. Desde entonces el trabajo
social en salud ha tenido una gran evolucion en todo el mundo.

Centrandonos en nuestro pais, comenzamos a tener profesionales de trabajo social tam-
bién gracias a la ciencia médica, en este caso de la mano del Dr. Roviralta en Catalufia, con
la creacion de las escuelas de trabajo social en los afos 30 del siglo pasado y la posterior
contratacion en los centros hospitalarios del momento, principalmente los extintos hospitales
psiquiatricos.

Para ver la evolucion del trabajo social en el sistema sanitario de nuestro pais, haremos
referencia a las normativas que han ido marcando la importancia de su implementacion.

Se introdujo la actividad de la intervencion social en el Instituto Nacional de Previsién (INP)
con la entrada en vigor de la Seguridad Social en 1967, creandose los primeros puestos de
trabajo que ocuparon profesionales de trabajo social en el sistema sanitario. Las asistentes
sociales de la época, pasaron a formar parte de las plantillas de profesionales de las denomi-
nadas “Residencias Sanitarias de la Seguridad Social”.

La Constitucion establece la salud como un derecho de la ciudadania y en base a ello co-
mienza en los afios 80 una reforma sanitaria que pone el foco en la atencion individual, fami-
liar y comunitaria, creandose los Centros de Atencién Primaria e incorporandose a los mismos
los/as profesionales de trabajo social.

Asi en el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, se establecen las Estructuras Basicas de
Salud, y se definen las bases de la actual red de Atencién Primaria, esto es, la creacion de
centros de salud y la incorporacion a ellos de profesionales de la Medicina de Familia, Pedria-
tria, Enfermeria y Trabajo Social.

La Ley General de Sanidad de 1986, contempla la reinsercion social y se incluye la atencién
psiquiatrica en el sistema sanitario como una prestacion mas. Esto impulsa la Reforma Psi-
quiatrica, por la que se crean los Centros Comunitarios de Salud Mental y otras estructuras
de atencion a la salud mental fuera del tradicional internamiento, dotandose todos ellos de
profesionales de trabajo social.

El Real Decreto 63/95 que regula el Catalogo de Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, en su disposicion adicional cuarta, garantiza la “atencion a los problemas o situaciones
sociales o asistenciales no sanitarias que concurran en las situaciones de enfermedad o pér-
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dida de salud, estos tendran la consideracion de atenciones sociales, garantizandose en todo
caso la continuidad del servicio a través de la adecuada coordinacién de las Administraciones
Publicas correspondientes de los servicios sanitarios y sociales”.

En la actualidad, el Sistema Nacional de Salud (SNS) considera el trabajo social como una
prestacion basica dentro de su cartera de servicios, cuestion refrendada en la Ley 28 de mayo
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud 16/2003.

Las diferentes administraciones sanitarias de las comunidades auténomas han normativiza-
do las funciones y acciones del Trabajo Social en los servicios sanitarios de atencién primaria
a lo largo del tiempo, pero no ha ocurrido asi respecto al Trabajo Social desarrollado en la
atencion hospitalaria. La Unica normativa que encontramos a este respecto, después de la de
1967, es la de la Subdireccion General de Atencion Especializada del INSALUD, que junto
con el Consejo General del Trabajo Social elabor6 la “Guia de Organizacién del Servicio de
Trabajo Social en Atencion Especializada” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2000) como
documento marco de actuacion de las Unidades de Trabajo Social Hospitalario. A partir de
aqui cada hospital ha generado su propia oferta en funcién de sus caracteristicas, a pesar de
ser histéricamente el primer espacio de intervencion del profesional de Trabajo Social.

OBJETO, PAPEL Y FUNCIONES

Pasaremos ahora a definir el objeto y los sujetos de nuestra intervencion, pero para ello
hemos de recordar previamente lo que se entiende por trabajo social sanitario.

The Social Work Dictionary (1995), dice que el trabajo social sanitario es “la practica que
se produce en los establecimientos sanitarios con los objetivos de facilitar una buena salud,
prevenir la enfermedad y ayudar a los pacientes enfermos y a sus familias a resolver los
problemas sociales y psicoldgicos relacionados con la enfermedad. Igualmente trata de
sensibilizar al resto del personal sanitario sobre los aspectos sociales y psicoldgicos de la
enfermedad”.

En nuestro ambito, nuestra compafiera Amaya ltuarte (2012), define el trabajo social sa-
nitario como “la actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los factores
psicosociales que inciden en el proceso de salud—enfermedad, asi como el tratamiento de los
problemas psicosociales, que aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si
tienen que ver con su desencadenamiento, como si se derivan de esas situaciones”.

Cualquier persona que presenta una enfermedad se enfrenta, ademas de a unos cambios
fisicos, a unos cambios que afectan directamente al resto de dimensiones de su vida, como
las relaciones familiares, personales, laborales, econémicas, etc. Ayudar a enfrentarse a todo
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esto y a encontrar un equilibrio entre los habitos de vida habituales y la nueva situacion de
salud, para garantizar la calidad de vida, es el objeto de intervencion de los/as profesionales
del trabajo social sanitario, contribuyendo asi a la atencién holistica e integral de la salud.

El proceso de salud enfermedad, causa desajustes sociales y nuevas necesidades tanto a
la persona como a su entorno mas proximo, que, de no tratarse adecuadamente por los pro-
fesionales especialistas en la materia, los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as, pueden
interferir negativamente en la evolucién de la enfermedad y en la adaptacion social que con-
lleva. La intervencion social del profesional de trabajo social sanitario es clave para mantener
a los pacientes y sus familias en las mejores condiciones sociales posibles, procurandoles a
ellos y su entorno el soporte social adecuado.

El trabajo social como disciplina define como sujetos de intervencién al individuo/a y la
interaccion de este/a con su entorno, esto es, los grupos en los que se constituye y la comu-
nidad en la que se asientan. Estos también son los sujetos de intervencion del trabajo social
sanitario, aunque pueden atenderse en mayor o menor medida en funcién del dispositivo de
salud donde nos situemos, atencion primaria o atencién especializada (dentro de esta division
se incluyen los dispositivos de atencion hospitalaria, salud mental y aquellos otros dispositivos
de atencion sanitaria a poblaciones especificas).

En la intervencion con el/la individuo/a mediante el trabajo social de caso, individual, o
familiar, se evalua a el y la paciente y su familia, teniendo en cuenta las condiciones que les
rodean, para poder establecer un diagndstico social sanitario y un plan de intervencion con-
sensuado con ellos, que les permitan desarrollar las capacidades necesarias para resolver
las situaciones de malestar psicosocial causadas por la enfermedad, o que puedan influir en
la misma.

Exploraremos por tanto los recursos familiares en cuanto a: capacidad organizativa, grado
de cohesion familiar, adaptabilidad (flexibilidad y capacidad de cambio), capacidad de reso-
lucién de conflictos demostrada en situaciones anteriores, modos de comunicacion positiva,
escala de valores familiares, situacion laboral de los miembros de la familia, modo y lugar de
convivencia, redes de apoyo formales e informales. (Hervas, A. 2015)

Nuestra intervencion se documenta en la historia social sanitaria y esta orientada al trabajo
sobre las fortalezas y las capacidades de los pacientes y sus familias, de manera que implica
superar el binomio necesidades — recursos (Hervas, A. 2016). Ademas, definimos y trabaja-
mos con aquellas situaciones sociales que pueden aumentar la complejidad social, con el fin
de anticiparnos a ellas. Todo ello utilizando la metodologia de gestion de casos dentro de la
Coordinacién Sociosanitaria que es nuestro espacio profesional.

CAPITULO 1. Trabajo social en salud
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Siguiendo con los sujetos de intervencion del trabajo social sanitario, describiremos a
continuacion la intervencion con grupos. Con el Trabajo Social de Grupo, se pretende mejo-
rar el funcionamiento social del individuo a través de experiencias constructivas de grupos,
que le ayuden a enfrentarse con sus problemas personales (Konopka, G. 1968). Las inter-
venciones grupales en trabajo social sanitario pueden estar orientadas a la consecucién de
objetivos preventivos y también de tratamiento social, contribuyendo al perfeccionamiento
individual y a la consecucion de objetivos sociales utiles para la salud.

El trabajo grupal desde el trabajo social sanitario se enmarca en las actividades de pro-
mocioén de la salud. Su variedad es grande, desde grupos de soporte emocional, grupos de
ayuda mutua, hasta grupos socioeducativos. Los destinatarios de la accién grupal también
pueden ser muy variados entre pacientes o familiares, teniendo en cuenta que al hacer el
proyecto de intervencién grupal han de estar muy bien definidas las caracteristicas que de-
ben tener los miembros de cada grupo, el modo de seleccion de los mismos, el numero de
sesiones a trabajar y el contenido de trabajo de cada una de ellas. (Hervas, A. 2016)

Mediante el trabajo social comunitario el sujeto de intervencion es la comunidad, con la
que se trabaja para la busqueda y consecucion de objetivos comunes que den respuesta a
situaciones problematicas de salud detectadas en la misma. El trabajo comienza con el es-
tudio de la comunidad realizando el mapa de activos comunitarios en salud, una accién que
en si misma ya forma parte de la intervencion social y que lleva implicita la participacién de
la comunidad. La metodologia de Investigacién-Accién-Participacion resulta muy adecuada
en estas intervenciones. (Hervas, A. 2016)

Esta actividad comunitaria en salud esta fundamentada en las recomendaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, que entiende la participacion comunitaria como un proceso
por el que los/as individuos y las familias asumen la responsabilidad de su salud y bienestar
particular o colectivo, contribuyendo asi a su desarrollo econdmico y comunitario. Mediante
este proceso las comunidades pueden conocer mejor sus problemas y necesidades de
salud y pueden ser agentes activos de su desarrollo social y sanitario. La Ley General de
Sanidad 14/1986, en su art. 6 dice que las actuaciones de las administraciones publicas
estaran orientadas a la dimension social de la salud, y en el art. 5 establece la necesidad de
la participacion activa de la comunidad a lo largo de todo el proceso sanitario.

Para este trabajo social comunitario en salud utilizamos el modelo de Activos en Salud,
ello supone trabajar con aquello que funciona, que tiene efecto positivo para la salud, en
lugar de trabajar sobre los problemas. El modelo de los activos comunitarios (Kretzman
& Mcknight, 1993 en Hernan M.; Lineros, C. 2009) se sustenta en una metodologia que
enfatiza el desarrollo de politicas y actividades basadas en las capacidades, habilidades y
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recursos de las personas y barrios. Un Activo para la Salud se puede definir como cualquier
factor o recurso que potencie la capacidad de los/as individuos/as, de las comunidades y
poblaciones para mantener la salud y el bienestar (Morgan A. & Ziglio E. 2007; Morgan A.,
Davis M & Ziglio E., 2010 en Hernan M.; Morgan A.; Mena A.L. 2012).

El trabajo social comunitario mediante la participacion comunitaria, se desarrolla desde to-
dos los niveles del sistema sanitario, atencién primaria y atencion especializada, teniendo en
cuenta que en funcion del nivel donde nos situemos los/as profesionales de trabajo social
comunitario, puede tener diferente desarrollo. El desarrollo mas completo se realiza desde
los dispositivos de atencién primaria, pero también se realiza un desarrollo importante desde
la atencion hospitalaria con programas de voluntariado entre otros. (Véase Hervas, A. 2019)

A continuacion, se describe la Cartera de Servicios de trabajo social sanitario, para lo que
tomaremos como referencia la Cartera de Servicios de la Asociacion Espafiola de Trabajo
Social y Salud (AETSyS 2017), documento que se puede consultar para mayor informacion
https://aetrabajosocialysalud.es/carta-de-servicios/.

En esta Cartera de Servicios se define el conjunto de servicios profesionales basicos y
asistenciales de trabajo social sanitario, que forman parte de la cadena de procesos de
atencion a la salud y que la institucién sanitaria ha de proveer a sus clientes finalistas, la
ciudadania que presentan necesidades de salud.

Para definir los servicios es preciso concretar los objetivos del trabajo social sanitario y
que son los siguientes:

1. Identificar y evaluar los factores sociales que inciden en la salud de las personas y las
comunidades.

2. Intervenir en las necesidades y problemas sociales de la vida cotidiana que aparecen
en el proceso de salud — enfermedad de los/as pacientes y sus familias, con la finalidad
de recuperar o preservar un funcionamiento social adecuado y equilibrado en funciéon
de sus necesidades de salud, priorizando el propio entorno del/a paciente y potencian-
do sus propias habilidades, activando el apoyo social formal (organizado) o informal
(natural) cuando sea necesario. Asi como intervenir de manera especifica sobre los
determinantes sociales de la salud que inciden en la comunidad.

3. Contribuir en la optimizacion y buen uso de los servicios sanitarios.
El acceso al servicio de trabajo social sanitario puede darse de diferentes maneras:

A demanda de: el/la paciente. La familia del paciente / el/la cuidador/a o persona de refe-
rencia del paciente. Los/as profesionales (por interconsulta, por indicadores de riesgo, etc.).

CAPITULO 1. Trabajo social en salud
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Derivado de: La propia organizacion:
- Pacientes incluidos/as en programas especificos.
- Pacientes en situacion de urgencia sanitaria/social.
- Pacientes con indicadores de riesgo social.
- Otros/as pacientes.
- Ofras instituciones sociales o sanitarias:

- Pacientes cuya problematica o necesidad social vinculada a la salud se ha de-
tectado en otras instituciones y requieren de la intervencién o continuidad en
servicios sanitarios.

- Pacientes con dificultad de acceso al sistema sanitario por problematica social
afnadida.

- Pacientes que requieren de coordinacion de diferentes servicios para ofrecer
continuidad asistencial.

- Pacientes incluidos/as en programas especificos conjuntos.
- Oftros/as pacientes.

Pro actividad:

- Poblacién diana definida segun datos del indice de privacion Medea (Organizacion Mun-
dial de la Salud), prevalencia territorial de enfermedades y diagndstico acordado en la pla-
nificacion de servicios sanitarios segun estrategias de salud de la institucion con respecto
al territorio de referencia.

- Poblacién diana definida segun criterios de riesgo social en salud definidos en planifi-
cacion de servicios (criterios de ingreso en hospitalizacion, criterios en servicios de ur-
gencias, criterios de alta hospitalaria...) o segun programas o protocolos (salud infantil,
anciano fragil, mujeres victimas de violencia, etc.).

ESPACIOS DE INTERVENCION

A pesar de las dificultades descritas, los/as profesionales de trabajo social sanitario estamos
en los diferentes espacios de intervencion del sistema sanitario esto es: Atencién primaria de
salud (AP), Atencidn hospitalaria (AH) y Atencion especializada (AE), donde estarian incluidos
los servicios de salud mental (SM), de conductas adictivas, de salud sexual y reproductiva,
cuidados paliativos, etc. Pero existe muy poca presencia de trabajo social sanitario en los
servicios de Salud Publica donde consideramos necesario e imprescindible nuestro trabajo.

CAPITULO 1. Trabajo social en salud
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La coordinacion sociosanitaria es el espacio profesional donde nos movemos los/as pro-
fesionales de trabajo social en general y los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as en
particular. Ya en 1908 Mary M. Ogilvie, trabajadora social de un dispensario en Pennsylva-
nia, consideraba la importancia de coordinarse con los/as trabajadores/as sociales de los
distritos y afirmaba que este nuevo trabajo tenia un gran futuro. Por otra parte, Ida M. Can-
non, decia que somos los/as profesionales de enlace que coordinamos acciones entre los
diferentes sistemas de proteccidn y con otros/as profesionales. (Allug, X. 2009). Claramente
ambas se refieren a la coordinacién sociosanitaria.

La coordinacion sociosanitaria facilita la continuidad asistencial de la intervencion social
en salud. Es el espacio donde obtenemos informacion para la valoracién social, consen-
suamos y priorizamos los objetivos referidos al plan de trabajo con las personas que aten-
demos, y definimos las acciones que cada entidad y/o sistema de proteccién (educacion,
justicia, servicios sociales...), va a llevar a cabo para conseguir dichos objetivos. No es una
simple derivacion a otro servicio, es buscar el servicio idoneo en funcion del diagnostico
social sanitario, contando con el consenso del paciente y la familia, acompafiandolos en
la toma de decisiones durante el proceso y definiendo los compromisos de accion de cada
entidad y/o sistema en funcion de sus competencias.

Es en este espacio de la coordinaciéon sociosanitaria donde se pone en juego la con-
fidencialidad y el secreto profesional que marca nuestro Codigo Deontologico y la ética
profesional.

Hasta hace solo unos afios, éramos los/as profesionales del trabajo social los/as que ha-
blabamos y trabajabamos desde la coordinacion sociosanitaria dentro del sistema de salud,
como he dicho, forma parte de nuestras funciones, pues no en vano los/as trabajadores/as
sociales sanitarios/as somos el nexo de unién entre el sistema sanitario y los demas siste-
mas comunitarios, asi era reconocido por Vinceng Navarro y Amando Martin Zurro (2009)
en su proyecto de investigacion “La Atencion Primaria de Salud en Espafia y sus Comuni-
dades Autéonomas”.

Pero en las ultimas décadas, dado los cambios sociales y sanitarios, se ha puesto de ma-
nifiesto, principalmente en el sistema sanitario, la necesidad de definir e implementar una
atencion sociosanitaria, que no debemos de confundir con la coordinacion sociosanitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud define coordinacién sociosanitaria como: “la nece-
sidad de una accion intersectorial, es decir, la accién en la que el sector salud y los demas
sectores pertinentes colaboran para el logro de una meta comun mediante una estrecha
coordinacién de las contribuciones de los diferentes sectores.”

CAPITULO 1. Trabajo social en salud
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Por otra parte, nuestra Ley 63/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, define la prestacion sociosanitaria como “la atencion que comprende el conjunto de
cuidados destinados a aquellas personas enfermas, generalmente crénicas, que, por sus
especiales caracteristicas, pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar su reinsercién social.”

La atencion sociosanitaria requiere definir los criterios de las personas beneficiarias, la
cartera de servicios, los equipos de trabajo y las metodologias de trabajo a emplear, asi
como la financiacion de la misma. Siendo la inexistencia de atencion sociosanitaria, que no
la coordinacion sociosanitaria, otra de las dificultades en el trabajo diario de los/as profesio-
nales de trabajo social sanitario.

La diferencia es clara y los/as profesionales de trabajo social debemos mantener nuestro
posicionamiento ante nuestro espacio de trabajo, que es la coordinacién sociosanitaria, y
defender la atencion sociosanitaria como la prestacion necesaria desde las politicas publi-
cas entre el sistema publico sanitario y el sistema publico de servicios sociales.

Esto lleva a definir la gestion de casos, que es la metodologia de trabajo a utilizar en la
coordinacioén sociosanitaria. La gestion de casos es un método de trabajo centrado en la
persona, recordando las palabras de Mary Richmond (en Hervas, A. 2014) cuando insistia
en la importancia de centrar el enfoque del trabajo social en la persona, para la coordinacion
y la cooperacion entre agencias, esto incluia la identificacion de las fuerzas en los planos
personal, familiar, vecinal, ciudadano, asi como de las agencias privadas y publicas. Rich-
mond ya consideraba a la persona en su contexto desde dos enfoques, el personal y el del
sistema y estas cuestiones son claves en la definicidon de la gestion de casos actual.

La gestion de casos (case management, traducido como gerencia de casos o gestion de
casos) surgio en la década de 1970 en EE. UU., debido a las quejas que planteaban las
personas ante la fragmentacion de las intervenciones entre servicios cuando presentaban
necesidades complejas, esta es la misma situacion que plantean los/as ciudadanos/as en
nuestro pais ahora.

Los origenes se datan en el Acta Estadounidense de Servicios Coaligados de 1971, que
reconocia la necesidad de mejorar los programas de ambito estatal y local de los departa-
mentos de Salud, Educacion y Bienestar (Eguren, E. 2012).

La Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales de EE. UU. (National Association of
Social Workers, NASW 1992) define la gestién de casos como “un método de provision de
servicios en el que un profesional del trabajo social valora las necesidades de la persona,
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y de su familia cuando sea adecuado, y organiza, coordina, monitoriza, evalua y apoya un
grupo de multiples servicios para satisfacer las necesidades complejas de un cliente espe-
cifico [...].

Y concibe la gestion de casos como:

- Un modelo de intervencion holistico.

- Centrado en la persona inserta en su entorno.

- Que potencia la autonomia personal y la participacion social.

- Que facilita el acceso a recursos coordinados que responden a las necesidades integra-
les de dichas personas.

Hunter advierte que no debe confundirse la gestién de casos con la gestion de cuidados
(care management o managed care). La gestion de cuidados, realizada por los/as profe-
sionales de enfermeria, esta disefiada para evitar o acortar la hospitalizacién y reducir sus
costes, y no esta orientada a las necesidades del paciente. Asi lo define el Consejo Asesor
de Sanidad del Ministerio en el “Informe para la Coordinacion y Atencién Sociosanitaria”.
(Hervas, A. 2016)

Los servicios de trabajo social sanitario son:

Servicios de consultoria social mediante informacion, orientacién y asesoramiento
a pacientes y familiares sobre:

- Aspectos sociales de la vida cotidiana relacionados con la salud y sus cambios, sus
necesidades y expectativas, incluyendo las esferas del area de la familia, laboral, eco-
nomica, red de apoyo y soporte social, etc.

- El apoyo social informal, mediante la reorganizacion de la dinamica familiar para afron-
tar la nueva situacion de vida con la enfermedad y gestion de la nueva vida cotidiana.

- El apoyo social formal, tramitando si es preciso el acceso disponible a otros sistemas
de proteccion, y el tercer sector.

- Las voluntades y las decisiones anticipadas.
- Aspectos sociales de las interrupciones voluntarias de embarazo (IVE).
- Aspectos sociales de la donacion de 6rganos.

- Derechos y deberes en relacion con la salud. Procedimientos juridicos asociados que
influyen en el proceso de atencion a la salud.
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Servicios de valoracion social

- Comprende: Exploracién socio-familiar. Deteccion de situaciones de riesgo sociofamiliar.
Identificacién de factores de proteccion personal-familiar.

- Determinacién del funcionamiento social relacionado con la salud. Priorizacion de necesi-
dades en funcion de las capacidades detectadas.

Servicios de diagnéstico social

Definicién de problemas y capacidades sociales, personales y familiares que interfieren o favo-
recen en el proceso de atencion y recuperacion de la salud.

Servicios de Intervencion social para actuar sobre los problemas sociales de la persona usuaria
y la familia, minimizando su efecto en la salud y empoderando al paciente/familia en el manteni-
miento y desarrollo de habilidades para una adecuada dinamica familiar que les permita gestionar
su vida cotidiana de forma saludable.

Se diferencian dos tipologias principales de intervencion social:

- La Intervencion social /psicosocial de acomparfiamiento. Mediante el apoyo psicosocial a pa-
cientes y familiares en la gestion de la vida cotidiana. Desarrollo de actividades de promocién
y proteccién. Potenciacion de los recursos y habilidades fomentando la auto- responsabilidad
en la resolucion de sus problemas. Fomento de habilidades sociales en la comunidad para
favorecer la rehabilitacion social del paciente en su entorno.

- La intervencion social/ psicosocial de trabajo social clinico. Mediante el desarrollo de las habi-
lidades personales, sociales y psicosociales del paciente y familia para que puedan gestionar
los acontecimientos adversos de forma saludable.

En el caso de que el/la profesional de trabajo social sanitario se situe en el ambito hospitalario,
estos servicios se realizan dentro del programa de Planificacion Social del Alta Hospitalaria.

Existe un programa especifico de Planificacion del Alta Hospitalaria restringido a los Servicios
de Urgencias Hospitalarios. En estos casos se desarrolla un/a trabajador/a social proactivo/a, que
requiere una valoracion y una intervencion social inmediata, con una respuesta agil para la vuelta
al domicilio, o derivacion a servicios alternativos al mismo, asegurando la continuidad de la aten-
cién social en la comunidad.

Servicios de trabajo social sanitario a nivel grupal

Estos servicios de trabajo social sanitario de grupo pueden enmarcarse en las actividades de
promocion de la salud desde el soporte social. Pueden ser servicios de:
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- Impulso para los grupos de ayuda mutua (GAM).

- Servicios para activar y desarrollar grupos especificos de pacientes o familias, como los gru-
pos de pacientes cronicos, o familias, grupos de pacientes con patologias especificas, o fami-
lias, grupos de pacientes con conductas de riesgo, o familias.

- Servicios de grupos socioeducativos (GRUSE). Esta modalidad es la que se realiza en la
atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud, la desarrollan los profesionales de trabajo
social sanitario en los centros de salud de toda Andalucia. Inicialmente estaban dirigidos a
mujeres, en la actualidad también se estan realizando con hombres.

- Grupos para la formacioén y activacion del voluntariado en salud.
Servicios de trabajo social sanitario a nivel comunitario
Mediante estos servicios se ofrece:

Fomento de habilidades sociales y participacién en y con la comunidad para favorecer la in-
tegracion social. Participacion en programas de salud comunitaria. Coordinacion y gestion de la
accion voluntaria que interviene en los centros sanitarios. Promocion de recursos sociosanitarios.
Enlace con la red de apoyo social y comunitario. Optimizacién de la red de apoyo social. Interlocu-
cion con las redes comunitarias de soporte social

Servicios de Planificacion y Gestion del trabajo social sanitario

Aquellos servicios referidos a la gestion y planificacion de los equipos de trabajo social sanitario
que incluyen: disefio de programas y protocolos de actuacion de trabajo social sanitario, disefio
de protocolos de coordinaciéon de trabajo social sanitario en procesos asistenciales, disefio de
estrategias y programacion de la coordinacion sociosanitaria, evaluacion de programas de trabajo
social sanitario, desarrollo de planes de mejora del servicio de trabajo social sanitario, aportacio-
nes a los comités directivos de las estrategias de coordinacién sociosanitaria, participacion en las
estrategias del centro sanitario.

Servicios de docencia e investigacion de trabajo social sanitario

Colaboracién y propuesta de actividades formativas, docentes y discentes, actividades for-
mativas dirigidas al alumnado de Trabajo Social, tutorizacion de practicas de Trabajo Social,
formacion de grupos de investigacion de trabajo social sanitario, participacion en investiga-
ciones con otros profesionales de la salud, participacién en reuniones cientificas y congresos
relacionados con la actividad sanitaria y con el Trabajo Social. Publicacion de articulos cienti-
ficos en revistas especializadas.

Con la implementacion de los servicios de docencia e investigacion, se genera conocimien-
to cientifico desde la practica profesional.
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RATIOS

En el desarrollo de la Atencién primaria de salud, se definia un/a trabajador/a social por centro
de salud. En las ultimas décadas esto no se ha cumplido. Consideramos que la ratio de trabajo
social sanitario en Atencion primaria de salud debe ser de un/a profesional por centro de salud,
aumentando un/a profesional mas en aquellos centros con mas de siete profesionales de me-
dicina de familia, dos pediatras y siete profesionales de enfermeria. Un/a profesional mas adi-
cional en los dispositivos con dispersion geografica de cinco o mas centros, y un/a profesional
adicional mas en el caso de que el centro este ubicado en una zona de especial riesgo social,
0 zona de trasformacion social.

Con respecto a las ratios en atencién hospitalaria el sistema no las tiene definidas, pero con-
sideramos: un/a trabajador/a social sanitario/a en cada centro hospitalario entre 50 y 70 camas,
aumentando profesionales en funcion de las camas dedicadas a aquellas patologias que con-
llevan aumento de la complejidad social, esto es, en funciéon de camas dedicadas a patologias
cronicas en medicina interna, patologias neurodegenerativas, lesionados medulares, etc.

Mencion aparte merecen los servicios de urgencias de los hospitales, es preciso mantener
un servicio de urgencias de trabajo social 24 horas, 365 dias al afio en los grandes hospitales
provinciales. En los hospitales comarcales la propuesta sera de un servicio de urgencias de
trabajo social sanitario localizado.

Respecto a los dispositivos de atencién especializada (Salud Mental y otros), la ratio debe de
ser, al menos, de un/a profesional de trabajo social sanitario en cada dispositivo.

PROBLEMAS Y CUESTIONES/RETOS PARA SOLVENTAR ESOS PROBLEMAS

Dado este marco referencial es por lo que definimos al trabajo social desempefiado en insti-
tuciones sanitarias como trabajo social sanitario (TSS), y los/as profesionales que lo realizamos
nos definimos como trabajadores/as sociales sanitarios. Pero esto no es lo que dice la Ley de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias (LOPS), por tanto, el sistema sanitario no nos reconoce
como profesion sanitaria y esto nos trae algin que otro problema.

En 2012 iniciamos una campafa activa, junto con el Consejo General del Trabajo Social,
solicitando cambiar la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias y que se nos reconozca
como profesionales sanitarios/as en el Sistema Publico de Salud. A este respecto, en 2019, la
ministra de Sanidad del momento hizo un comunicado sobre las intenciones del ministerio para
nuestro reconocimiento como profesionales sanitarios, pero hubo cambio del titular de la Car-
tera, cambio de gobierno y llegd la pandemia, todo se paralizé. En la actualidad el ministerio
esta cerrado a cualquier cambio al respecto.
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Problemas del NO reconocimiento como profesionales sanitarios/as.

» Al NO ser profesionales sanitarios/as no se nos considera personal asistencial, esto
conlleva que nuestra dependencia funcional en el sistema sea muy variopinta y no
tengamos asi una estructura organica uniforme. Por tanto, en la mayoria de los casos,
no tenemos jefaturas propias en el organigrama del sistema y hemos dependido, des-
de las direcciones de servicios generales, hasta de las direcciones gerencias.

En la actualidad, parece que el sistema ha consensuado nuestra dependencia de
los servicios de atencion a la ciudadania, que son servicios NO asistenciales, pero
esto no ocurre siempre. En algunas comunidades auténomas, como Madrid, Galicia,
Catalufa, se ha conseguido que se apruebe la estructura funcional del trabajo social
sanitario en el Sistema Publico de Salud. Pero esto no es asi en todo el territorio.

Al NO ser personal sanitario/a y, por tanto, no estar considerados como personal
asistencial, se crean dificultades en el acceso a la historia clinica y esto produce una
separacion de nuestra historia social con el resto de documentacion clinica, ademas
de alguna que otra dificultad del acceso por nuestra parte a los datos propiamente
clinicos de los/as pacientes. En todas las comunidades auténomas se ha solucionado
este problema de diversas formas, gracias a la “buena voluntad y perseverancia” de
los/as profesionales de diferentes disciplinas, que entienden fundamental nuestra in-
clusion en el equipo asistencial y el conocimiento del/de la paciente desde todas las
areas de su vida.

El NO ser considerados/as profesionales sanitarios repercute también en cuestiones
referidas con la acreditacién de la formacién y las competencias, que son diferentes a
las de los/as profesionales sanitarios. Por lo general las agencias de calidad excluyen
de estas acreditaciones a los/as profesionales del trabajo social sanitario por no ser
profesionales sanitarios y ocurre, que, tras la realizacion de una misma accion forma-
tiva, se concede la acreditacion de dicha formacion a los/as profesionales sanitarios/
as y la no acreditacion a los no sanitarios.

El NO ser considerados/as como profesionales sanitarios/as nos impide acceder a la
carrera profesional. (Hervas de la Torre, A., 2022)

Como conclusion, la disciplina de trabajo social sanitario aporta al Sistema Publico de
Salud la posibilidad de proporcionar una atencién holistica e integral a la salud de la
poblacion, favoreciendo entornos sostenibles y libres de desigualdades.
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MARCO DE REFERENCIA

La formulacién de un marco de referencia de una disciplina supone desarrollar: el marco
tedrico, el marco conceptual, el marco legal, el marco historico y los antecedentes. Nos lleva a
establecer cual es el estado del arte de esa disciplina, la disciplina forense dentro del trabajo
social.

Los antecedentes remiten a Richmond (1917) y su explicacién sobre la practica del trabajo
social en los tribunales o Jane Adams y su trabajo con los menores; y en nuestro pais a los Tri-
bunales de Menores (1931) y al Consejo Superior de Proteccion de Menores (Ruiz, 2013: 19).

La teoria forense del trabajo social (Soto y Alcazar, 2019) es relativamente reciente en
este pais y su origen puede datarse en 1981, con la (Ley 30/1981, de 7 de julio, por la que
se modifica la regulaciéon del matrimonio en el Cédigo Civil y se determina el procedimiento
a seguir en las causas de nulidad, separacion y divorcio) cuando el trabajo social asumia un
lugar universitario con los planes de estudio del trabajo social y se preparaba la extension
de la atencién primaria (servicios sociales comunitarios) como base del trabajo social que se
instauraria en los siguientes afnos ochenta. En esos primeros afos del decenio, la llamada
“Ley del divorcio” creaba los juzgados de familia y los dotaba de personal especializado para
ayudar de forma pericial a los jueces y juezas. En los afios noventa, se corregia la inconstitu-
cionalidad de la Ley de tribunales tutelares de menores con la Ley 4/92 (Ley Organica 4/92,
de 5 de junio, sobre reforma de la Ley reguladora de la competencia y el procedimiento de
Los Juzgados de Menores). Y, mas adelante, se promulgaba la Ley Organica 5/2000, de 12
de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los/as menores, con una dedicacién es-
pecifica al procedimiento, en el cual el equipo técnico, con presencia del trabajo social, estaba
especialmente sefialado.

Posteriormente, la Ley 30/81 se transformaria en una ley mas avanzada y similar a las de
nuestro entorno en 2005 (Ley 15/2005, de 8 de julio, por la que se modifican el Cédigo Civil y
la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de separacion y divorcio). Y, en paralelo, se redac-
taba la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género que creaba las unidades de valoracion forense integral con presencia del
trabajo social en los nuevos juzgados mixtos de violencia sobre la mujer.

Recientemente, en el afio 2021, la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion inte-
gral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia; y la ley 8/2021, de 2 de junio, por la
que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad
en el ejercicio de su capacidad juridica, situaban de nuevo el trabajo social en la atencion a la
justicia, con especial indicacion a la disciplina forense.

CAPITULO 2: El Trabajo Social Forense



> Consejo General Trabajo social en diferentes sistemas y ambitos de intervencion:
(@ del Trabojo Social salud, forense, penitenciario y educacion

Alo largo de esta evolucién durante los cuarenta afios de régimen politico democratico en el
pais, el trabajo social forense ha ido evolucionando en la relacion que el sistema profesional
del trabajo social tiene con el sistema judicial y con los sistemas familiares con los que se tra-
baja (Soto, 2016). Los sistemas familiares evolucionan en el pais y las normas se adaptan a
las nuevas realidades: la incorporacion de la mujer al mundo laboral y la del hombre al mundo
privado, plantean la necesidad de abrir las decisiones judiciales familiares a la custodia com-
partida (Alcazar, 2013). Mientras las situaciones de violencia familiar (sobre todo la violencia
de género) ofrecen un objeto de trabajo con nuevas conceptualizaciones de la vida familiar
que las ciencias sociales investigan, entre ellas: el trabajo social.

Krmpotic (Ponce de Ledn y Krmpotic: 2012: 73) lo integra en la practica general de la profe-
sion y define el trabajo social forense como aquel que conjuga:

- Los conocimientos generales y habilidades de un trabajo social generalista;

- El conocimiento especializado en lo forense/legal recuperando el compromiso con la justicia
social, incluyendo la defensa y la practica politica, y

- El trabajo colaborativo y de equipo con usuarios/as y otros/as profesionales.

El compromiso con la justicia social integra la perspectiva de género en la actuacion profe-
sional, con lo que no hace mas que subrayar la mentalidad igualitaria y feminista de nuestra
profesion, y se alia con la idea de una justicia igual para todas y todos, siempre con polémica
por la expresion practica de este deseo comun.

OBJETO

La pregunta sobre el objeto del trabajo social forense debe llevarnos a la primera pregunta
fundamental sobre el trabajo social: ;De qué se ocupa? Y a referirnos a la ya clasica respuesta
de Zamanillo: “Todos los fendmenos relacionados con el malestar psicosocial de los individuos
ordenados segun su génesis socio estructural y su vivencia personal” (1999: 29).

El trabajo social forense relaciona ese malestar de las personas que entran en el sSistema de
Justicia, evalua su situacion dentro de su realidad sistémica y entrega su diagnéstico al Sistema
de Justicia con la pretension de que sirva a una mayor clarividencia de éste o a un ejercicio mejor
de las consecuencias de la decision judicial.

El diagnostico social o socio familiar, denominando asi por Ruiz, (2003:39 y 2013: 49) seria la
forma en la que se aborda y trabaja el objeto, el trabajo social y sus profesionales evaltan el pro-
blema social, junto al problema cientifico. En el problema cientifico se supera el desconocimiento
de los hechos y trabajando sobre el problema social se resuelve la situacion. Siguiendo a Travi
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(Ponce de Ledn y Krmpotic: 2012: 179) no se puede diagnosticar sin saber trabajar con ambos.
Pero el objeto del trabajo social forense es evaluar, diagnosticar y en ese objeto quedamos lejos
de la intervencion real que se dara sin nosotros y nosotras. Aunque estemos con Travi (Ponce de
Ledn y Krmpotic: 2012: 179) y Robles (2004) en que es imposible evaluar sin intervenir, otra mas
de las paradojas de esta disciplina.

En este pequefio texto, se plantea el objeto y el diagndstico como el qué y el cédmo del trabajo
social forense. Lo que enlaza con el siguiente punto en el que nos ocupamos de roles y funciones.

PAPEL Y FUNCIONES

El rol del trabajo social forense se situa en la interseccién de los sistemas judicial y profesional
del trabajo social. Parte de la necesidad del poder judicial de dotarse de conocimiento especiali-
zado cuando aborda la complejidad de la conducta familiar y social (Soto, 2016). Y se integra en
el sistema judicial a través de los equipos psicosociales y dentro de los periodos de prueba en
los procesos civiles y penales (Ruiz, 2013). La prueba pericial da al trabajo social la posibilidad
de introducirse en la dinamica de los procedimientos judiciales y ofrece a jueces y juezas la inter-
pretacion técnica de las realidades sociales y familiares; es de gran utilidad para decidir sobre la
organizacion del cuidado de un nifio o nifa, la medida a tomar con un/a adolescente infractor/a de
la ley, el apoyo de la persona con discapacidad o la libertad vigilada de un/a penado/a. En este rol
pericial cabria diferenciar la pureza del rol forense, ajeno a la intervencion, y las propuestas desde
Argentina y Espana en relacion con no diferenciar la evaluacion de la intervencion en el trabajo
social en la corte (Robles, 2004; Ruiz, 2013; Simén, 2012).

Pero la participacion de las y los profesionales del trabajo social como peritos/as en un proce-
dimiento judicial no es el Unico rol del trabajo social forense. La justicia restaurativa y mediadora
ofrece un nuevo rol que procura el acuerdo y limita la intervencion del poder judicial cuando las
personas participantes en los procesos judiciales son capaces de acordar y mediar, de solucionar
sus diferencias sin la decision de terceras personas.

Hay un rol de la disciplina que tiene que ver con la reivindicacion y la defensa de colectivos repri-
midos, como las cuestiones raciales en el caso estadounidense (National Organization of Forensic
Social Work, 2022) o la cuestion feminista o de género en Espafia.

La determinacion del rol es un asunto de interés que condiciona la metodologia y las funciones
de la disciplina. El rol reivindicador situa la disciplina en la defensa de los intereses de colec-
tivos determinados. El rol imparcial del profesional entendido en una cuestion se aleja de la
lucha y la trinchera y se sitia en la objetividad de la ciencia.

En Espania, las funciones del trabajo social forense dependeran del lugar de trabajo:
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- Juzgados de Familia se evaluara e informara sobre:

- Caracteristicas socio familiares que aconsejen a privacion de la patria potestad.

- Capacidad socio-familiar para asumir el cuidado y atencion de los/as hijos/as a fin de
recomendar el ejercicio de la guarda y custodia a uno de los/as progenitores/as, a los
dos conjuntamente o a un tercero en el supuesto de que ninguno/a de ellos/as retna las
condiciones para ello.

- Situaciones de cooperacion internacional en materia de familia.

- Seguimiento de casos en los que concurran circunstancias que requieran un proceso de
adaptacion a la nueva situacion familiar, después de establecerse las medidas judiciales
y en los supuestos que pudieran conllevar algun riesgo para el/la menor.

- Conveniencia de fijar o establecer un régimen de visitas o modificarlo cuando ya esté esta-
blecido (ampliandolo, suspendiéndolo o restringiéndolo) entre los/as progenitores/as y los/
as hijos/as, entre los/as hermanos/as en los supuestos de convivencia separada y entre
los/as menores y la familia extensa.

- Seguimiento de los casos.
- Procedimientos de Jurisdiccién Voluntaria sobre cuestiones de proteccion del menor”.

La actuacién de los equipos psicosociales no solo se ha de centrar en la elaboracion del
correspondiente informe técnico (...) sino que ademas podran desarrollar otras comple-
mentarias como:

- Prestar ayuda puntual a la familia para afrontar la crisis familiar.

- Informar de la existencia de instrumentos alternativos para la solucion de los conflictos
relacionados con una crisis familiar, como lo es la mediacion, que evitarian el pro-
cedimiento judicial contencioso y con los que se podrian obtener acuerdos sélidos y
solventes.

- Otras labores de seguimiento y apoyo.

- Coordinacion con los puntos de encuentro, etc.... (Lépez Ordiales, 2008, p. 270).
- Juzgados y Fiscalias de Menores, se evaluara e informara sobre:

- Las caracteristicas socio familiares de los menores y sus familias.

' Guia de actuacion de los/as trabajadores/as sociales de la Administracion de Justicia, 2006.
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- La propuesta de medidas en las distintas fases de la intervencion judicial segun la Ley
organica 5/2000.

- Mediacion, conciliacion y reparacion de la conducta infractora con el menor y victimas.

- Juzgados de Violencia sobre la Mujer, se evaluard e informara sobre:

- En materia penal se puede informar sobre una valoracion de lesiones o secuelas sociales en
la victima o hijos/as, sobre la habitualidad del maltrato, valoracion del clima violento, sobre la
permanencia de la victima en este ambiente, riesgo de nuevas agresiones, medidas a adop-
tar o recursos a considerar, aspectos especificos en caso de muerte de la victima, soporte
familiar y social, contexto relacional de la violencia y otros factores que puedan influir en la
dinamica familiar como la diversidad funcional de cualquiera de sus miembros.

- En el procedimiento civil se puede solicitar informe sobre posible régimen de visitas con

menores, guarda y custodia, retirada de la patria potestad, dinamica familiar, habilidades
parentales. (Sancho y Mari Pino, 2016, en Mateos y Ponce de Leon)

- Juzgados y Fiscalias sobre procedimientos de discapacidad. Se evaluara e informara
sobre:
- Tipo de cuidados que precisa la persona
- Posibles apoyos familiares
- Posibles apoyos comunitarios
- Posibilidad de adoptar las medidas voluntarias expresadas por el o la interesada

- Personas o entidades que pueden ejercer las tareas de curador, guardador de hecho o de-
fensor judicial.

- Juzgados de Vigilancia Penitenciaria:

Se evaluara e informara sobre las caracteristicas sociales y familiares de los internos e
internas a efectos de la concesién de:

- Permisos penitenciarios
- Tercer grado penitenciario

- Libertad condicional
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También se evaluaran ofertas laborales y la participacion de ONGs y se realzaran segui-
mientos de estas situaciones. (Guia de actuacién de los trabajadores sociales de la Adminis-
tracién de Justicia, 2006).

- Oficinas de Atencion a las Victimas

- Informan y asesoran sobre sus derechos evitando la desproteccion ante el delito.
- Informan sobre el procedimiento judicial

- Ofrecen atencion social individualizada durante el proceso penal

- Preparan y acompafian en juicio

- Informan sobre ayudas econémicas que les correspondan a las victimas

- Orientan sobre recursos sociales existentes.

- Oficinas de Atencion Social (sélo en Generalitat Valenciana)

- Ofrecer un tratamiento integral de la problematica social detectada ofreciendo un servicio
mucho mas completo y de mayor calidad. Mas alla del problema juridico concreto que se
plantee se complementara el trabajo judicial con el diagndstico social y con informacion,
orientacion y asesoramiento se buscaran las posibles soluciones en el ambito del Trabajo
Social.

ESPACIOS DE INTERVENCION

- Materia civil
- Juzgados de Primera Instancia
- Juzgados de Familia
- Fiscalias y Juzgados de Discapacidades
- Juzgados de Violencia sobre la Mujer

- Audiencias Provinciales (Seccion Civil)

- Materia penal
- Juzgados de Instruccion

- Juzgados de lo Penal
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- Fiscalias y Juzgados de Menores
- Juzgados de Vigilancia Penitenciaria
- Juzgados de Violencia de Género

- Audiencias Provinciales (Seccién Penal)

- Servicios de Atencion
- Servicio de Atencion a Victimas
- Oficinas de Atencién Social

- Oficinas ante desahucios

RATIOS

Para analizar los/as trabajadores/as sociales necesarios/as en la Administracion de Justicia
espafiola habria que tener en cuenta, que la poblacion en Espaia esta repartida de manera
desigual por el territorio, que hay una gran concentracion de habitantes en las ciudades mas
pobladas y sin embargo estd muy dispersa en las provincias de interior y como se distribuyen
los juzgados.

La forma de organizacion territorial de los juzgados se rige por la Ley Organica 6/1985, de
1 de julio del Poder Judicial, donde se establece en su articulo 32 que el partido judicial es la
unidad territorial integrada por uno o mas municipios limitrofes pertenecientes a una misma
provincia, pudiendo coincidir con la demarcacién provincial. Para la Administracion de Justi-
cia el partido judicial supone una unidad territorial de division del territorio espafiol. Para su
constituciéon deben cumplir entre otros requisitos, el pertenecer a una misma provincial y ser
limitrofes entre ellos.

En Espafa existen 431 partidos judiciales (16-2-2022), que se distribuyen por Comunida-
des Auténomas de la siguiente forma: Andalucia 85, Aragén 16, Asturias 18, Canarias 19,
Cantabria 8, Castillay Leén 41, Castilla-La Mancha 31, Catalufia 49, Ceuta 1, Comunitat
Valenciana 36, Extremadura 21, Galicia 45, llles Balears 6, La Rioja 3, Madrid 21, Melilla 1,
Murcia 11, Navarra 5y Pais Vasco 14

Teniendo en cuenta estas circunstancias, seria adecuado que hubiera un/a trabajador/a
social por partido judicial, como minimo. En cada partido judicial hay como minimo un juzgado
mixto y a partir de diez se separan las materias civiles de las penales. En los juzgados mixtos
se ven asuntos de familia, de violencia de género, incapacidades, violencia familiar.....
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Y en aquellos partidos judiciales donde haya mas de cuatro juzgados mixtos serian necesa-
rios dos 0 mas Trabajadores/as Sociales.

En las ciudades donde estan separadas las jurisdicciones civil y penal, seria conveniente
que hubiera un trabajador/a social como minimo por cada juzgado especializado de violencia
de género, familia, vigilancia penitenciaria o incapacidades. Ademas de un trabajador/a social
también como minimo para cada Fiscalia de Menores.

Y para determinar la ratio en los partidos judiciales mas grandes, podriamos guiarnos por la
ratio existente de médicos/as forenses ya que intervenimos peritando en muchos de los casos
que ellos intervienen pero desde nuestra disciplina/ciencia, y si hubiera un nimero suficiente
podriamos estar disponibles para poder intervenir en las guardias, asesorando a los Tribuna-
les en los asuntos de violencia de género y en la violencia familiar. Segun datos del Poder
Judicial (15 de noviembre de 2018), en la comunidad de Madrid habia un/a médico/a forense
por cada 43.830 habitantes y en la de Cataluia habia 1 por cada 35.300 habitantes.

COORDINACION CON OTROS SISTEMAS

Los/as trabajadores/as sociales forenses para realizar su investigacion se coordinan con
los servicios sociales de atencion primaria, con los especializados y con otros sistemas en los
que los usuarios han tenido o podrian tener relacion. Y lo hacen en diferentes momentos del
estudio socio-familiar.

La primera parte del estudio (Ruiz Rodriguez, 2013) del trabajador/a social forense consiste
en analizar los documentos aportados al expediente judicial en el que el Tribunal ha pedido
que intervengan para asesorarle, entre esos documentos se encuentran los informes socia-
les, escolares, psicologicos, médicos... que las partes, a través de sus representantes han
presentado en el juzgado. Cuando durante el estudio se necesita profundizar en esos datos
los/las trabajadores/as sociales se pueden poner en comunicacion con los mismos para reco-
ger mas informacion.

También cuando durante las entrevistas personales con las partes, con los nifios, nifias o
adolescentes, sus progenitores, con la persona discapacitada, con sus familiares, con las vic-
timas o con los/as investigados/as informan que los mismos han tenido relacion con diferentes
profesionales de servicios sociales, especializados, sanitarios, educativos... se puede decidir
hacer una entrevista colateral con esos profesionales.

En algunos casos se podra indicar al Tribunal antes de emitir el informe o una vez emitido,
en la valoracion final, la intervencion de otros servicios. Por ejemplo, solicitar el diagndstico de
uno/as de los/as progenitores/as por el servicio de Salud Mental e indicacion del tratamiento,
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si fuera necesario. Podemos requerir la utilizacion para las entregas y recogidas de un nifio,
nifa o adolescente del servicio de Punto de Encuentro Familiar. Solicitar que ese servicio
realice el control de la adhesién al tratamiento del individuo/a, a través de la recogida de los
informes que se aporten de la unidad de salud mental o drogodependencias. También se pue-
de sugerir al Tribunal que solicite la intervencion de los Servicios Sociales Municipales para
realizar el seguimiento del nifio, nifia o adolescente en relacion con su familia, indicando los
aspectos sobre los que se deberia de intervenir. O proponer que se declare la situacion de un
menor “en riesgo o desamparo”.

En lineas generales el/la trabajador/a social deberia realizar un trabajo de estudio y coordi-
nacion previo con los diferentes servicios sociales y una vez realizado el diagnéstico podria
indicar en su propuesta (Plan de Intervencion) al tribunal, el servicio mas adecuado para ese
individuo o grupo familiar, teniendo en cuenta, sus caracteristicas, los recursos de esa comu-
nidad y las limitaciones del servicio.

Sera finalmente el/la juez/a quien decidira, asumiendo o no en su sentencia nuestra pro-
puesta. Respecto a los tratamientos también la persona o familia a quien va dirigida la in-
tervencion debe admitir el mismo. Cuando nos encontramos ante un procedimiento civil las
partes no estan obligadas a participar, aunque se pueden condicionar las visitas de los proge-
nitores con los menores al cumplimiento de los tratamientos.

Para facilitar la ejecucion de nuestra propuesta por el tribunal seria necesario indicar la
direccion, el teléfono o el horario.

Por otra parte para mejorar este trabajo de coordinacion, tan necesario en los Tribunales,
los/as trabajadores/as forenses asesoramos para la redaccidon una parte de un articulo de
la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia, se trata del articulo 449 donde se indica:

“Cuando una persona menor de catorce afios o0 una persona con discapacidad necesitada
de especial proteccion deba intervenir en condicion de testigo en un procedimiento judicial
que tenga por objeto la instruccion de un delito... La autoridad judicial podra acordar que
la audiencia del menor de catorce afios se practique a través de equipos psicosociales que
apoyaran al Tribunal de manera interdisciplinar e interinstitucional, recogiendo el trabajo
de los profesionales que hayan intervenido anteriormente y estudiando las circunstancias
personales, familiares y sociales de la persona menor o con discapacidad, para mejorar el
tratamiento de los mismos y el rendimiento de la prueba.”

De esta manera queda recogido que por imperativo legal los equipos psicosociales que ase-
soran y ayudan a los tribunales en la exploracién de los/as menores victimas o testigos de un
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delito deben realizar un trabajo de coordinacion y recogida de la informacion que los profesio-
nales de los servicios sociales, sanitarios, educativos...pudieran tener por haber intervenido
previamente con el nifios, nifia, adolescente o persona con discapacidad para ofrecérsela al
Tribunal que va a explorarlo.

RELACION CON LOS EJES DEL CONGRESO

Eje 1: Etica y deontologia como pilares clave para la calidad en la intervencién desde
el Trabajo Social.

Los/as trabajadores/as sociales en los tribunales tenemos, junto con los médicos/as y psico-
logos/as forenses un Cédigo comun, que es el Codigo Etico y de Buenas Préacticas de las Uni-
dades de Valoracion Forense Integral del Ministerio de Justicia, (Ministerio de Justicia) 2020.

El Cédigo Etico indica que las Unidades de Valoracion Forense Integral deben cumplir su
mision con sujecion a los derechos humanos y a los principios contemplados en los cédigos
deontoldgicos de cada una de las profesiones que las integran, en nuestro caso del Cédigo
Deontoldgico de Trabajo Social (Consejo General de Trabajo Social, 2015).

En el Codigo Etico de las Unidades de Valoracién Forense Integral se recoge también la
necesidad de trabajar en equipo y de que la actuacion sea multidisciplinar.

El cédigo esta dividido en tres apartados:
1. Valores éticos.
2. Responsabilidad.

3. Compromiso o reglas de conducta.

Eje 2: Generando conocimiento desde la practica profesional

Los y las trabajadores/as sociales forenses hemos ido creando una especialidad partiendo
de la Ciencia del Trabajo Social, pero adaptandola a las necesidades que surgen en los tri-
bunales, asi hemos ido publicando libros y articulos cientificos, hemos investigado y hemos
creado instrumentos para realizar los estudios socio-familiares.

Sin poder ser exhaustivos nombraremos algunas de las publicaciones y autoras/es de tra-
bajo social forense.

Pilar Ruiz recogié por primera vez en Espafa la practica profesional del trabajo social fo-
rense en los Tribunales en dos libros (Ruiz, 2004, 2013) teorizando sobre su trabajo en los
Juzgados.
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Habria que destacar las aportaciones de Rafael Alcazar con la creacion de instrumentos
para valorar las custodias en los procedimientos de divorcio (Ruiz y Alcazar, 2017), valorando
el arraigo de los nifios, nifias y adolescentes hacia el entorno materno y paterno, y sobre todo
un estudio cuantitativo para la interpretacion del cuestionario de “Preferencias infantiles” para
diagnosticar pericialmente el posicionamiento de los nifios, nifias y adolescentes en la sepa-
racion de sus padres a la hora de tener en cuenta su criterio respecto a la custodia, lo que
esta ayudando al Trabajo Social a que los diagnosticos sobre custodia en la Sala de Juicio
sea respetado por el Tribunal.

Raul Soto, Rafael Alcazar y Silvia Giménez han elaborado una Escala de medicién de la
intensidad de la violencia percibida por la victima en casos de violencia de género (Alcazar, R;
Soto, R. y Giménez, S., 2021) para trabajadores/as sociales que ayude en el diagnostico y en
las decisiones de los tribunales sobre los menores en procedimientos de familia con violencia
de género. También destacar las aportaciones en violencia de género de varias companeras
que han ido profundizando y teorizando sobre nuestro rol en esta materia (Pérez, 2016) y
(Mari-Pino y Sancho, 2018).

Y por otra parte, la teoria desarrollada por Marta Simén a partir del diagnostico de dafno
social de la Guia para la evaluacion pericial de dafo en victimas de delitos sexuales de San-
tiago de Chile (2010) para poder diagnosticar lesiones y secuelas sociales en el abuso sexual
a menores (Simon, 2014), las lesiones y secuelas sociales en las victimas de violencia de
género y criterios, dimensiones e indicadores (Simon, 2016), y la valoracién social y familiar
en la violencia sexual (Simon, 2018). El dafio social que ya ha sido reconocido por los Tribu-
nales e indemnizadas las victimas. Para que las peticiones de periciales por este concepto
a los/las Trabajadores/as Sociales fueran habituales necesitariamos que el dafio social fuera
reconocido en nuestra legislacion de manera similar al dafio psicoldogico.

Y subrayar ademas el desarrollo de la intervencion del trabajo social pericial en la violencia se-
xual que quedo plasmada en el Manual de atencion y valoracion pericial en violencia sexual con
una gran aportacion de los/las trabajadores/as sociales forenses (Ruiz y Alcazar y Simén, 2018).

Desde Trabajo Social Forense se han introducido conceptos como autopsia social (Ruiz,
2014 y Sanchez, 2016) como técnica social pericial forense post morten, para auxiliar al tribu-
nal ante un caso de muerte de etiologia dudosa.

Asi como formas de intervencion en los tribunales con nifios, nifias y adolescentes que han
podido ser victimas y/o testigos de la violencia (Ruiz, 2020), que fue recogido en un protocolo
en el que participaron Marta Simén y Pilar Ruiz en nombre de la Asociacion de Trabajo Social
Forense, y que quedo recogido en el documento: Actuacion en la atencién a menores victimas
en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Ministerio de Justicia 2018).
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Mencionar por su importancia para el colectivo la publicacién del libro: El trabajo social
en el ambito judicial (Coord. Mateos y Ponce de Leon, 2016), publicado por el Colegio
Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid donde han escrito 24 trabajadoras/es sociales
forenses de Madrid plasmando su experiencia profesional, siendo un libro referente para
todas/os.

Y la publicacién de un monografico (n° 124) de la Revista de Servicios Sociales y Politica
Social del Consejo General del Trabajo Social sobre Trabajo Social Forense (Consejo General
del Trabajo Social, 2020).

Hablaremos por ultimo las dos tesis doctorales elaboradas desde dentro de nuestro ambito
laboral por los comparfieros Raul Soto (Soto 2016) sobre El trabajo social familiar: Una ayuda
para el sistema judicial en las crisis conyugales. Y finalmente a Inmaculada Urruela que desde
el trabajo social en los Juzgados de Menores ha investigado sobre la violencia filioparental
(Urruela 2022).

Eje 3: Entornos sostenibles y libres de desigualdades, motores de cambio desde el
Trabajo Social.

Nuestro ambito de trabajo ha condicionado que estemos trabajando e investigando en te-
mas relacionados con la igualdad de género tanto en procedimientos civiles, donde asesora-
mos en los divorcios, buscando la equidad econémica y patrimonial de los hombres y mujeres
con los que intervenimos, como diagnosticando la violencia de género en todas sus variables.
Nuestra profesion esta considerada en los tribunales junto con la disciplina de la Medicina y
la Psicologia como las profesiones indicadas para diagnosticar la violencia de género y es
nuestro reto diario formarnos continuamente en esta cambiante materia.

Somos motores de cambio en cuanto que ayudamos a que se recojan en las sentencias el
dafo social, o el dafio econdmico, 0 ponemos negro sobre blanco las desigualdades en las
que se encuentran las mujeres como consecuencia del reparto de tareas siguiendo los roles
tradicionales de género que les perjudican en el momento presente y en el futuro.

ESPACIOS DONDE PODRIA ESTAR O TENER MAS PRESENCIA. PROBLEMAS Y
RETOS/CUESTIONES PARA SOLVENTAR ESOS PROBLEMAS

Los/las trabajadores/as sociales forenses deberiamos de intervenir con mucha mas fre-
cuencia en los juzgados de instruccion (penales), también durante las guardias, sobre todo
en los procedimientos de violencia familiar y en los de imputabilidad y en los procedimientos
civiles sobre incapacidad y en los de desahucio.
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Podriamos aportar nuestro asesoramiento a los tribunales en los Juzgados de Violencia
sobre la Mujer en la violencia de género y las medidas de proteccion mas adecuadas hacia
la mujer, los menores y las personas que de ella dependan (patria potestad, guarda, régimen
de visitas, uso de la vivienda, pensién de alimentos o la valoracion del riesgo) que el Tribunal
debe acordar en Juicio Rapido o cuando determine pasar el procedimiento a Juicio Ordinario.

También seria necesario que se reconociera en la legislacion el dafio social, diferenciandolo
del dafio psicoldgico o dafio moral.

Para poder mantener nuestro espacio profesional deberiamos participar activamente en la
politica y en la redaccion de leyes, ya que las politicas de los gobiernos y la confeccion de las
leyes condicionan nuestro espacio profesional.

También seria necesario participar en la promocion laboral con el objetivo de llegar a dirigir
equipos de trabajo. Las direcciones de los equipos son quienes disefian los protocolos en los
que intervenimos y dan las pautas sobre cual es nuestra funcion.

La investigacion es imprescindible para afianzar nuestra profesion. Los y las trabajadores/
as sociales forenses somos expertos/as porque cada dia estudiamos a las personas en con-
flicto judicial, informamos y lo defendemos en Sala con las herramientas que nos ha dado el
Trabajo Social. Todas las ciencias relacionadas con el comportamiento del ser humano en su
contexto nos interesan. Estamos en continua formacion pero siempre con la sensacion de no
ser lo suficientemente especialistas. Es necesaria la formacion y la investigacion.

El ejercicio profesional necesita de la universidad, y al revés, para hacer investigacion sobre
la practica profesional y poder hacer diagnésticos cada vez mas cientificos.
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INTRODUCCION

Los origenes del Trabajo Social Penitenciario se encuentran en 1983, afio de entrada de la
primera promocioén a la institucion. Desde entonces la caracteristica que define al colectivo
es su compromiso con instituciones penitenciarias y, su importante implicacion en el trabajo
diario con la poblacion objeto de nuestra intervencion: las personas que se encuentran en
centros y servicios penitenciarios, personas en libertad condicional, asi como sus familiares.

El acceso fue, y sigue siendo hasta la fecha, como personal laboral fijo de instituciones
penitenciarias, a pesar de que la Ley Organica General Penitenciaria de 1979 ya establece
claramente que se “creara el Cuerpo de Asistentes Sociales”.

La entrada en vigor de la Ley- 2/2018 de Manual de Procedimiento de Trabajo Social en
Instituciones Penitenciarias, supone un cambio significativo para la profesionalizacion y tecni-
ficacion de nuestro ambito de actuacion. Incorpora una mayor especializacion en las distintas
areas de intervencion y un pistoletazo de salida a un nuevo marco de actuacion que incluye la
participacién en programas de intervencion especificos.

Caminamos hacia un futuro donde la Accién Social Penitenciaria es un concepto mas
amplio e integral de la profesién que abarca no solo a la persona dependiente del Sistema
Penitenciario, sino que, para cumplir el objetivo de reeducacién y reinsercién social que le
encomienda la Constitucion Espafiola, necesita que ademas se intervenga con su entorno
y la comunidad.

MARCO DE REFERENCIA

Constitucion Espanola de 1978
Art. 25.2

Ley Organica General Penitenciaria, 26 de septiembre de 1979
Art.1

Las instituciones penitenciarias reguladas en la presente Ley tienen como fin primordial la
reeducacion y la reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales privativas
de libertad, asi como la retencion y custodia de detenidos, presos y penados.

Igualmente tienen a su cargo una labor asistencial y de ayuda para internos y liberados.

TiTULO IV

De la asistencia pospenitenciaria.
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Arts. 73 al 75 donde se establece que:

e Las personas condenadas, una vez cumplida su pena y extinguida su responsabilidad
penal seran reintegradas en el ejercicio de sus derechos como ciudadanos/as.

e No deberd existir discriminacion social o juridica de las mismas .

e E| Ministerio correspondiente a través de la organizacion creada, prestara a las personas
presas, a las liberadas de manera condicional y a sus familiares, la asistencia social ne-
cesaria.

e El personal asistencial que forme parte de esta organizacién estara constituido por funcio-
narios/as que pasaran a prestar sus servicios Unicamente en este ambito.

e Es necesaria la colaboracion permanente con las entidades dedicadas especialmente a la
asistencia de los/as internos/as y a la intervencién con los/as excarcelados/as.

Reglamento Penitenciario. Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero.

CAPITULOII
Accion social penitenciaria
Articulo 227. Objetivos.

La accion social se dirigira a la solucion de los problemas surgidos a los/as internos/as y a
sus familias como consecuencia del ingreso en prision y contribuira al desarrollo integral de
los mismos.

Articulo 228. Prestaciones de las Administraciones Publicas.

La Administracion Penitenciaria promovera la coordinacion de los servicios sociales pe-
nitenciarios con las redes publicas de asistencia social y fomentara el acceso de los/as
penados/as clasificados en tercer grado y de los/las liberados/as condicionales y definitivos/
as y de sus familiares a las rentas de insercién establecidas por las diferentes comunidades
auténomas, asi como a los restantes servicios sociales y prestaciones de las administracio-
nes publicas.

Articulo 229. Servicios sociales penitenciarios.

1. Los servicios sociales penitenciarios asistiran a las personas que ingresen en prision y
elaboraran una ficha social para cada interno, que formara parte de su protocolo personal.

2. Los/as trabajadores/as, que prestaran sus servicios en el interior y en el exterior del Cen-
tro penitenciario indistintamente, atenderan las solicitudes que les formulen los internos,
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los/as liberados/as condicionales adscritos al establecimiento y las familias de unos y de
otros.

3. Los servicios sociales velaran por mantener al dia la documentacion de los/as internos/
as que estén afiliados a la Seguridad Social y realizaran las gestiones oportunas para que
por los organismos competentes se reconozca el derecho a la asistencia sanitaria gratuita
a los internos que reunan los requisitos exigidos.

4. Por el Centro Directivo se regulara Wel funcionamiento de los servicios sociales peniten-
ciarios y sus relaciones con la Junta de Tratamiento.

Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, por el que se establecen las circunstancias
de ejecucion de las penas de trabajo en beneficio de la comunidad y de localiza-
cion permanente en centro penitenciario, de determinadas medidas de seguridad, asi
como de la suspensién de la ejecucion de las penas privativas de libertad y sustitu-
cion de penas

Se establece:

e El cumplimiento de medidas comunitarias (trabajo en beneficio a la comunidad)
e Suspensiones de condena

e Realizacion de talleres y programas de intervencion para personas penadas

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre del Cédigo Penal (todo lo relacionado con la
Libertad Condicional y la suspension de condena)

Articulo 90.

1. El juez de vigilancia penitenciaria acordara la suspension de la ejecucion del resto de la
pena de prision y concedera la libertad condicional al penado que cumpla los siguientes
requisitos:

a) Que se encuentre clasificado en tercer grado.
b) Que haya extinguido las tres cuartas partes de la pena impuesta.
¢) Que haya observado buena conducta.

Para resolver sobre la suspensién de la ejecucion del resto de la pena y concesion de la
libertad condicional, el juez de vigilancia penitenciaria valorara la personalidad del/de la
penado/a, sus antecedentes, las circunstancias del delito cometido, la relevancia de los
bienes juridicos que podrian verse afectados por una reiteracion en el delito, su conducta
durante el cumplimiento de la pena, sus circunstancias familiares y sociales y los efectos
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que quepa esperar de la propia suspension de la ejecucion y del cumplimiento de las
medidas que fueren impuestas.

No se concedera la suspension si el/la penado/a no hubiese satisfecho la responsabilidad
civil derivada del delito en los supuestos y conforme a los criterios establecidos por los
apartados 5 y 6 del articulo 72 de la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General
Penitenciaria.

2. También podra acordar la suspension de la ejecucion del resto de la pena y conceder la
libertad condicional a los/as penados/as que cumplan los siguientes requisitos:

a) Que hayan extinguido dos terceras parte de su condena.

b) Que durante el cumplimiento de su pena hayan desarrollado actividades laborales,
culturales u ocupacionales, bien de forma continuada, bien con un aprovechamiento
del que se haya derivado una modificacion relevante y favorable de aquéllas de sus
circunstancias personales relacionadas con su actividad delictiva previa.

c) Que acredite el cumplimiento de los requisitos a que se refiere el apartado anterior,
salvo el de haber extinguido tres cuartas partes de su condena.

A propuesta de Instituciones Penitenciarias y previo informe del Ministerio Fiscal y de
las demas partes, cumplidas las circunstancias de las letras a) y c¢) del apartado ante-
rior, el juez de vigilancia penitenciaria podra adelantar, una vez extinguida la mitad de
la condena, la concesion de la libertad condicional en relacion con el plazo previsto en
el apartado anterior, hasta un maximo de noventa dias por cada afo transcurrido de
cumplimiento efectivo de condena. Esta medida requerira que el/la penado/a haya de-
sarrollado continuadamente las actividades indicadas en la letra b) de este apartado y
que acredite, ademas, la participacion efectiva y favorable en programas de reparacion
a las victimas o programas de tratamiento o desintoxicacién, en su caso.

3. Excepcionalmente, el/la juez/a de vigilancia penitenciaria podra acordar la suspensién de
la ejecucion del resto de la pena y conceder la libertad condicional a los/as penados/as en
que concurran los siguientes requisitos:

a) Que se encuentren cumpliendo su primera condena de prision y que ésta no supere los
tres afios de duracion.

b) Que hayan extinguido la mitad de su condena.

c) Que acredite el cumplimiento de los requisitos a que se refiere al apartado 1, salvo el
de haber extinguido tres cuartas partes de su condena, asi como el regulado en la letra
b) del apartado anterior.
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Este régimen no sera aplicable a los/as penados/as que lo hayan sido por la comision de
un delito contra la libertad e indemnidad sexuales.

4. El/la juez/a de vigilancia penitenciaria podra denegar la suspensién de la ejecucion del
resto de la pena cuando el/la penado/a hubiera dado informacion inexacta o insuficiente
sobre el paradero de bienes u objetos cuyo decomiso hubiera sido acordado; no dé
cumplimiento conforme a su capacidad al compromiso de pago de las responsabilida-
des civiles a que hubiera sido condenado; o facilite informacion inexacta o insuficiente
sobre su patrimonio, incumpliendo la obligacion impuesta en el articulo 589 de la Ley
de Enjuiciamiento Civil.

También podra denegar la suspension de la ejecucion del resto de la pena impuesta para
alguno de los delitos previstos en el Titulo XIX del Libro Il de este Cédigo, cuando el/la pe-
nado/ahubiere eludido el cumplimiento de las responsabilidades pecuniarias o la reparacion
del dafio econémico causado a la Administracion a que hubiere sido condenado.

5. En los casos de suspension de la ejecucion del resto de la pena y concesion de la libertad
condicional, resultaran aplicables las normas contenidas en los articulos 83, 86 y 87.

El/la juez/a de vigilancia penitenciaria, a la vista de la posible modificacién de las cir-
cunstancias valoradas, podra modificar la decision que anteriormente hubiera adoptado
conforme al articulo 83, y acordar la imposicion de nuevas prohibiciones, deberes o
prestaciones, la modificacién de las que ya hubieran sido acordadas o el alzamiento de
las mismas.

Asimismo, el/la juez/a de vigilancia penitenciaria revocara la suspension de la ejecucion
del resto de la pena y la libertad condicional concedida cuando se ponga de manifiesto
un cambio de las circunstancias que hubieran dado lugar a la suspension que no per-
mita mantener ya el prondstico de falta de peligrosidad en que se fundaba la decision
adoptada.

El plazo de suspension de la ejecucion del resto de la pena sera de dos a cinco afios.
En todo caso, el plazo de suspension de la ejecucion y de libertad condicional no podra
ser inferior a la duraciéon de la parte de pena pendiente de cumplimiento. El plazo de
suspension y libertad condicional se computara desde la fecha de puesta en libertad
del penado.

6. La revocacion de la suspensién de la ejecucion del resto de la pena y libertad condicional
daré lugar a la ejecucion de la parte de la pena pendiente de cumplimiento. El tiempo
transcurrido en libertad condicional no sera computado como tiempo de cumplimiento de
la condena.
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7. El/la juez/a de vigilancia penitenciaria resolvera de oficio sobre la suspension de la ejecu-
cion del resto de la pena y concesion de la libertad condicional a peticion del penado. En
el caso de que la peticion no fuera estimada, el/la juez/a o tribunal podra fijar un plazo de
seis meses, que motivadamente podra ser prolongado a un afio, hasta que la pretensién
pueda ser nuevamente planteada.

8. En el caso de personas condenadas por delitos cometidos en el seno de organizaciones
criminales o por alguno de los delitos regulados en el Capitulo VII del Titulo XXII del Libro
Il de este Codigo, la suspension de la ejecucion del resto de la pena impuesta y conce-
sion de la libertad condicional requiere que el/la penado/a muestre signos inequivocos
de haber abandonado los fines y los medios de la actividad terrorista y haya colaborado
activamente con las autoridades, bien para impedir la produccion de otros delitos por
parte de la organizacion o grupo terrorista, bien para atenuar los efectos de su delito, bien
para la identificacion, captura y procesamiento de responsables de delitos terroristas,
para obtener pruebas o para impedir la actuacion o el desarrollo de las organizaciones
0 asociaciones a las que haya pertenecido o con las que haya colaborado, lo que podra
acreditarse mediante una declaracion expresa de repudio de sus actividades delictivas y
de abandono de la violencia y una peticién expresa de perdon a las victimas de su delito,
asi como por los informes técnicos que acrediten que el preso esta realmente desvincu-
lado de la organizacion terrorista y del entorno y actividades de asociaciones y colectivos
ilegales que la rodean y su colaboracion con las autoridades.

Los apartados 2 y 3 no seran aplicables a las personas condenadas por la comision de
alguno de los delitos regulados en el Capitulo VII del Titulo XXII del Libro Il de este Codigo
o por delitos cometidos en el seno de organizaciones criminales.

Instruccién 2/ 2018 de 8 de marzo. Manual de Procedimiento de Trabajo Social en
Instituciones Penitenciarias

Regula las Areas de Intervencién del colectivo de trabajo social y fija los procedimientos de
actuacion.

OBJETO

Establecido por la Constitucion Espafiola y la Ley Organica General Penitenciaria

Art. 25.2 (Constitucion Espafiola) Las penas privativas de libertad y las medidas de se-
guridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social y no podran consistir
en trabajos forzados. La persona condenada a pena de prision que estuviere cumpliendo la
misma gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcion de los que se
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vean expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y
la ley penitenciaria. En todo caso, tendra derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios
correspondientes de la Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo inte-
gral de su personalidad

Art. 1 (Ley Organica General Penitenciaria) Las instituciones penitenciarias reguladas en
la presente Ley tienen como fin primordial la reeducacién y la reinsercién social de los sen-
tenciados a penas y medidas penales privativas de libertad, asi como la retencion y custodia
de detenidos, presos y penados.

Igualmente tienen a su cargo una labor asistencial y de ayuda para las personas internas
y liberadas.

PAPEL Y FUNCIONES

A nivel laboral, el actual marco del Convenio Unico para el personal laboral de la Adminis-
tracién General del Estado, no contempla ningun tipo de funciones y/o tareas asignadas de
manera especifica.

El art. 301 del Reglamento Penitenciario de 1981 (aun en vigor), contempla para el colectivo
las siguientes tareas:

Los Asistentes Sociales realizaran las tareas siguientes:

a) Entrevistarse con los internos observados o tratados, con sus familiares y en general con
las personas que los conozcan, trasladandose si es necesario al domicilio de los mismos,
recogiendo por todos los medios a su alcance la mayor informacion periférica posible
acerca de aquéllos.

b) Escribir solicitando datos sobre los internos a familiares o personas de la localidad
donde hayan vivido, Centros o Empresas donde hayan permanecido o trabajado, y
en general a quienes puedan proporcionar informacién para el estudio de su perso-
nalidad.

c) Emitir el informe propio de su especialidad y aportarlo a las reuniones del Equipo, asi como
cuando se les solicite por la Direccion del Establecimiento.

d) Asistir como Vocales a las reuniones de los Equipos de Observacion y de Tratamiento,
participando en sus acuerdos y actuaciones.

e) Colaborar en la ejecucion de los méritos de tratamiento, en especial por medio de méto-
dos sociales.
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f) Gestionar a los internos del Establecimiento la ayuda que precisen en asuntos propios o
referentes a su familia.

g) Recoger la documentacion de la informacion obtenida en el desempefio de su funcion,
archivandola y custodiandola en su departamento.

h) Mantener las relaciones profesionales adecuadas con los demas Asistentes Sociales
que trabajen en Instituciones Penitenciarias y sobre todo con la Comisién de Asistencia
Social.

i) Cumplir cuantas tareas se les encomienden por el Director o el Subdirector-Jefe del
Equipo dentro del campo estrictamente profesional.

Recogidas en el Manual de Procedimiento de Trabajo Social Instruccion 2/2018 de 8 de
marzo.

Las funciones vienen determinadas por los momentos de intervencion:

- Atencién al ingreso

- Atencidén durante el internamiento

- Atencién a familias de internos/as

- Atencién a madres con hijos/as

- Colaboracion con los recursos sociales comunitarios/Administraciones Publicas
- Prestaciones y Acciéon Social Penitenciaria

- Participacion en los Equipos Técnicos

- Participacién en Programas y Talleres de la Secretaria General de Instituciones Peni-
tenciarias

- Atencidén en suspensiones de condena

- Ejecucion y seguimiento de tareas de utilidad publica (condena a Trabajos en Bene-
ficio a la Comunidad)

ESPACIOS DE INTERVENCION

- Medio Cerrado
- Medio Ordinario

- Medio Abierto
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- Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios
- Unidades de Madres
- Libertad Condicional

- Servicios de Gestion de Penas y Medidas Alternativas

RATIOS

Los diferentes tipos de establecimientos penitenciarios (ordinario/abierto/HPP/UM/SGPMA)
determinan unas ratios actuales alejadas de una buena calidad en la intervencion.

La estadistica oficial a 31 de diciembre de 2021 de poblacién penitenciaria en el territorio
de la Administracion General del Estado (Catalufia y Pais Vasco tienen transferida la compe-
tencia), refleja una poblacién general de 46.053 personas presas (42.741 hombres y 3.312
mujeres).

Con respecto al cumplimiento de Penas y Medidas Alternativas contempladas en nuestro
Cédigo Penal, el volumen de gestion del afio 2021 fue 132.987 expedientes (121.000 hombres
y 11.987 mujeres).

En la actualidad el colectivo de trabajo social de Instituciones Penitenciarias dentro del
ambito de la Administracion General del Estado, esta compuesto por un total de 544 profe-
sionales.

La ratio general de profesional de trabajo social por persona interna- presa esta en torno a los
de los 100 casos. Con picos que van desde los 47 casos hasta los casi 300.

En el caso de los Servicios de Gestion de Penas y Medidas Alternativas, el nimero de profe-
sionales de trabajo social asignados/as a los mismos es de alrededor de 70.

La unica ratio oficial establecida por la institucion penitenciaria fue en la incorporacion de la
primera promocién (afio 1983) en el ambito de la Libertad Condicional, estableciendo un/a tra-
bajador/a social por cada 50 casos.

La propuesta desde la Asociacion de Trabajadores/as sociales de Instituciones penitenciarias
seria la siguiente:

e Medio Ordinario/cerrado: 1 profesional de trabajo social por cada 75 personas internas.

e Medio Abierto y Libertad Condicional: 1 profesional de trabajo social por cada 50 personas
internas o en situacion de libertad condicional.

e Unidades de Madres: 1 profesional de trabajo social por cada unidad.
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e Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios: 1 profesional de trabajo social por cada 50 pa-
cientes.

e Con respecto a los Servicios de Gestion de Penas y Medidas Alternativas la propuesta
seria en funcién del volumen del Servicio:

- 4 plazas de trabajo social para los de volumen mas alto (mas de 3.000 expedientes
anuales)

- 3 plazas de trabajo social para los grandes (de 1.500 a 3.000 expedientes anuales)

- 2 plazas de trabajo social para los de volumen medio (de 500 a 1.500 expedientes)
y

- 1 profesional de trabajo social para el resto de servicios (menos de 500 expedien-
tes anuales)

COORDINACION CON OTROS SISTEMAS

La falta de reconocimiento como un trabajo social especializado y la dependencia de la
Administracion General del Estado, conllevan una ausencia de coordinacién con otras admi-
nistraciones publicas que también deben ser participantes en los procesos de reincorporacion
social, dado que la persona continta formando parte de la sociedad.

La unica coordinacion constante es la subordinada a la autoridad judicial tanto para el cum-
plimiento de las penas privativas de libertad y las medidas alternativas, asi como por el papel
que tienen los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria en fiscalizar la actividad penitenciaria.

El resto de coordinaciones provienen mas de una voluntad particular de profesionales de
diferentes servicios sociales, incluido el de prisiones, con el objetivo de una mejora de la situa-
cién de la poblacion reclusa y sus familias, mas que la voluntad de las diferentes instituciones
implicadas para que exista una coordinacion real y efectiva.

Se considera necesario crear un espacio comun con los sistemas de atencion primaria de
la red publica.

RELACION CON LOS EJES DEL CONGRESO

Eje 1. Etica y deontologia como pilares clave para la calidad en la intervencion desde
el Trabajo Social

Garantes de los principios basicos recogidos en el Art. 7 del Cédigo Deontolégico del Tra-
bajo Social que deben regir todas nuestras intervenciones.
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Eje 2. El eje es Generando conocimiento desde la practica profesional

Con la puesta en marcha de un Manual de Procedimiento y de una herramienta de gestion,
podremos conseguir informacion detallada, explotacion de datos y un conocimiento mas real
de nuestra poblacion diana en funcion de las distintas realidades que abarca la institucion
(personas con diferentes caracteristicas, necesidades o problematicas: adicciones, enferme-
dad grave, discapacidad, tercera edad, mujeres, madres con hijos, etc.). Este conocimiento
mas especifico va a permitir intervenir de una manera mas técnica ante las dificultades que
presentan las personas presas tanto en el momento de su ingreso, como durante su interna-
miento y en su posterior excarcelacion e insercién social.

Eje 3. Entornos sostenibles y libres de desigualdades, motor de cambio desde el
Trabajo Social

La intervencion terapéutica de muchas profesionales de trabajo social en el programa SER
MUJER establecido por la institucion penitenciaria es y sera un motor de cambio para visibi-
lizar a la mujer presa.

ESPACIOS EN LOS QUE SE PODRIA ESTAR O TENER MAS PRESENCIA

A nivel de la institucion penitenciaria:

e Ser mas protagonistas en la intervencion terapéutica de determinados programas de trata-
miento que permita mejorar sus resultados.

e Recuperar el espacio en la intervencion durante la Libertad Condicional de las personas
excarceladas, recuperando uno de los motivos principales del ingreso de la profesion en
la institucion y potenciando nuestra intervencién en el acompafiamiento a la integracion
social.

A nivel comunitario:

e Deberia considerarse al Trabajo Social Penitenciario como un servicio especializado mas y
poder ser actor en los procesos de intervencion familiar como en los propios para favore-
cer la reintegracion social, segun lo establecido por nuestra Carta Magna.

A nivel local:

e Consideracion de ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho a las personas privadas de
libertad que se encuentren en establecimientos penitenciarios radicados en las diferentes
localidades espanolas.
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PROBLEMAS Y CUESTIONES/RETOS PARA SOLVENTAR ESOS PROBLEMAS

A nivel de la institucion penitenciaria:

e Los problemas en la propia institucion vienen por el tipo de vinculacion laboral que nos une
a Instituciones Penitenciarias. Desgraciadamente y después de casi 40 afios, seguimos sin
una promocion real en nuestro trabajo habiendo estado siempre bajo la supervision y los
dictamenes de personal ajeno al trabajo social.

e El reto pasa por un cambio en la vinculacién laboral y tener una promocioén laboral real
que permita que las instrucciones parten desde y por el trabajo social.

A nivel comunitario:

e Establecimiento de convenios especificos entre la Institucion Penitenciaria y las diferen-
tes Comunidades Auténomas para favorecer los procesos de reincorporacion social de
las personas privadas de libertad y para ser actores en los posibles procesos de interven-
cion con las familias de las personas presas. De igual manera, son ciudadanos que deben
acceder a los diferentes recursos que las Comunidades Auténomas tengan establecidos
para su poblacion.

e Trabajo en red. Nuestra poblacién reclusa también es poblacion que pertenece a una
comunidad autdbnoma y a los recursos de zona que deben colaborar e implicarsepara una
efectiva insercién social.

A nivel local:

e Establecimiento de un convenio especifico entre la Institucion Penitenciaria y la Federa-
cion Espanola de Municipios y Provincias al que se puedan adherir los diferentes ayunta-
mientos donde radiquen los establecimientos penitenciarios para favorecer los procesos
de reincorporacion social de las personas privadas de libertad y para ser actores en los
posibles procesos de intervencion con las familias de las personas presas. De igual ma-
nera, las personas presas deben acceder a los diferentes recursos que las entidades
locales tengan establecidos para su poblacion.

e Trabajo en red. Nuestra poblacion reclusa también es poblacion que pertenece a un muni-
cipio-provincia y, por tanto, a los recursos de zona que deben colaborar e implicarse para
una efectiva insercién social.
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MARCO DE REFERENCIA

El sistema educativo espafiol se estructura y organiza en ensefianzas no universitarias de ré-
gimen general, en las que se encuentran la Educacion Infantil, la Educacion Primaria, la Educa-
cion Secundaria Obligatoria, el Bachillerato y la Formacion Profesional. Por su parte la ensefian-
za de idiomas, las ensefianzas artisticas, las ensefianzas deportivas, tienen la consideracion
de ensefianzas de régimen especial. Se incluye también en el Sistema Educativo la educacion
de personas adultas y, como educacion superior, la ensefianza universitaria. La Educacion Pri-
maria, la Educacion Secundaria Obligatoria tienen caracter gratuito y obligatorio, como derecho
universal que garantiza el acceso de toda la poblacién a la educacién basica, favoreciendo la
compensacion de las desigualdades educativas y la inclusién de todo el alumnado.

La escuela es un espacio social y de relacion en el que se dan multiples interacciones y
en el que ellla estudiante permanece gran parte de su tiempo. Ademas de los contenidos
académicos, proporciona al alumnado una experiencia de relacion que adquiere gran
trascendencia en los demas espacios sociales (Castro y Rodriguez, 2016). Los centros
educativos son entornos de aprendizaje y de convivencia que ofrecen al alumnado pro-
puestas didacticas y recursos para acceder al curriculum académico en cada etapa edu-
cativa. Al mismo tiempo, proporcionan experiencias de interaccion social que han de estar
basadas en valores y respeto a la diversidad, y han de ser espacios inclusivos en los que
se ha de responder a las necesidades individuales con los apoyos que cada alumno o
alumna requiera.

Es a partir de los afios 70 del siglo pasado cuando los/as diplomados/as en Trabajo So-
cial llegan al sistema educativo a fin de atender las necesidades de la poblacién escolar.
En el afio 1980, a nivel experimental, comienzan a funcionar los primeros equipos multi-
profesionales en los centros, equipos contratados por el Instituto Nacional de Educacion
Especial (INEE) y por el que acceden al Sistema los primeros trabajadores y trabajadoras
sociales (Fernandez, 2011). Como consecuencia del desarrollo normativo de la LOGSE
(1990), se crearon los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica (EOEP), que
estaban constituidos por: psicélogos /as, pedagogos /as, especialistas en audicion y len-
guaje y trabajadores/as sociales.

Entre los diversos ambitos tedricos y de accion profesional del Trabajo Social, los traba-
jadores y las trabajadoras sociales de Educacién son una figura esencial para el sistema
educativo, ya que desarrollan labores fundamentales en la prevencion, diagndstico, inter-
vencion y seguimiento de las problematicas y los riesgos sociales del alumnado, aseso-
ran al profesorado y a las familias y se coordinan con otros/as profesionales y recursos
comunitarios. El fin de todas estas acciones es eliminar las barreras sociales que limitan
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la presencia, la participacion y el aprendizaje, atendiendo al derecho universal de la edu-
cacion. Desde sus bases cientificas, deontoldgicas y de praxis profesional, el Trabajo Social
en el ambito educativo incide sobre las necesidades de compensacion educativa y las diversas
problematicas que generan desventaja social.

La capacidad de los trabajadores y las trabajadoras sociales en adaptar su intervencion a
los problemas coyunturales, al igual que su habilidad en conocer de primera mano la situacion
de las familias y de las personas en situaciones de conflicto, representan una combinacion de
cualidades que acentuan una eficaz intervencion y refuerzo en la mediacion y resolucion de
multiples situaciones problematicas dentro del ambito educativo (Castro y Pérez, 2017). En
la educacion formal abordan aspectos como el absentismo escolar, la inclusion de colectivos
desfavorecidos, alumnado migrante, necesidades educativas, malos tratos, violencia, abusos
sexuales, fracaso y abandono escolar temprano. Atienden las necesidades emergentes de la
poblacién escolar, las originadas por la pandemia, la brecha digital, el ciberacoso, la situacion de
las personas refugiadas por la guerra de Ucrania, o cualquier emergencia social que impacte en
la poblacion en edad de escolarizacion. También tienen un papel fundamental en la educacion
no formal mediante programas que conectan a la comunidad educativa con el entorno social, en
coordinacion con los recursos comunitarios.

El Trabajo Social en Educacion ha de tener una vision basada en la multidimensionalidad y glo-
balidad de la intervencion en los multiples contextos que son la fuente de las multiples influencias
que llegan, perciben y afectan a los/as menores-alumnos/as, considerando la triada alumno-pro-
fesorado-familias y los entornos de relacion (Fernandez, 2011). Los y las trabajadoras sociales en
el ambito educativo son especialistas que ofrecen apoyos a quienes se encuentran en situacion
de vulnerabilidad, precariedad o pobreza, velan por el cumplimiento del principio de no discrimi-
nacion, la justicia social y la plena participacion de todo el alumnado, independientemente de su
condicién social y cultural, género, caracteristicas personales o de diversidad funcional (Soler y
Ferraz, 2020). La accién profesionalizada del Trabajo Social en los centros educativos, va a evitar
la notificacion de muchas de las situaciones familiares que se pueden cronificar a no ser que se
intervenga desde el medio educativo a tiempo (Marteache, 2020).

En la Agenda 2030 de las Naciones Unidas la educacion aparece como una prioridad que se
refleja en el Objetivo 4: garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos. La educacion es un factor de
proteccion, de cohesion social y de igualdad de oportunidades, es un derecho de la infancia y
un principio rector de una sociedad democratica y justa.

La educacion constituye la base de la cultura social futura, es obligado lograr una edu-
cacion de calidad para todos, es un derecho fundamental de todas las personas recono-
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cido por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948). Ese derecho
queda recogido en la Constitucion Espafiola, en las leyes educativas estatales y autono-
micas. La Ley Organica 3/2020 por la que se modifica la Ley Organica 2/2006 de Educa-
cién (LOMLOE, 2020) incluye el enfoque de derechos de la infancia entre los principios
rectores del sistema educativo, segun lo establecido en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (ONU, 1959). Asimismo adopta un enfoque de igualdad de género, garantias
de éxito en la educacion para todo el alumnado, la importancia de atender al desarrollo
sostenible y la apuesta por el cambio digital. La ensefianza es obligatoria y gratuita en
el periodo que comprende desde los 6 hasta los 16 afios, (6-12 afios Educaciéon Prima-
ria, 12-16 Educacién Secundaria Obligatoria, la Educacion Infantil se ha generalizado
progresivamente). Por su parte la Ley Organica 8/2021 de Proteccion de la Infancia y la
Adolescencia frente a la violencia, tiene por objeto garantizar los derechos fundamentales
de los/as nifios, nifas y adolescentes a su integridad fisica, psiquica, psicolégica y moral
frente a cualquier forma de violencia, asegurando el libre desarrollo de su personalidad y
estableciendo medidas de proteccion integral, que incluyan la sensibilizacion, la preven-
cion, la deteccion precoz, la proteccion y la reparacion del dafio en todos los ambitos en
los que se desarrolla su vida.

Los trabajadores y las trabajadoras sociales intervienen como especialistas dentro del sis-
tema educativo, con un perfil profesional y unas competencias propias diferenciadas de otros
profesionales de la ensefianza. Es necesario garantizar su presencia en los equipos multiprofe-
sionales, en los centros de accion educativa singular, centros de educacion especial y aquellos
centros que por sus caracteristicas lo requieran. En el sistema educativo hay un numero muy
limitado de estos/as profesionales con la consiguiente falta de respuesta para la poblacién esco-
lar que requiere de la accion de estos especialistas. Generalmente no estan vinculados laboral
ni organicamente a las plantillas de la administracion educativa, siendo agentes externos a los
centros de ensefianza, con actuaciones puntuales y de escasa cobertura para la poblacion
escolar que lo requiere.

La mejora de la calidad educativa no puede desligarse de las politicas sociales que garanticen
a todo el alumnado la posibilidad de superar las desigualdades econémicas, sociales, de diver-
sidad funcional, cultural o de género, para lo que es necesario que el sistema educativo cuente
con profesionales de referencia en la proteccion social y garantia de los derechos de los y las
menores. Para que la escuela sea verdaderamente inclusiva es necesario disponer de referen-
tes legales que normalicen la presencia de trabajadores y trabajadoras sociales como parte del
sistema educativo en todo el territorio estatal, concretando su ratio y funciones especificas en
los centros educativos.
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OBJETO

El objeto de este articulo es abordar las cuestiones especificas del trabajo social en educacion
como punto de partida para el andlisis de la situacion actual, de las dificultades y carencias para
el ejercicio de la profesion, asi como de las propuestas para definir las bases del cambio y la
reconceptualizacion de la practica profesional de las trabajadoras y los trabajadores sociales en
educacion.

Con esta aportacion se pretende dar a conocer a un colectivo que cuenta con unos funda-
mentos tedricos especificos y unas practicas profesionales que se desarrollan en el entorno
educativo. Las tareas que se plantean en este analisis son las siguientes:

- Revisar las bases del trabajo social en educacion en el momento actual.

- Exponer las principales funciones de los trabajadores y las trabajadoras sociales en los entor-
nos de la ensefianza en los que se interviene.

- Analizar la presencia de estos/as profesionales en los centros y la falta de est os/as profesio-
nales en el sistema educativo.

- Plantear la necesidad de coordinacién con otros sistemas, como Sanidad, Justicia y Servicios
Sociales, entre otros.

- Relacionar el rol del trabajador y la trabajadora social en educacion con los ejes del XIV Con-
greso Estatal de Trabajo Social.

- Especificar los espacios en los que se podria tener mas presencia por parte de las trabajado-
ras y los trabajadores sociales educativos.

- Concretar las dificultades del trabajo social en el medio educativo y las propuestas de mejora
para generar cambios en un desempefio eficaz.

PAPEL Y FUNCIONES

El papel de los trabajadores y las trabajadoras sociales en Educacion es desarrollar activi-
dades de prevencion, valoracion, intervencién directa, derivacion y seguimiento del alum-
nado con problematicas socioeducativas o en riesgo de tenerlas. Estos/as profesionales
participan en la deteccion de indicadores de riesgo de las necesidades sociales, recaban
informacion sobre el contexto sociofamiliar del alumnado en desventaja social o con ne-
cesidades especificas de apoyo educativo. Intervienen en situaciones de desproteccion,
violencia, malos tratos, abusos, exclusion social, absentismo y abandono escolar. Trabajan
para la inclusién de alumnado de contextos sociales desfavorecidos, y proveniente de otros
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paises o culturas. Fomentan el clima de convivencia y aprendizaje mutuo, asi como el apo-
yo a los diferentes aspectos transversales y los procesos socioeducativos en los centros de
ensefianza. Llevan a cabo labores de asesoramiento al profesorado, las familias y demas
agentes educativos. Establecen la coordinacion con otros/as profesionales y recursos co-
munitarios. Son figura de referencia y ejercen la coordinacion sobre el bienestar y la protec-
cion del alumnado.

Las funciones que desarrollan los trabajadores y las trabajadoras sociales, al no existir
un marco legislativo comun, quedan recogidas en las diferentes normativas autonémicas de
las consejerias de Educacion y han sido abordadas en trabajos realizados por los propios
profesionales. En sintesis son las siguientes (Ramirez et al., 2019):

- Participar en la elaboracion y desarrollo de programas dirigidos a la comunidad educativa,
de prevencion, sensibilizacion y deteccion de situaciones sociofamiliares de riesgo, despro-
teccion infantil, violencia, abandono psicoemocional y educativo, exclusién sociocultural o
dificultades de inclusién escolar.

- Realizar el estudio y la valoracién sociofamiliar de los casos detectados y la orientacion y
derivacion, en su caso, a otros recursos. Seguimiento y evaluacion de la intervencion.

- Asesorar a la comunidad educativa sobre aspectos familiares y sociales del alumnado en
situacion de escolarizacion irregular o absentismo, sobre los que establecer estrategias de
intervencion en el contexto escolar y familiar.

- Asesorar al profesorado en la elaboracion, seguimiento y evaluacién de los programas de
accion tutorial y en la atencién a la diversidad, favoreciendo la adaptacion de la escuela a
las caracteristicas personales, sociales y culturales de los alumnos/as y sus familias.

- Elaborar documentos y materiales de la practica profesional en el ambito educativo.

- Participar en la elaboracion y realizacion de actividades de orientacion educativa y pro-
fesional, especialmente para los alumnos/as con necesidades educativas especiales que
acaban la escolaridad en los centros de educacion especial y el alumnado que abandona
la escolaridad sin titular.

- Colaborar con los distintos érganos de representacion, participacion y/o gestion de la comu-
nidad educativa, segun necesidades.

- Actuar en la planificacion y/o intervencion de los proyectos de prevencion contra el absen-
tismo escolar y su evaluacion sistematica.

- Orientar y asesorar a centros y a familias sobre el acceso a recursos, becas y ayudas, con
el objetivo de inclusién de todo el alumnado en condiciones de igualdad de oportunidades.
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- Estudiar las necesidades y propuesta de recursos que favorezcan la disminucion de barre-
ras de acceso al sistema educativo de todo el alumnado, con especial atencion, a la com-
pensacion educativa e inclusion social.

- Coordinar con los diferentes servicios publicos y/o privados que atiende al alumnado en in-
tervencion, sirviendo de conexioén entre ellos y los centros escolares, asi como también con
los profesionales de la misma especialidad para establecer criterios comunes de actuacion.

- Participar de forma activa en los planes de convivencia, tanto en su planificaciéon, como en
la implementacion y el seguimiento de estos.

- Realizar la consulta y asesoria profesional en materia de normativa socioeducativa.
- Participar en el desarrollo de programas formativos de padres y madres de alumnos.

Ademas de las funciones referidas, realizan procesos de mediacion intercultural con el
alumnado migrante y con sus familias, participan en programas de desarrollo comunitario.
Colaboran en la evaluacién sociopsicopedagogica y en los planes de apoyo personalizado
para el alumnado con aportaciones de caracter social. Asesoran y hacen el seguimiento en
el proceso de deteccion y notificacion de posibles situaciones de riesgo y desproteccion de
nifos y nifas, se coordinan con los servicios sociales comunitarios, equipos de tratamiento
familiar y servicios de proteccion de menores. Intervienen en la resolucion de conflictos, situa-
ciones de bullying, identidad de género y adicciones. En coordinacién con otros/as profesio-
nales, realizan actuaciones para combatir la brecha digital del alumnado que no dispone de
recursos tecnologicos.

ESPACIOS DE INTERVENCION

Los trabajadores y las trabajadoras sociales forman parte de los equipos multidisciplinares,
como son los equipos de orientaciéon educativa y psicopedagogica (EOEP), las unidades espe-
cializadas de orientacion (UEO) o los gabinetes psicopedagogicos municipales (GPM), que dan
cobertura a los centros de su zona de influencia. Estos servicios constituyen en si espacios de
intervencion social, pues en ellos se realizan actividades y se atienden demandas de alumnado,
familias, profesorado y de otros/as profesionales de la atencion a las personas menores.

El trabajo social en el sistema educativo se dirige prioritariamente a las etapas en las que
la poblacién infantil y adolescente es mas vulnerable en su desarrollo personal y social. Estos
espacios de intervencién del Trabajo Social en Educacion son:

- Educacion Especial. En los centros de educacion especial (CEE) se escolariza alumnado
con necesidades educativas a tiempo completo o en modalidad combinada con centros
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ordinarios. Este alumnado puede prolongar la escolaridad hasta los 18 afios y en deter-
minadas circunstancias hasta los 21 afios. Es uno de los espacios prioritarios del Trabajo
Social educativo, dadas las caracteristicas y necesidades de la poblacién que atienden.

- Educacion Infantil. Se ordena en dos ciclos, el primero comprende hasta los 3 afios y
se esta incorporando progresivamente, mientras el segundo ciclo de 3 a 6 afios se ha
generalizado para los nifios y nifias de esa edad. En la etapa 0-6 es fundamental realizar
labores preventivas sobre las problematicas sociales, que en ocasiones pueden compro-
meter el acceso al sistema ordinario de escolarizacion, requiriendo apoyos educativos y
sociales especificos.

- Educacion Primaria. La educaciéon en este periodo, ademas de ser un derecho, tiene
caracter gratuito y obligatorio y es un servicio publico esencial de la comunidad. Abarca
6 cursos en el periodo comprendido entre los 6 y los 12 afnos. Entre los objetivos de esta
etapa se incluyen habilidades para la resolucion pacifica de conflictos, prevencion de la
violencia, la no discriminacion de las personas por motivos de etnia, orientacion o identi-
dad sexual, religion o creencias discapacidades u otras condiciones. Cabe destacar que
han de tener atencién preferente los centros de accion educativa singular (CAES) por las
caracteristicas de la poblacién escolar y el entorno social en el que se encuentran.

- Educacion Secundaria Obligatoria. Comprende desde los 12 a los 16 afos, tiene carac-
ter gratuito y obligatorio. En esta etapa se fomentan de manera transversal la educacion
para la salud, incluida la afectivo-sexual, la igualdad entre hombres y mujeres, la forma-
cion estética, el respeto mutuo, la cooperacion entre iguales y las problematicas especi-
ficas de esta etapa.

Los trabajadores y las trabajadoras sociales en educacion intervienen también en espacios
municipales y comunitarios como las comisiones municipales de absentismo escolar, protec-
cion del menor, servicios sociales municipales, entidades y asociaciones, servicios sanitarios,
Justicia, programas y campanas de prevencion.

La figura profesional del trabajador y la trabajadora social deberia estar presente en espa-
cios en los que se imparten otras ensefianzas como la formacion profesional, el bachillerato,
la educacién de personas adultas o los estudios universitarios.

RATIOS

El sistema educativo viene arrastrando un déficit histérico en el nimero de trabajadores y
trabajadoras sociales, de hecho muchos equipos multiprofesionales y muchos centros educa-
tivos no cuentan con estos/as profesionales. Esta carencia merma la calidad de la proteccién
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social en el medio educativo, con la ausencia de referentes técnicos, redes de trabajo, coor-
dinacion de recursos y vertebracion de la respuesta al alumnado mas desfavorecido. La falta
de trabajadores y trabajadoras sociales en las escuelas atenta contra la igualdad de oportu-
nidades y se convierte en una sobrecarga para el Sistema Publico de Servicios Sociales, que
no siempre llega a cubrir las necesidades del alumnado y de sus familias.

Durante el presente curso se escolarizan en nuestro pais en la ensefianza obligatoria un
total de 6.449.169 alumnos y alumnas (MEFP, 2022), lo que supone un 13,61 % de la pobla-
cion espafiola que se encuentra en un tramo de edad fundamental para configurar su vida
futura. En este periodo el alumnado esta expuesto a multiples problematicas sociales, siendo
un momento en el que habria que dar cobertura desde el Trabajo Social en Educacion.

Numero de

alumnos/as

Educacion Infantil 0-6 1.598.518
Educacién Primaria 6-12 2.795.481
Educacién Secundaria Obligatoria 12-16 2.055.170
Ensefanza obligatoria 6.449.169
Formacion Profesional +16 1.013.912
Bachillerato +16 700.810
Ensefianza postobligatoria 1.714.722
Total 8.216.711

Tabla 1. Alumnado de ensefianzas no universitarias. Curso 2021-2022 (Fuente MEFP, 2022)

Como ejemplo del déficit de trabajadores y trabajadoras sociales en Educacion sefialare-
mos que el pasado curso escolar 2020-21, para los 34 servicios psicopedagodgicos escola-
res de la Comunidad Valenciana, sélo habia 22 trabajadores y trabajadoras sociales, para
atender a un total 40 centros publicos de Educacion Especial y 1005 centros publicos de
Educacion Infantil y Primaria, entre los que hay centros que cuentan con unidades especi-
ficas de Educacién Especial o estan en contextos socioeducativos muy desfavorecidos; un
ratio totalmente insuficiente para una sociedad inclusiva, en un momento de emergencia
social y educativa. Para el curso 2021-22 en las Unidades Especializadas de Orientacion
se han propuesto 37 trabajadoras sociales (algunas de estas plazas aun estan sin cubrir).
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Respecto a la situacion en otras comunidades, hemos realizado una encuesta para recabar
datos a través de los Colegios Oficiales de Trabajo Social provinciales, obteniendo valores
muy dispares en cada territorio y sin resultados concluyentes sobre el nimero de trabajadoras
y trabajadores sociales en Educacion. En todo caso, se constata que son insuficientes para
cubrir las necesidades sociales de la poblacion escolar, en un contexto en el que en cada
territorio hay una adscripcion diferente de estos/as profesionales dentro de la estructura de la
Administracion educativa.

Desde los Colegios Oficiales de Trabajo Social y desde el Consejo General del Trabajo
Social se viene reclamando a las administraciones educativas que es necesario reforzar y
ampliar las plantillas con trabajadoras y trabajadores sociales para atender las diversas ne-
cesidades sociales, proteger los derechos de los y las menores, asegurar los apoyos que
precisen y facilitar el acceso a la educacién en igualdad de oportunidades.

COORDINACION CON OTROS SISTEMAS

Los trabajadores y las trabajadoras sociales de Educacion han de estar en constante coor-
dinacién con el resto de sistemas, son el nexo de unién entre el centro educativo y los/as
profesionales de los servicios sociocomunitarios, Servicios Sociales, Salud, Justicia, Fiscalia
de menores, Inspeccién educativa, con el fin de garantizar el maximo aprovechamiento de los/
as recursos disponibles.

La coordinacién con los Servicios Sociales municipales resulta imprescindible para la pues-
ta en marcha de actuaciones a favor de la infancia y adolescencia, con especial atencion a los
menores en situacion de riesgo o vulnerabilidad y desde el ambito comunitario con la puesta
en marcha de programas para facilitar la relacién del centro con su entorno y la inclusién del
alumnado.

Con los servicios sanitarios la coordinacion es necesaria para el intercambio de informacion
sobre la evolucion clinica, educativa y social (especialmente con los/as profesionales de las Uni-
dades de salud mental infantil) para procurar la mejora en la atencién educativa del alumnado

RELACION CON LOS EJES DEL CONGRESO

Tomando como referencia el lema del XIV Congreso, Trabajo Social en esencia: cambiar
para avanzar y crear para crecer, se plantea la necesidad de trasladar esta idea al ambito
educativo. Consiguientemente, este documento pretende ser una aportacion para definir las
bases del cambio y la reconceptualizacién de la practica profesional en el ambito concreto del
Trabajo Social en Educacion, planteada sobre los tres ejes del Congreso.
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Eje 1. Etica y deontologia como pilares clave para la calidad en la intervencion desde
el Trabajo Social

En una situacién educativa sumamente compleja como la actual, las trabajadoras y los
trabajadores sociales de Educacion tienen la responsabilidad profesional de garantizar
los derechos, la equidad y la justicia social para el alumnado en desventaja o en riesgo
de exclusion educativa, sobre la base de los fines generales, los valores y los principios
éticos del Trabajo Social. La ética profesional ha de regir todas sus actuaciones ante
la comunidad educativa, desarrollando buenas practicas con el alumnado, el profeso-
rado y las familias. Se ha de garantizar el respeto a la persona, la confidencialidad, la
profesionalidad y la calidad ética en todas sus actuaciones, asumiendo y cumpliendo el
codigo deontoldgico de la profesion en cada intervencion.

Eje 2. Generando conocimiento desde la practica profesional

En el marco educativo, el ejercicio profesional del Trabajo Social persigue la transforma-
cion de la realidad educativa, generar cambios individuales y colectivos en los agentes
educativos, impulsando dinamicas de prevencion, proteccion, igualdad, justicia social,
solidaridad e inclusion. La realidad educativa se encuentra en continuos procesos de
cambio que requieren de profesionales con conocimientos actualizados, metodologias
de trabajo y competencias adaptadas a las nuevas demandas y a las diversas proble-
maticas sociales. El andlisis de la propia praxis profesional, la autoevaluacion de los
procesos de intervencion, la capacidad para la innovacion y la investigacion, han de
servir para optimizar la eficiencia de las acciones profesionales sobre bases cientificas
y experimentales.

Eje 3. Entornos sostenibles y libres de desigualdades, motor de cambio desde el
Trabajo Social

El presente y el futuro de nuestra sociedad necesariamente han de articularse en torno
al respeto y la convivencia armonica con el planeta, cuidando la naturaleza y promo-
viendo el desarrollo sostenible e igualitario. Al mismo tiempo, todos los seres humanos
han de convivir y ser reconocidos en igualdad, todas las personas han de tener garanti-
zados sus derechos de ciudadania y el acceso a la educacion y a una vida digna. Para
ello es necesario fortalecer las redes de apoyo socio-comunitario e incrementar la pre-
sencia de trabajadoras y trabajadores sociales en el sistema educativo, dando prioridad
a las politicas de proteccion y de inclusion social con las que reducir la brecha educativa
y las desigualdades sociales.
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ESPACIOS EN LOS QUE SE PODRIA ESTAR O TENER MAS PRESENCIA

La figura profesional del trabajador y la trabajadora social de Educacion deberia estar pre-
sente en las comisiones municipales de matriculacion, absentismo escolar, proteccion del
menor y en los equipos especializados de intervencion, como el de prevencion de la violencia
escolar.

Esta figura profesional deberia realizar intervencién directa con el alumnado en espacios en
los que se imparten otras ensefianzas como la formacién profesional, bachillerato, educacion
de personas adultas o estudios universitarios.

PROBLEMAS Y CUESTIONES/RETOS PARA SOLVENTAR ESOS PROBLEMAS

Aunque se han producido avances, el sistema educativo sigue teniendo grandes carencias
y dificultades en relacion a la cobertura que el Trabajo Social debe ofrecer a los centros. Las
diferentes formas de incorporaciéon y de situacién administrativa y laboral de los trabajadores
y las trabajadoras sociales, la falta de prioridades y directrices comunes sobre sus funciones,
la diversidad de realidades socioeducativas de cada territorio autondmico, asi como la esca-
sa dotacion de las plantillas con estos especialistas, hacen que persistan disfunciones en la
proteccion social del alumnado. A continuacion se exponen los problemas y cuestiones que
afectan al Trabajo Social educativo y sus propuestas de solucion.

Problemas y cuestiones Retos para solventar

Ausencia de marco legislativo comuin Regular mediante normativa especifica el traba-
jo social en educacion, estableciendo el perfil
profesional y las funciones de los y las trabaja-
doras sociales en los distintos niveles y recur-
sos del sistema educativo.

El trabajo social en educacion no es una pres- Considerar las prestaciones del trabajo social

tacion reconocida en educacién como un derecho del alumnado
en las etapas de la escolarizacion obligatoria,
como lo es la Orientacion Educativa, la Peda-
gogia Terapéutica y la Audicion y el Lenguaje.

No se cuenta con una financiacion especifica  Establecer la previsién econémica con partida
presupuestaria que haga viable el aumento real
de las plantillas para contar con especialistas
suficientes para dar una respuesta de calidad.
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Problemas y cuestiones

Falta de trabajadores y trabajadoras sociales
en las plantillas del sistema educativo

Se ha de prestar mas atencion a las emergen-
cias sociales en el sistema educativo

Carencia de recursos técnicos

Falta de cauces y procedimientos de
coordinacion

Sobrecarga de trabajo a los/as profesionales
de Servicios Sociales (peticion de informes
para becas de comedor, necesidades de com-
pensacion educativa...)
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Retos para solventar

Urge tomar medidas por parte de las adminis-
traciones educativas para reforzar el sistema
con mas trabajadoras/es sociales, para asegu-
rar que todo el alumnado pueda lograr el maxi-
mo desarrollo individual y social, en un entorno
escolar inclusivo, como factor esencial para
la construccion de la sociedad del bienestar y
como exponente de equidad y de justicia social.

Se ha de garantizar esta figura profesional en
los centros de accién educativa singular, cen-
tros de educacion especial y aquellos que por
sus caracteristicas lo requieran, asi como ante
circunstancias de emergencia social que afec-
ten al alumnado.

Incorporar la figura del o de la trabajadora social
a las plantillas de los equipos multiprofesiona-
les y centros educativos que lo requieran en los
diferentes niveles educativos con los recursos
materiales y tecnoldgicos, procedimientos pro-
tocolizados e interconexion con otros recursos
sociales que posibiliten una labor agil y eficaz.

Es necesario mejorar la coordinacion de los
dispositivos y servicios que intervienen con el
alumnado en situacion o riesgo de vulnerabili-
dad, reforzando las redes de apoyo tanto dentro
del sistema educativo como en relacion a otros
servicios comunitarios que tienen responsabili-
dades en su proteccion.

Al no estar generalizada la presencia de traba-
jadoras y trabajadores sociales en educacion,
en la propia normativa se regula que sean los
profesionales de Servicios Sociales quienes
realicen estos informes. El incremento de los/as
profesionales del Trabajo Social en Educacion
mejoraria la respuesta a esta sobrecarga.
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Problemas y cuestiones Retos para solventar

Asuncién de tareas propias por parte de otros/ Las elevadas ratios no permiten una atencién
as profesionales con presencia en los centros sistematica a los centros por lo que se asumen
escolares (hoja de notificacion, absentismo jntervenciones como el asesoramiento en pro-
escolar) teccion de menores o seguimiento del absen-
tismo escolar por otros/as profesionales del
centro. Es necesario delimitar funciones y res-
ponsabilidades de cada profesional.
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SINOPSIS

El espacio en el que se ejerce y las personas a las que se atiende
delimitan parte de nuestra actuacion del trabajo social, siendo necesario
reflexionar y conocer nuestra practica. Desde el Consejo General de
Trabajo Social abogamos por la incorporacion e identidad propia del
trabajo social en los diferentes sistemas de proteccion social, que
configuran la arquitectura del Estado de Bienestar. En cada uno de ellos
el trabajo social mantiene su esencia, en relacion con el bien protegible
del sistema donde ejerza su practica profesional, sin perder sus raices ni
conocimiento propio, en cualquier caso, sera compartido y enriquecido.

En el marco del XIV Congreso Estatal de Trabajo Social se llevé a cabo
un espacio para conocer el trabajo social ejercido en diferentes
espacios, contando con la experiencia de trabajadoras sociales que
ejercen su profesién en los &mbitos de la salud, forense, penitenciario y
educacion, y que ademds forman parte de las asociaciones
profesionales con el fin de impulsar el progreso de la actividad
cientifico-técnica en cada érea de conocimiento para procurar el
progreso de la especializacion.

Esta publicaciéon compila cuatro articulos que permiten conocer ain mas
la practica del Trabajo social en el d&mbito sanitario, en los centros
penitenciarios, en la rama forense o en los centros educativos,
analizando el objeto, las funciones, la normativa, las ratios, los espacios
de intervencion y de coordinacion con otros sistemas o los retos a lograr.




