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Resumen
A través de este articulo se reflexiona, con un enfoque critico, sobre los elementos
determinantes que permiten evidenciar la subalternidad de la profesion de Trabajo
Social en el tratamiento de las adicciones. Esta reflexion se ha llevado a cabo desde
el relato vivencial de una Trabajadora Social contratada durante un afio en un servicio
publico de tratamiento de las adicciones. La experiencia ha sido interpretada por un
grupo de profesionales que ejercen el Trabajo Social en diferentes regiones de Espana,
incluso con una aportacion desde el Reino Unido, cuyo denominador comin es que
trabajan en la Administracion Publica. Los resultados de esta reflexion han permitido
esclarecer las evidencias que muestran la desvalorizacion institucional hacia este colectivo
profesional, ademas de que desvelan una serie de recomendaciones para luchar contra
situaciones de opresion similares en el futuro.
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Critical reflection on the institutional devaluation of the social
work profession in the treatment of addictions

Abstract
This article reflects, with a critical approach, on the determinant elements that make it
possible to demonstrate the subalternity of the Social Work profession in the treatment
of addictions. This reflection has been carried out from the experiential story of a Social
Worker hired for a year in a public addiction treatment service. The experience has been
interpreted by a group of professionals who practice Social Work in different regions of
Spain, including a contribution from the United Kingdom, whose common denominator
is that they work in the Public Administration. The results of this reflection have made
it possible to clarify the evidence that shows the institutional devaluation of this
professional group, in addition to revealing a series of recommendations to fight against
similar situations of oppression in the future.
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introduccion

El Trabajo Social es una profesion aln considera-
da joven en Esparia, ya que la primera Escuela de
la entonces denominada Asistencia Social” sur-
gid en el afio 1932, en Barcelona, pero se aprobo
como titulo universitario en 1968. El mayor obs-
taculo que ha encontrado el Trabajo Social para
su desarrollo en este pais, ha sido la situacion
sociopolitica marcada por la Guerra Civil, la etapa
de la Represion y posterior Dictadura Franquista,
de manera que la consolidacion de estos estudios
en el ambito universitario ha tenido que esperar
hasta la década de los ochenta (Gil, M. 2013: 136-
137), coincidiendo con el nacimiento del Sistema
Publico de Servicios Sociales

La profesion de Trabajo Social acompania a las
personas en la superacion de sus dificultades,
problemas y necesidades, de modo que es refe-
rencial en el desarrollo de los servicios sociales en
Espana, tal como se recoge en los textos legales
de algunas comunidades autdnomas, por ejemplo,
Andalucia. Si bien estos textos legales no han cam-
biado las competencias que ya venian ejerciendo
estos profesionales, si han servido para reconocer
su valor esencial al frente de la intervencion social,
en coordinacion con otros importantes perfiles de
la intervencion comunitaria, como la Educacion
Social y la Psicologia.

A pesar del agigantado desarrollo del Trabajo
Social en Espafa, para tratar de equipararse al
resto de paises europeos que le llevan décadas
de ventaja, esta profesion sigue adoleciendo de un
€scaso reconocimiento por parte de otras con las
que se relaciona, lo que puede estar condicionan-
do, como afirma Jimenez, la existencia de cierto
sentimiento de infravaloracion en este cuerpo pro-
fesional (Jimenez, G. M. 2010).
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Llaman poderosamente la atencion los resul-
tados de la investigacion llevada a cabo por las
autoras Estrada y De las Olas (2016), sobre la opi-
nion que tienen estudiantes de otras titulaciones
universitarias sobre la disciplina de Trabajo Social.
El andlisis de sus resultados revela el desconoci-
miento que tiene el alumnado acerca de esta figu-
ra profesional. Simultaneamente, las titulaciones
de ramas mas lejanas a su ambito de intervencion
no la valoran, aunque si lo hacen las mas cerca-
nas, como la Enfermeria y la Educacion Social.

También se constatd que el estudiantado de Psi-
cologia es el que peor valora el Trabajo Social, a
pesar de que ambas -en la practica- trabajan en
estrecha coordinacion, cuestion que las autoras
atribuyen a que el alumnado de Psicologia per-
cibe que las funciones de ambas se solapan en
algunos momentos. Es curiosa esta percepcion,
precisamente porque estas autoras concluyen que
se evidencian claras intromisiones en las funcio-
nes, labores y campos de actuacion especificos
del Trabajo Social, por parte de otras profesiones
afines (Estrada y De las Olas, 2016).

A pocas personas deberia sorprender que este
tipo de actitudes se reproduzcan en los contextos
profesionales, tal como queda evidenciado en las
duras criticas que determinados representantes
del Colegio Oficial de Psicologia formulan respecto
al reconocimiento del Trabajo Social, como profe-
sion de referencia en los servicios sociales, como
se puede leer en el articulo de Carmona & Fernan-
dez (2020).

Es posible que estas dificultades de reconoci-
miento del Trabajo Social guarden también re-
lacion con el hecho de que, hasta hace escasos
anos, era una diplomatura universitaria desde la
que no se podia acceder al doctorado, salvo que
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se completaran estudios de licenciatura. A lo ante-
rior, se une el problema del estatus epistemologi-
€0, que sabemos no es privativo del Trabajo Social,
sino que constituye un dilema identificable en las
Ciencias Sociales en toda su extension (Lorente, B
& Luxardo, N., 2018), sobre todo en comparacion
con otras Ciencias Experimentales o Aplicadas (De
Ledn, C, 2014).

En esta misma linea, Raya y Caparros afirman
que la disciplina de Trabajo Social ocupa una
posicion de debilidad en el marco general de las
Ciencias Sociales, debido a que el volumen de
publicaciones en revistas de impacto, y la parti-
cipacion en proyectos de investigacion sujetos a
concurrencia competitiva, ha sido menor desde
la disciplina de Trabajo Social. Afortunadamente,
esta realidad esta cambiando gracias a la incorpo-
racion del Trabajo Social a los estudios de Grado
y Posgrado desde el afio 2009 en Espafia, lo que
esta permitiendo desarrollar mucho mas la inves-
tigacion (Raya, E.; Caparrds, N., 173:2014).

Sea como fuere, el estatus académico y profe-
sional del Trabajo Social sigue chocando con un
techo de cristal, impuesto muchas veces desde
las propias instituciones (tal como sucede en esta
experiencia), de manera que sigue siendo nece-
sario evidenciar y compartir situaciones concretas
de desvalorizacion hacia las personas que ejercen
esta profesion.

1. Objetivos y metodologia

1.1.- Objetivos

La sistematizacion de esta experiencia persigue
identificar las claves que evidencian la desvalori-
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zacion institucional que sufre la profesion de Tra-
bajo Social en el tratamiento de las adicciones. Asi
mismo, persigue recopilar una serie de recomen-
daciones para combatir situaciones de infravalo-
racion similares, replicables en este u otros con-
textos profesionales.

1.2.- Metodologia

La metodologia para esta sistematizacion sigue
en su disefo la propuesta descrita por Cifuentes y
Pantoja (2019), lo que ha permitido realizar una re-
construccion de la experiencia de una Trabajadora
Social, contratada como funcionaria sustituta inte-
rina temporal, en un servicio puablico de tratamien-
to de las adicciones situado en Andalucia (desde
septiembre de 2020 a septiembre de 2021).

La secuencia metodoldgica se inicia con la cons-
titucion de un grupo de reflexion compuesto por
10 Trabajadoras/es Sociales, ademas de la titular
de la vivencia, cuyo denominador comdn es que
gjercen en la Administracion Publica.

Tal como se observa en la figura 1, el grupo de
reflexion cuenta con profesionales ubicados en di-
ferentes regiones espaiiolas, ya que se ha juzgado
interesante incorporar la mirada de personas aje-
nas al entorno cultural de la comunidad auténoma
de referencia en esta experiencia. De este modo,
encontramos que 5 participantes se ubican en An-
dalucia, 1 en Castilla y Ledn, 1 en Catalufa, 1 en
Pais Vasco, 1 en Canarias, e incluso 1 en Bristol
(Reino Unido).

Todas estas personas desarrollan su trabajo en
servicios sociales comunitarios y/o de base, en
servicios de proteccion a la infancia y/o menores,
y en servicios publicos de salud. Cabe destacar
que existen diferencias metodoldgicas en la forma
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Hombre, Andalucia

Mujer, Catalunia

32 oflos de experiencia en Mujer, Pais Vasco

el dmbito de la atencidn
primaria/ especializada
de salud

28 afos de experiencia en
servicios socioles de base

Hombre, Canarias

17 afos de experiencia
profesional en servicios
sociales de atencidn
comunitaria, y en gabinete de
formacién especializada

Mujer, Andalucia

156 afios de experiencia
profesional en servicios
sociales comunitarios.

15 afios de experiencia

15 afos de experiencia en el
ambito de la atencién
especializada de salud

Figura 1. Fuente: elaboracion propia.

de ejercer por parte de cada participante, en
cuanto a encuadre tedrico de referencia. De este
modo, en servicios sociales encontramos un claro
predominio de la orientacion basada en el Método
de Casos, el Método de Intervencion en Crisis y el
Modelo de Atencion Centrado en la Persona, aun-
que algunas profesionales incorporan enfoques de
Derechos Humanos (Pais Vasco), perspectivas sis-
témicas (Castilla y Leon), y Trabajo Social Clinico
(Canarias y una de las participantes andaluzas).

Sin embargo, las personas que ejercen desde
el ambito de la salud enfocan su trabajo desde
modelos mas clinicos y terapéuticos, en combi-
nacion con el Método de Casos y el Modelo de
Atencion Centrado en la Persona. Ademas, otra
participante incorpora modelos especificos como
el Andlisis Transaccional, la Terapia Familiar y de
Pareja, y la Terapia Racional Emotiva Compor-
tamental (Catalufia). Por su parte, la participan-
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profesional en servicios
sociales especializados, y en
el servicio de proteccion de

menores TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

PARTICIPANTES EN LA SISTEMATIZACION

FUENTE: ELABORACION PROPIA

te que desempeiia su trabajo en el servicio de
proteccion a la infancia de Bristol (Reino Unido)
orienta su practica desde enfoques denominados
Strength-based approach (enfoque basado en
fortalezas), e incluso el enfoque Signs of safety
(signos de seguridad). En general se basan en
detectar las fortalezas de las personas y su capa-
cidad de generar resiliencia. Resulta interesante
comprobar la variabilidad de enfoques tedricos
que permiten ejercer el Trabajo Social en la mis-
ma tipologia de servicios publicos.

El siguiente paso metodoldgico, parte del rela-
to por escrito -en primera persona- por parte de
la Trabajadora Social que formé parte del equipo
técnico interdisciplinar de ese servicio publico.
Describe su paso por ese centro de trabajo, desde
el primer dia de inicio de contrato, hasta que se
produjo el cese voluntario solicitado por la propia
trabajadora un afo después. De este modo, con-
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tando con la confidencialidad previa de todas las
personas participantes, el siguiente paso consis-
tid en remitir el documento de la vivencia a cada
una de ellas, para permitir una lectura detenida, y
la natural reinterpretacion critica individual de la
misma.

A continuacion, una vez leido el texto de la vi-
vencia, cada participante contestd a un cuestio-
nario que permitio una reflexion ordenada sobre la
experiencia, a través del establecimiento de seis
basicas preguntas:

1. ¢ Consideras que la protagonista del relato ha
sido descalificada como profesional?

2. Si es asi, ¢por qué?

3. ¢Podrias indicar qué comportamientos de invi-
sibilizacion y subalternidad, por parte del equi-
po, consideras que se pueden atribuir a que la
protagonista del relato es Trabajadora Social?
0, dicho de otro modo, ¢en base a qué dirias
que esta persona ha sido invisibilizada y des-
calificada como Trabajadora Social? Enumera
claramente las conductas, comportamientos y
momentos en los que lo has percibido de ese
modo en su relato.

4. Tras leer todo su relato, ¢qué crees que podria
haber hecho para mejorar su situacion en ese
centro de trabajo y para defender su espacio
profesional?

5. ¢Qué le recomendarias de cara a una posible
situacion similar futura para prevenir esta si-
tuacion?

6. Aportacion libre sobre el relato leido. Cualquier
aportacion es valiosa.
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Como se observa, en primer lugar se comienza
con una pregunta filtro (cerrada) que permite cla-
rificar si se detecta, o no, una situacion de des-
valorizacion profesional. Una vez roto el hielo, se
procede a las siguientes preguntas abiertas, que
permiten abrir hilo argumentativo sobre la cues-
tion de interés en este articulo. Las preguntas 2
y 3 son de consistencia, dado que permiten re-
flexionar con coherencia sobre las evidencias de
la desvalorizacion, pero planteadas con distinta
formulacion. Sucede lo mismo con las preguntas
4y 5, ya que se formulan de distinta manera,
pero vienen a recoger las lecciones aprendidas
(en forma de recomendaciones), para prevenir y
para actuar ante situaciones similares. Por dlti-
mo, la pregunta nimero 6 se plantea para reco-
ger cualquier otro aspecto no mencionado con
anterioridad.

Toda esta reflexion ha permitido extraer los ele-
mentos comunes que muestran las cuatro evi-
dencias nucleares de la desvalorizacion de la pro-
fesion de Trabajo Social en el tratamiento de las
adicciones, y en las que han coincidido todas las
personas participantes, sin excepcion. Ademas,
también han permitido reflexionar sobre las lec-
ciones aprendidas que brinda la experiencia.

2. Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados de la
sistematizacion de esta experiencia, concretados
en las siguientes categorias de analisis:

1. La categoria profesional del Trabajo Social
ocupa el espacio fisico marginal del centro de
trabajo, y comparativamente en peores con-
diciones de habitabilidad que el del resto del
equipo.
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2. En la figura del Trabajo Social se delegan todo
tipo de tareas no cualificadas, auxiliares y de
apoyo al resto del equipo.

3. El rol del Trabajo Social no tiene un espacio
profesional propio al frente de la intervencion
en el tratamiento de las adicciones.

4. Se produce un uso inadecuado de poder (abuso)
que desemboca en una situacion de opresion
hacia la figura profesional del Trabajo Social.

A continuacion, se desarrollan estas categorias
de analisis, asi como se intercalan algunos frag-
mentos de la vivencia elaborada por la Trabajadora
Social, al objeto de ilustrar conductas y compor-
tamientos, pero protegiendo la identificacion de
personas y lugares.

2.1.- La categoria profesional del trabajo social
ocupa el espacio fisico marginal del centro,
comparativamente en peores condiciones de
habitabilidad que el del resto del equipo

El primer aspecto que llama la atencion, tras la
lectura del relato, es que el espacio fisico que ese
servicio plblico reserva a la Trabajadora Social no
reune adecuadas condiciones de habitabilidad.
Ademas, esta comparativamente en bastantes peo-
res condiciones que el del resto de profesionales
del equipo biopsicosocial; se parte, por tanto, de
posiciones de inferioridad muy evidentes que van
a marcar el desarrollo de roles entre todos los per-
sonajes que forman parte de esta historia, tal como
si estuviera escrita por los mismisimos hermanos
Grimm'.

“El centro de trabajo disponia de tres despa-
chos (espaciosos, con mobiliario de oficina y
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mesas de reuniones, mas dos de ellos con luz
natural); y un cuarto habitaculo, pequefio, sin
luz, ni ventilacion natural, con el mobiliario jus-
to (mesa y silla) asi como una estanteria repleta
de mascarillas y material clinico, mas parecido
a un trastero que a un despacho, pues era el lu-
gar en el que se conservaban los archivadores y
expedientes historicos del centro, una maquina
fotocopiadora de uso comun (el resto del equipo
accedia a su despacho para recoger folios y fo-
tocopias), el material fungible del centro y todo
aquello que estaba fuera de uso. Los tres prime-
ros despachos estaban ocupados por el Médico
y las dos Psicologas, de manera que el inico es-
pacio disponible para la Trabajadora Social era el
parecido a un almacén-trastero”.

El espacio fisico que las instituciones disponen
para atender a la ciudadania es bastante impor-
tante para proporcionar una atencion digna y de
calidad. En este sentido, el caracter rehabilitador
de los centros de tratamiento ambulatorio de las
adicciones plantea el desafio moral de proporcio-
nar espacios fisicos que puedan ser considerados
terapéuticos, ya que tienen un efecto importante
sobre las personas: pacientes, profesionales y vi-
sitantes. De este modo, tal como plantea la Con-
sejeria de Salud en su guia denominada Ambiente
Terapéutico en Salud Mental (2010), es funda-
mental centrar los esfuerzos organizacionales en
encontrar un equilibrio entre la seguridad, la priva-
cidad y la dignidad.

Los espacios hablan por si solos, y la primera
persona sobre la que impactan es la profesional
que esta abocada a ejercer sus funciones en ellos.
Por este motivo, es tan importante que todas las
estancias sean confortables, y cuenten con todos
los elementos necesarios para que cada profesio-
nal ejerza su labor.
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Me guardé mi opinidn sobre ese espacio,
pero cuando lo vi “se me cayo el alma a los
pies”. Ademds de pequeno y sin ventana, era
complicado buscar ubicacion para todos los
enseres vigjos y en desuso que decoraban sus
esquinas: mesas, sillas, cajas amontonadas y
repletas de papeles amarilleados por el paso
del tiempo, sin mencionar el color de las pare-
des. Pude desahogar un poco mi lugar de tra-
bajo colocando algunos objetos en una salita
diminuta conectada a esta habitacion, en la
que habia mas archivadores y trastos viejos,
asi como un gran frigorifico, que tenia un so-
nido ensordecedor durante toda la jornaga’.

Cuando una persona se ve expuesta a trabajar en
un entorno fisico poco confortable, lo mas proba-
ble es que esto afecte a su bienestar. Ademas de lo
anterior, si encontramos que el resto del equipo si
dispone del espacio digno para ejercer sus funcio-
nes, la figura profesional perjudicada en el “reparto”
podra percibir claramente esta discriminacion. Ad-
vierte el refran que “las comparaciones son odiosas
y N0 conviene comparar personas 0 cosas entre si,
para evitar que alguna de ellas se sienta menospre-
ciada” (Centro Virtual Cervantes, 2022).

Esta discriminacion se relaciona directamente
con la logica de la distribucion formal de los es-
pacios de trabajo enunciada hace décadas por
autores como José Luis Rodriguez (1986). Segin
este experto, la distribucion del espacio de trabajo
suele responder a dos criterios claros:

- criterio funcional, relacionado con repartir el
espacio fisico de acuerdo con las distintas
funciones de la organizacion.

- criterio del rango ocupacional, bajo el cual, a
mayor categoria laboral, se disfruta de una
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mayor superficie y de una mejor disposicion
de la misma, en cuanto a cantidad, calidad y
distribucion del mobiliario de trabajo.

Las personas de rango inferior ocupan los lu-
gares periféricos?, asi como disponen de poco
espacio, lo que impide el ejercicio de una amplia
autonomia para moverse y expresarse libremente
(Rodriguez, J.L, 1986). A nadie deberia sorprender,
por tanto, que la persona que ocupa la estancia
menos acondicionada y con menor presencia (no
olvidemos que lo anti-estético es mucho mas mo-
lesto que lo sobrio), se pueda sentir marginada
respecto al resto del equipo.

» " Los hermanos Grimm ilustraron magistralmente el desa-
S fuero al que fue sometido el personaje de Cenicienta, desposei-
g da de sus haberes materiales y de su capacidad de decidir como
conducir su vida. Su papel principal era servir a los intereses de
su nueva familia, pues al fallecer su padre quedd a expensas
de su madrastra y sus hermanastras. Observamos claramente
la injusticia de la que fue victima en el hecho de que quedd
abocada a ocupar las estancias mas sucias, sombrias y margi-
nales de su casa familiar. A partir de ese momento, comienza su
sufrimiento y su lucha por liberarse, que finalmente culmina en
la estelar participacion de su Hada Madrina, quién representa el
final feliz de todos los cuentos que marcaron una época, y actia
como una fuerza manifestadora de la justicia y del bien en favor
de Cenicienta.

2 En el entorno sanitario se reivindica el reconocimiento de la
profesion de Trabajo Social como personal sanitario (hay muchas
notas de prensa sobre este tema que se pueden consultar en www.
google.com), y se Suele dar la circunstancia de que este tipo de pro-
fesionales no suelen disfrutar de entornos fisicos estables, es decir,
lugares fisicos consolidados para ejercer su trabajo: despacho o
consulta. De este modo, el espacio vuelve a ser referencial en la
calidad laboral percibida, ya que siempre hay figuras profesionales
mas vulnerables (en los diferentes sistemas) que pueden ver peli-
grar su silla ante la llegada de nuevos profesionales que gozan de
un mejor estatus dentro de la organizacion. El hecho de tener que
ceder su espacio a otros, y quedar relegados a los lugares mas pe-
riféricos, menos confortables, e incluso en otro tipo de instalaciones
al margen de su institucion de referencia, provoca malestar. El acer-
vo comun que mueve estas dinamicas de distribucion del espacio
fisico suele ser que, si es necesario cambiar a alguien, el primer
puesto que sale es el que tiene menos valor para la organizacion.
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2.2.- En la figura del trabajo social se delegan todo
tipo de tareas no cualificadas, auxiliares y de apoyo al
resto del equipo

La relacion de puestos de trabajo en este tipo de
servicios contempla la figura del Auxiliar de Cli-
nica, entre cuyas tareas se encuentra -segun se
extrae de la vivencia- realizar controles toxicolo-
gicos; recibir, responder y enviar emails desde el
correo corporativo del centro; responder al teléfo-
no; asignar citas de acogida a tratamiento; asumir
la recepcion del centro, etc.

Curiosamente, en ausencia de la figura profesio-
nal del Auxiliar de Clinica, es la Trabajadora Social
la que es llamada a asumir la mayor parte de sus
funciones, destacando la atencion al teléfono, la
asignacion de citas en la agenda correspondiente,
la remision de algunos emails a peticion del Mé-
dico del centro (por ejemplo, la remision de resul-
tados de pruebas PCR para pacientes proximos al
ingreso en recurso residencial, etc.). Por tanto, sus
funciones y agenda diaria se consideran reempla-
zables en ausencia de su compafero Auxiliar, sin
tener en cuenta que ella forma parte del equipo
técnico, con su propia agenda, responsabilidades,
funciones, identidad profesional y categoria de
Grado Universitario (A2).

El sistema jerarquico pre-establecido —aunque
no hablado ni transmitido por escrito- considera
a la Trabajadora Social una especie de “chicapa-
ratodo”, y el sistema de comunicacion y de atri-
bucion de tareas a unos y a otros, muestra cla-
ramente que la Trabajadora Social se considera
el dltimo eslabon de la cadena, dentro del equipo
biopsicosocial:

“En mds de una ocasion se me recordo
que, en ausencia del Auxiliar de Clinica, yo

seria la encargada de contestar al teléfono y
proporcionar cita en la agenda a nuevos pa-
cientes. De hecho, se me pedia cancelar mi
propia agenda profesional diaria, pactada con
pacientes semanas atrds, para centrarme en
atender el teléfono y asignar citas”.

En su figura se delegan, de forma repetida y
sistematica, funciones que corresponden a cate-
gorias profesionales inferiores, desde el acervo
comun basado en “siempre se ha hecho asi”,
afectando a su dignidad profesional. Esta degra-
dacion supone un obstaculo para el desarrollo de
su carrera profesional en igualdad de posiciones
respecto al resto del equipo, pues dificilmente se
la considerara especialista en su ambito, cuando
se encuentra en los estratos de accion auxiliar y
de apoyo al resto.

La modificacion de las condiciones de traba-
jo pactadas en contrato, a través de la rdbrica
correspondiente, puede ser susceptible de de-
manda judicial, maxime en aquellas situaciones
en las que la persona trabajadora se ve forzada
a realizar funciones por debajo de su categoria
profesional. El resultado puede ser la restitu-
cion de las condiciones de trabajo acordadas,
asi como la adquisicion de una indemnizacion
economica por el perjuicio causado (Laborateca,
2018). Sin embargo, no siempre es facil denun-
ciar formalmente, sobre todo, porque la vincula-
cién de la trabajadora con la institucion es fragil
(contrato temporal), lo que podria desincentivar
iniciar acciones judiciales que constaran en los
Departamentos de Recursos Humanos corres-
pondientes. Y todo esto, por no mencionar las
dificultades que suele entrafar involucrar a ter-
ceras personas a través de su testimonio (para
recopilar las pruebas necesarias para iniciar ac-
ciones judiciales), sobre todo teniendo en cuenta
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que no van a obtener ninguna ganancia... sélo
vivir un momento desagradable frente a perso-
nas que dejaran de apreciarla, o directamente la
rechazaran para siempre.

2.3.- El rol del trabajo social no tiene un espacio
profesional propio al frente de la intervencion en el
tratamiento de las adicciones

En el desarrollo de esta experiencia, desde el ini-
cio del contrato de trabajo, el equipo va marcando
a la Trabajadora Social en qué van a consistir sus
principales tareas, cuyo nucleo de interés se basa
en la realizacion de las entrevistas de acogida
a tratamiento, asi como el triaje y derivacion de
casos al resto del equipo para iniciar tratamiento,
ademas de todas las tareas de apoyo al resto de
profesionales.

La acogida consiste en realizar una entrevista
semiestructurada con caracter motivacional, si-
guiendo el modelo propuesto por Miller y Roll-
nick (2015), al objeto de impulsar a la persona a
comenzar tratamiento, asi como realizando una
recogida de informacion en profundidad sobre
los antecedentes de la situacion e historia de
la adiccion, las caracteristicas especificas de la
misma, las consecuencias que tiene en su vida
actual, la red de apoyo familiar con la que cuen-
ta, la situacion socio-profesional y economica, y
demas datos de interés para trasladar al resto
del equipo.

La recogida de datos que se realiza en la aco-
gida, queda plasmada en un informe que permite
realizar el triaje de las personas que demandan
tratamiento, como estrategia de separacion y cla-
sificacion de pacientes (Soler, W., et al, 2010); al
objeto de derivar al profesional de la Medicina o la
Psicologia, segun si se trata de un proceso de des-
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intoxicacion o de deshabituacion®. La Trabajadora
Social, por tanto, hace las funciones de interme-
diaria entre pacientes y profesionales que inter-
vienen para su tratamiento, y el vehiculo es ese
informe de acogida, y automaticamente se desvin-
cula del caso, salvo que el equipo la requiera para
realizar algun tipo de gestion puntual, conforme
vaya evolucionando la situacion del paciente (ge-
neralmente se relaciona con la solicitud de ayudas
y/0 recursos).

El proceso asistencial, definido y delimitado
por el personal de la Medicina y de la Psicologia,
permite que la Trabajadora Social exponga cada
una de las acogidas realizadas en las sesiones
clinicas, a la vez que se le realizan preguntas ex-
ploratorias sobre detalles concretos del caso, re-
cogidos en el modelo de informe estandarizado,
pero se rechazan sus propuestas de intervencion
y se cuestionan sus opiniones. Por ejemplo, en
aquellos casos en los que se dan situaciones de
violencia o maltrato en pacientes o en sus fa-
miliares, cuando la Trabajadora Social pone de
relieve su mirada profesional respecto al tipo de
intervencion necesaria en estas situaciones (que
ademas suelen ser recurrentes en este tipo de
pacientes), el equipo le recuerda que la centra-
lidad del tratamiento es psicoldgica, y en todo
caso, médica.

Las derivaciones a la figura del Trabajo Social
se centran en pacientes cuya intervencion clini-
ca es minima, no asi las labores de control de la

% Segn el Diccionario de la RAE, la Desintoxicacion es “la
accion y el efecto de desintoxicar: eliminar en una persona los
efectos toxicos que le ha provocado una sustancia en mal esta-
do, un veneno o una droga”. Por su parte, el mismo diccionario
sefiala que la Deshabituacion consiste en “hacer perder a una
persona 0 a un animal el habito o la costumbre que tenia de
hacer algo”.
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abstinencia*. A su figura profesional se le deman-
da informacion, pero no hay una actitud recepti-
va a aceptar propuestas de intervencion que no
vengan marcadas por otros profesionales que se
erigen como competentes para el tratamiento de
las adicciones, acotando y limitando su espacio
profesional para evitar intervenciones diferentes a
las habituales.

Ademas de lo anterior, a pesar de que esta de-
mostrado que las adicciones se relacionan con de-
terminados factores socioculturales que provocan
desigualdad, como el bajo nivel de ingresos, bajo
nivel educativo y deficitario nivel ocupacional (SIS
Centro de Documentacion y Estudios, 2014:57-58),
resulta complicado para la protagonista realizar una
intervencion especifica para tratar de reducir algu-
nos de esos factores que producen desigualdad.
Esta perspectiva de intervencion vuelve a colisionar
con el hecho de que las personas mas veteranas
del equipo cuestionan sistematicamente la dimen-
sion social de sus propuestas de intervencion:

“2 Yt para que has solicitado cita en el Ayun-
tamiento para el tema de la reagrupacion fami-
liar de este paciente?, y ;para qué los ayuadas
a buscar trabajo?, y ;para qué informas sobre
cursos?, ;por qué no los derivas al SAE o al
INEM? Tui no te metas en eso... “fu céntrate en
lo tuyo, tus paguicas”. También se me recor-
daba que tuviera cuidado con tratar de bus-
car una alfernativa de alojamiento para algun
paciente, por ejemplo, en coordinacion con el
Centro Municipal de Acogida; eso es mejor que
lo hagan los servicios sociales, t haznos caso
que se puede provocar un efecto llamada de
gente jEsto no son los servicios sociales!”,

Garcia y Sotomayor afirman que la gestion de re-
cursos es absolutamente secundaria al empode-
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ramiento de las personas (Garcia, M. & Sotomayor,
E., 2017). Sin embargo, la experiencia de esta pro-
fesional muestra lo contrario, pues apenas tiene
autonomia para participar en el proceso asisten-
cial pre-establecido; pero el resto de profesionales
recurre especificamente a ella cuando han valo-
rado la idoneidad de que una persona acceda a
un recurso (por ejemplo, un calentador de agua)
y solicitan que realice los tramites administrativos
necesarios para su adquisicion.

Segun Barreto, el Trabajo Social tiene como ob-
jetivo prioritario en estos recursos estimular a la
persona para que se sienta Util socialmente, a
través de la mejora de su situacion socio-laboral
(cualificacion profesional, apoyo en la bisqueda
de empleo, etc.), pero tomando en consideracion
el momento del proceso rehabilitador en el que se
encuentre la persona, respetando su voluntad y li-
bertad de decision (Barreto, M. A., 2017:321-322).
Sin embargo, en este centro de tratamiento no se
valora la implicacion de la Trabajadora Social en
las intervenciones, o cuando decide iniciar relacio-
nes de coordinacion con otros centros y servicios
municipales; por ejemplo, en la busqueda de alter-
nativas de ocio saludable, o programas de empleo
municipales. Sucede lo mismo cuando plantea la
necesidad de realizacion puntual de alguna visita
a domicilio, para valorar las condiciones de vida
de una persona (en el relato lo considera para una
persona sorda), de cara a trabajar con ella para
conseguir determinados cambios que favorezcan
su incorporacion social.

Estos argumentos respaldan las teorias expues-
tas por Sixto-Costoya y Olivar, que han analizado
las dificultades que encuentran las profesiones de
la Educacion Social y el Trabajo Social para inter-
venir en el abordaje de las adicciones. Critican la
predominancia del modelo biomédico, apoyado en
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la explicacion neurobiologica del fendmeno adic-
tivo. Reivindican la necesidad de situar al mismo
nivel de consideracion la perspectiva bioldgica,
psicoldgica y social. Concluyen que, profesio-
nes como el Trabajo Social y la Educacion Social,
deben posicionarse de una manera clara dentro
del proceso asistencial en el tratamiento de las
adicciones, lo que supone la re-definicion de las
parcelas de trabajo que les son propias, trans-
mitiendo sus objetivos y estrategias de trabajo, y
generando modelos colaborativos que permitan
que el ambito social de los sujetos con adicciones
pueda ser atendido holisticamente, con garantias
de calidad profesional (Sixto-Costoya, A., & Olivar,
A.,2018:140,144,145,147,148).

El equipo parece considerar que su posicion pro-
fesional no esta al frente del tratamiento de las
adicciones, sino subsidiaria a las figuras médica y
psicologica, lo que, en palabras de Lorente y Lu-
xardo, reproduce esas conocidas dinamicas de in-
visibilidad de los saberes provenientes del Trabajo
Social (Lorente, B. y Luxardo, N., 2018:97).

Tras lo expuesto, se observa que la figura del
Trabajo Social permanece en la sombra de la in-
tervencion biopsicosocial explicitada en el Il Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones (Consejeria de
Igualdad, Conciliacion y Politicas Sociales, 2016),
que es el documento de referencia para la Traba-
jadora Social de esta experiencia. De este modo,
la propuesta de Maria Gallego, acerca de que es
fundamental analizar los factores socioculturales
y el marco social que influye en el individuo para
realizar una intervencion integral en materia de
Adicciones (Gallego, M., 2019), queda soterrado
por una vision meramente bio-psicoldgica, en la
que el Trabajo Social solo brinda labores de apoyo
a los perfiles profesionales competentes: la Psico-
logia y la Medicina.
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En las intervenciones multidisciplinares de este
siglo XXI, en el que existe tanta especializacion en
los entornos profesionales, los equipos de traba-
jo deberian enfocarse en buscar soluciones a los
problemas desde las diferentes perspectivas pro-
fesionales intervinientes, evitando que sean unos
pocos iluminados los que definan esos problemas
y establezcan las soluciones, obviando la ldgica de
la variabilidad de respuesta que ataja un mismo
problema desde diferentes angulos de vision. Igual
que no hay dos personas iguales, tampoco hay
dos situaciones idénticas, ni pueden ser tratadas
del mismo modo. El panorama anticuado del café
Sdlo para todos no es garantia de éxito, y deberia
ser cada vez mas cuestionado.

2.4.- Se produce un uso inadecuado de poder (abuso)
que desemboca en una situacion de opresion hacia la
figura profesional del Trabajo Social

El canal de comunicacion referido a asuntos de
trabajo en el centro de tratamiento es unidireccio-
nal, y siempre desde el equipo hacia la Trabajado-
ra Social, no a la inversa. Se produce una ausencia
total de horizontalidad entre perfiles profesionales
en las sesiones clinicas, en las que se niega y
cuestiona la opinion profesional e hipétesis diag-
nosticas de la Trabajadora Social. Se la desafia

4+ Seguin se desprende del relato vivencial, por lo general
se trata de pacientes derivados desde las Instituciones Peni-
tenciarias, o desde el Servicio de Gestion de Penas y Medi-
das Alternativas, para realizar labores de control toxicoldgico.
También se trata de personas menores de edad sujetas a san-
ciones administrativas por consumir sustancias ilegales en la
via publica, que voluntariamente deciden solicitar tratamiento
(para iniciar un programa de sensibilizacién y concienciacion
educativo), para detener los consumos y prevenir adicciones.
Si en un periodo de 6 a 9 meses los controles toxicologicos de
estos menores son negativos, se puede conmutar esa sancion
administrativa. Por tanto, el control toxicoldgico vuelve a ser
referencial en este tipo de intervenciones.
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abiertamente cuando disiente con determinadas
propuestas de intervencion, por ejemplo, en casos
donde se dan situaciones de violencia. Recibe ex-
presiones cargadas de autoridad y tonos elevados
de voz por parte de las personas mas veteranas
del equipo.

Se cuestionan en publico sus funciones y respon-
sabilidades, asi como la re-direccionan acerca del
tipo de respuesta que debe dar a las y los pacien-
tes, sin tener en cuenta su parecer o criterio profe-
sional, sobre todo por las personas mas veteranas
del equipo. Se ignoran las bases de conocimiento
tedricas a partir de las cuales la Trabajadora Social
define una situacion como un problema social al
que es necesario dar respuesta desde su ambito
de intervencion, generando toda una serie de ten-
siones profundas e invisibles entre los miembros
del equipo, dada la negativa de la profesional a
aceptar ese rol de subalternidad.

Segun se extrae del relato original, la prota-
gonista finalmente optd por solicitar una reu-
nion con la direccion de ese servicio, desde una
postura proactiva, a través de la cual le propuso
la creacion de un Comité de Etica, como herra-
mienta de apoyo a las y los profesionales en el
abordaje de conflictos éticos. En un principio, no
se recibio mal la propuesta, incluso la direccion
solicitd a la trabajadora que preparara una se-
sion clinica sobre este tema dirigida a todo el
servicio..., para finalmente rechazar en publico
Su propuesta.

La exposicion, a mi juicio, estuvo totalmente
acorde a lo que tenia previsto y quedé muy
satisfecha. La primera persona que tomo la
palabra fue la direccion del servicio, que, en
tono serio y seco, aseverd que un Comité de
Etica no tiene cabida en un servicio de estas

caracteristicas, es un drgano independiente y
muy reglado, requiere de normativas y mu-
chos pasos burocracticos y politicos. Nuestro
objetivo como institucion se centra exclusiva-
mente en la abstinencia de los pacientes, y
la deliberacion ética parece util para personas
que no tienen mucha experiencia profesio-
nal...

En este caso, volvemos a colisionar con una
vision parcializada y obsoleta sobre las adic-
ciones, y que se basa Unicamente en tratar el
sintoma especifico (conducta adictiva) y enfocar
al sujeto hacia la abstinencia. Se obvia toda la
literatura que enfoca el tratamiento hacia la in-
corporacion social de la persona para la mejora
de su calidad de vida y la del entorno en que
se inserta. Poner la abstinencia en el centro del
proceso asistencial, no soluciona los condicio-
nantes que han propiciado esa adiccion, sélo
trata la conducta, lo que es propio de una vision
bio-psicoldgica pura y dura.

Ademas, remitid la existencia de dilemas éticos
s6lo a personas con poca experiencia, ponien-
do en entredicho -sin saberlo- todas aquellas
situaciones en las que es necesario desarrollar
un nuevo repertorio de respuestas, por produ-
cirse un choque de valores, siendo el conflicto
mas habitual entre el valor de la autonomia y
el del bienestar (Casanova, M., y Blandon, E.,
2005:98; Salcedo, D., 2001), muy presentes, de
hecho, en el relato de la vivencia.

Estas constantes fricciones fueron provocando
una situacion de gran impotencia e insatisfaccion
en la Trabajadora Social, quién comenzd a darse
cuenta de que luchar en soledad® contra una es-
tructura cultural y jerarquica establecida, la abo-
caria a una situacion de burnout.
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3. Conclusiones y recomendaciones

La sistematizacion de esta experiencia permite
extraer importantes aprendizajes, aunque tales
vivencias sean recordadas de manera ingrata y
amarga. Mas, si esa reflexion se produce en el
seno de un grupo cualificado de trabajo, aplican-
do la metodologia correspondiente, el resultado
puede servir para contribuir en el esclarecimien-
to de las pruebas que demuestran la desvalori-
zacion institucional hacia la profesion de Trabajo
Social en los servicios publicos de tratamiento de
las adicciones, tal como sucede en este caso.

Este es el hallazgo mas relevante que aporta
este articulo, y se centra en los cuatro elemen-
tos nucleares de la dinamica de funcionamiento
de los centros de tratamiento ambulatorio de las
adicciones, respecto a la incorporacion de la fi-
gura profesional del Trabajo Social: 1) esta figura
ocupa el espacio fisico marginal del centro de
trabajo y comparativamente en peores condicio-
nes de habitabilidad que el del resto del equipo;
2) en su figura se delegan todo tipo de tareas
no cualificadas, auxiliares y de apoyo al resto del
equipo biopsicosocial; 3) el rol del Trabajo Social
no tiene un espacio profesional propio al frente
de la intervencion en el tratamiento de las adic-
ciones; 4) se produce un uso inadecuado de po-
der (abuso) que desemboca en una situacion de
opresion hacia la figura profesional del Trabajo
Social.

A través de esta experiencia se observa que la
Trabajadora Social dispone de un espacio fisico
para ejercer su trabajo mas parecido a un traste-
ro-almacén, que a una consulta o despacho. Sin
embargo, las dependencias del resto de profesio-
nales del equipo cuentan con los elementos nece-
sarios para llevar a cabo su labor.
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También se muestra que en la figura de la Traba-
jadora Social se delegan todo tipo de tareas que
requieren de una escasa cualificacion profesional,
por tanto, auxiliares y de apoyo al resto, y se hace
de manera repetida y sistematica, afectando a su
dignidad profesional.

Se evidencia una subyugacion del saber de la
Trabajadora Social, que se manifiesta en las di-
ficultades que experimenta para contar con un
espacio profesional propio al frente de la interven-
cion clinica en el tratamiento de las adicciones, ya
que el proceso asistencial esta definido por el per-
sonal que se alza como competente: la Psicologia
y la Medicina.

Se detecta un desequilibrio de poder en las rela-
ciones que se establecen entre las personas que
conforman el equipo biopsicosocial, que culmina
en una situacion de opresion hacia la figura de la
Trabajadora Social. Esto se evidencia a través de
la negacion, cuestionamiento y criticas sistema-
ticas hacia sus propuestas y opiniones en las se-
siones clinicas. Cuando este tipo de invalidacion
es frecuente, y dirigida hacia una misma per-
sona, se convierte en abusiva, y las reacciones
frente a ella facilitan varios tipos de respuesta
por parte de quién lo sufre: la auto-anulacion y
sumision para evitar conflictos, el enfrentamien-
to abierto con la persona en cuestion o frente a
todo el equipo, o incluso el aislamiento profesio-
nal, circunstancias todas ellas que culminan en
desgaste y sufrimiento.

5 Hay una frase en internet, de la que desconozco su au-
toria, que dice que “e/ amor propio no resuelve las opresiones
sistémicas”. Esta frase da que pensar, ya que muchas perso-
nas responsabilizan al profesional que sufre estas situaciones
-no a las instituciones- por no saber ponerse en su sitio a tiem-
po. Esto también le ocurrid a la protagonista del relato.

notas
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La fuerza de asociacion de las cuatro pruebas
indiciarias sefnaladas, sitian a la profesion de
Trabajo Social en los estratos inferiores dentro
del proceso asistencial definido en los centros de
tratamiento ambulatorio de las adicciones. Tanto
es asi, que puede resultar muy complicado para
este perfil profesional, desplegar estrategias de
intervencion integradoras y eficaces desde el pun-
to de vista de la incorporacion social. La adiccion,
como problema social, no se resuelve de manera
univoca en la consulta clinica de los profesionales,
sino en el cambio de los condicionantes que im-
pulsan ese tipo de comportamiento adictivo; por
tanto, requiere del acompafnamiento pedagdgico
y social oportuno para prevenir y promocionar la
salud, desde el propio habitat del sujeto.

A partir de estos hallazgos, todas las personas
participantes en la sistematizacion han concluido
con una serie de recomendaciones que involucran
a todo el colectivo organizado de trabajadoras y
trabajadores sociales, en tanto se trata de un pro-
blema endémico que les afecta directamente en
este tipo de centros y servicios.

La mayor parte de estas recomendaciones invo-
lucran a los Colegios Oficiales de Trabajo Social, en
tanto entidades de derecho publico encargadas de
velar por la defensa de este colectivo profesional.

Recomendacion nimero 1: Ante la adversidad,
quién empodera es el grupo. No se deberian vivir
en soledad situaciones de opresion y desvaloriza-
cion institucional de este tipo, ya que pueden ge-
nerar sentimientos de indefension, con una reper-
cusion en el estado de salud de quién los padece.
Por este motivo, los Colegios Profesionales deben
adoptar una posicion de fortaleza respecto a este
tipo de problematicas, y convertirse en auténticos
espacios de referencia para sus personas colegia-
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das, y de lucha frente a la discriminacion de su
colectivo.

Recomendacion nimero 2: Formacion en he-
rramientas de autocuidado. Las experiencias de
opresion no se deben prolongar demasiado en el
tiempo, porque pueden dejar secuelas. Por este
motivo, se considera necesario que los Colegios
Oficiales provean a su colectivo de las herramien-
tas de autocuidado necesarias para identificar
situaciones de burnout, sus sintomas, asi como
las posibles estrategias de respuesta a desplegar
como colectivo profesional, pero en el propio cen-
tro de trabajo. La formacion, ademas, genera con-
ciencia y permite prevenir situaciones similares en
otros contextos.

Recomendacion nimero 3: Suscribir el lema “si
nos tocan a una, nos tocan a todas”. Enfrentar-
se en solitario no se considera una buena opcion,
sino mas bien la antesala de una batalla perdida,
tal como sucedid en esta experiencia, recordada
por su protagonista como un absoluto fracaso
del que ya s6lo puede aprender e ilustrar a otros.
Los Colegios Profesionales deben exigir a las ins-
tituciones la adopcion de medidas para resolver
estas situaciones de opresion, funcionando como
mediadores entre la organizacion o institucion de
referencia, y la persona colegiada. Deben exigir,
ademas, a la autoridad correspondiente dentro
de esa organizacion, la adopcion de medidas in-
dividuales, pero también colectivas, para resolver
este tipo de problemas cuanto antes y de manera
pacifica.

Recomendacion niimero 4: Planificar la resilien-
cia ante la concurrencia de situaciones similares.
Seria muy conveniente que quiénes ejercen la
profesion de Trabajo Social, pudieran contar con
una guia colegial para identificar situaciones de
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desgaste, desvalorizacion o burnout. Esta guia de-
beria contener una serie de consejos esenciales
para planificar la resiliencia ante la concurrencia
de situaciones negativas similares en el futuro,
con soluciones planificadas de antemano y en
grupo que ahorren estrés y malestar.

Recomendacion niimero 5: Revisar las funciones
de la profesion de Trabajo Social en el tratamiento
de las adicciones. Se considera perentorio reali-
zar una revision de las funciones asignadas a la
profesion de Trabajo Social en el tratamiento de
las adicciones en los servicios publicos, asi como
exigir que se contemple esta figura en la relacion
de puestos de trabajo en aquellos centros de tra-
tamiento en los que no se cuenta con ella. Seria
necesario actualizar las funciones, tomando en
consideracion las aportaciones tedricas mas re-
cientes en la materia, asi como protocolos y pro-
cedimientos de intervencion acordes al momen-
to actual. Una buena idea, seria comenzar por la
Administracion Publica, y esta actividad puede ser
iniciada por cada Colegio Profesional de Trabajo
Social, desde el ambito de la provincia o la comu-
nidad auténoma, a través de un grupo de trabajo
dispuesto a tal fin.

Recomendacion numero 6: Finalmente, se re-
comienda publicar esta experiencia para permitir
a la comunidad profesional reflexionar sobre la
concurrencia de experiencias similares, en este
u otros ambitos profesionales. Es necesario que
la profesion de Trabajo Social se empodere de
una vez por todas. Sélo visibilizando un proble-
ma, sobre todo cuando es estructural, se puede
trabajar para solucionarlo. Se considera que esta
experiencia - hecha publica- podria dar lugar a
que las diferentes entidades colegiales de Traba-
jo Social trabajaran en una actualizacion y redefi-
nicion de las competencias basicas de este perfil
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profesional en su interaccion con otros, para evi-
tar disputas de lindes.
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