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Como utilizar esta Guia

Esta publicaciéon puede utilizarse de muchas maneras. Estd pensada para ello. Nuestro
principal interés es que sea util y que cada persona o colectivo que la utilice pueda en-
contrar en ella herramientas para su practica cotidiana. Por eso la hemos dividido en tres
partes fundamentales, pensando en que quienes se acerquen a este documento pueden
andar buscando cosas diferentes. Cada cual que empiece y termine por donde vea mas
conveniente.

Materiales, métodos y recorridos: para quien tenga interés en conocer cémo

se ha desarrollado el proyecto de Comunidades Activas en Salud y la elabora-
A cién de la Guia parala Accion Colectiva desde Realidades de Pobreza, las bases
en las que se apoya y los horizontes que persigue.

Aprendizajes a compartir: para quienes quieran descubrir los conocimientos
construidos colectivamente entre profesionales y personas en situacién de po-
breza sobre los temas que se han identificado como prioritarios en el proceso.

A modo de formacién: para quien, individualmente o en grupo, busque herra-

mientas que le permitan profundizar en su propio entorno sobre la relacién
C entre salud y pobreza, asi como poner en marcha iniciativas comunitarias en
este campo.

Una escritura en construccion

Las desigualdades sociales de las que tanto hablamos a lo largo de esta Guia se reflejan
también en la utilizacion del lenguaje.

Para ser inclusivo el lenguaje ha de tener muchos focos en cuenta, y en el caso de esta Guia
se ha hecho especialmente evidente en dos cuestiones: en los términos para referirnos a
quienes viven en situacion de pobreza y en el lenguaje de género.

En el primero caso, la mayor parte de los términos que se suelen utilizar habitualmente tie-
nen connotaciones negativas y estigmatizadoras. A la hora de expresarnos por escrito te-
niamos claro que queriamos evitar esto, pero sin tampoco invisibilizar determinadas reali-
dades, ya que “lo que no se nombra no existe”. Por ejemplo, para hablar de quienes sufren la
pobreza no queriamos identificarlos lamandoles “pobres”, ya que esto pasaria por alto que
tienen también capacidades y riquezas. En ATD Cuarto Mundo se habla en este sentido de
“militantes”, personas que sabiendo lo que es la extrema pobreza porque la han vivido o la
viven en primera persona, aportan su reflexién y experiencia y se implican activamente no
solo paralograr cambiar su vida, sino apoyando a otras personas que se encuentran en una
situacién mas dificil para asi lograr juntos erradicar la pobreza.

En este documento hemos utilizado mayoritariamente la expresion “personas en situacion
de pobreza”, sabiendo que visibiliza poco la dimensién activa de éstas, pero que al menos
no estigmatiza tanto como otras. Queda pendiente el trabajo de profundizar con las perso-
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nas que viven en condiciones mas precarias sobre cdmo quieren nombrarse ellas mismas,
sus luchas y lo que viven.

En relacién al género, tanto en los documentos que hemos ido produciendo en estos dos
anos de andadura como en esta Guia hemos tenido especial cuidado para representar la
realidad que nos hemos encontrado en los talleres y en cuanto a las problematicas seia-
ladas, muchas en el ambito de los cuidados. Hay que senalar que la mayoria de las parti-
cipantes han sido mujeres, tanto en los talleres de profesionales como en los de vecinas
y vecinos. En cuanto a la redaccion, hemos optado por la utilizacién de lenguaje neutro
en la medida de lo posible, conscientes de que esta manera muchas veces pierde eficacia
en cuanto a que, por ejemplo, cuando ponemos “profesional” el imaginario suele acudir a
una figura masculina. En las ocasiones que no hemos conseguido utilizar el lenguaje neutro
hemos optado por desdoblar masculino y femenino, con la contrapartida de incurrir en bi-
narismo de género.

En el caso de los testimonios hemos respetado el formato original, aunque muchas veces
se utilice el masculino como genérico, pero nos ha parecido importante reproducir fiel-
mente lo que personas, muchas veces no escuchadas, han dicho, tal y como lo han querido
expresar.

En ambos casos hemos optado por aquellas formulas que nos parece que mas pueden acer-
car las realidades de forma comprensible, pero somos conscientes de la importancia del
uso del lenguaje en cuanto a realidades y privilegios. Seguimos por tanto buscando nuevas
férmulas que incluyan a todo el mundo, con los matices necesarios que contemplen lo com-
plejo de cada una de las situaciones.

Cémo utilizar esta Guia




Prdologo vy marco institucional

El trabajo que se presenta aqui se encuadra en un esfuerzo de cambio institucional y pro-
fesional que ya tiene diez afnos de vida. La institucién se Ilama Madrid Salud, organismo
auténomo del Ayuntamiento de Madrid, y los profesionales son las plantillas de los centros
municipales de salud, empefados en poner nuestro granito de arena a favor de la preven-
ciony la promocion de la salud en esta gran urbe que es Madrid.

El proyecto se inicié en el afno 2008. Bajo la meta de una “reorientacion comunitaria” y
el lema “de las batas a las botas”, nos embarcamos en un ambicioso proceso que buscaba
que nuestros profesionales de la salud combinaran la atencién a la demanda individual que
llega a las consultas de nuestros centros (es decir, el trabajo de “batas”, por la referencia
médica asociada a esta prenda), con la salida fuera de los mismos, para pisar las calles y las
plazas de los barrios a los que servimos (trabajo de “botas”), y encontrarnos en este espacio
publico con las personas y grupos sociales que, a pesar de sus necesidades, se topan fre-
cuentemente con barreras para llegar a nuestros centros (y otros dispositivos socio-sani-
tarios, culturales y educativos). La discriminacion entre demanda y necesidad ha sido pues
uno de los nudos de nuestro proceso de aprendizaje.

Oficialmente este proceso se ha inscrito en varias estrategias, cada una correspondiente a
diferentes momentos institucionales y politicos: Estrategia Gente Saludable (2010-2015)
y Estrategia Barrios Saludables (2015-2019); esta Gltima, en el marco del Plan Madrid,
Ciudad de los Cuidados. Fruto de este proceso de cambio de 2008-2018, los centros tam-
bién han cambiado de nombre: de Centros Madrid Salud (CMS) a Centros Municipales de
Salud Comunitaria (CMSc).

Detras de tecnicismos y palabras altisonantes, la idea del empefio es sencilla: estamos mas
sanos y mas fuertes cuando contamos con el apoyo y el afecto de quien nos rodea. Y no
solo te rodea la familia o el amigo, sino también la vecina, el tendero de la esquina o la per-
sona que se sienta al lado tuyo en un banco de la calle. El barrio donde vives puede ser una
fuente de soledad y aislamiento, o un aliado en el que te sientes cuidado y comprendida. En
esto consiste la Salud Comunitaria. Vivir en barrios saludables es habitar espacios que te
permitan defenderte mejor ante las necesidades y los riesgos para la salud, y también apo-
yarte mejor en aquellos elementos que son “activos en salud” (personas, sitios, situaciones
y recursos que te hacen sentir mejor y vivir mas tiempo en buena salud).

Pero construir Comunidades Activas en Salud no es facil. Exige superar una serie de barre-
ras que te abocan al sufrimiento, la verglienza, la culpa, el malestar y la enfermedad. Hace
falta saber y poder hacer para superarlas. El saber necesario no es sélo el de los profesio-
nales (sean de enfermeria, de medicina, de salud mental o de trabajo social, por mencionar
algunos) sobre qué es mas sano y qué te puede enfermar, sino el saber del dia a dia, del que
habita cotidianamente esos barrios, del que tiene la experiencia de las trampas y alegrias
que ofrece la vida cotidiana. Ambos saberes son necesarios para identificar qué debe cam-
biarse enunbarrioy qué debe cuidarse y conservarse. El cruce de ambos saberes es |a base
del poder. Del poder cambiar la realidad desde la base comun de todas las personas.

Estas dificultades y barreras para construir barrios mas saludables estan presentes para
todas y todos los vecinos, pero especialmente para las personas que viven la cotidianidad
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en situacion de pobreza y de amenaza de exclusion social. Para acercarse a ellos y ellas y
tener encuentros utiles y con potencial de transformacién, se requiere de otros conoci-
mientosy otras habilidades que normalmente no nos ensefian en nuestra formacion profe-
sional. En este proceso “de las batas a las botas”, la bata, como signo de identidad y estatus
profesional, tiene un significado especial, que tenemos que conocer, para los y las “mili-
tantes” que se acercan a nuestros centros. Pero también hace falta calzarse unas “botas”
especiales parallegar alos lugares habitados y transitados por estas personas en situacién
de pobreza.

Esta Guia pretende cubrir parte de este déficit, a partir de las valiosas lecciones que saca-
mos de la experiencia de colaboracién con Ruth Caravantes Vidriales y Daniel Garcia Blan-
co, iniciada en 2016 en los distritos de Tetuan, Vallecas Villa y Puente de Vallecas. Es fruto
de muchas reuniones (coordinadas y facilitadas por el notable talento de Ruth y Dani) en-
tre “militantes”, profesionales de nuestros centros, de otros dispositivos presentes en los
barrios y de activistas por la equidad en salud. Todas y todos hemos aprendido de estarica
experiencia y queremos compartir lo principal de lo aprendido con vosotros y vosotras.

Enunainstitucién como el Ayuntamiento de Madrid, con una gran tradicién de servicios de
Beneficencia Social, siempre hemos tenido que insistir en que trabajar las Desigualdades
Sociales en Salud (DSS) no es sindnimo de trabajar la pobreza. Las DSS siguen un gradiente
social y estan presentes en toda la poblacién. Sin embargo, cualquier programa de abor-
daje de las DSS tiene que incluir entre sus prioridades el abordaje de las situaciones de
pobreza que ponen en riesgo la salud. Y para ser eficaces, también hay que cuidar cémo
hacerlo: desde el respeto a la dignidad, la autonomia y la diversidad de las personas que lo
sufren. El manejo de la ética de los cuidados, invocada desde nuestro Plan Madrid Ciudad
de los Cuidados, ha facilitado este enfoque. Conflamos pues que esta Guia no se quede
en una publicacion institucional mas, sino que sea un instrumento vivo (y, por lo tanto, en
constante construccion) de cuidado colectivo a favor de la salud de nuestro barrios.

Madrid, 17 de septiembre de 2018

Javier Segura del Pozo

Subdirector General de Prevencién y Promocion de la Salud
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

Prologo y marco institucional




A modo de introduccion

“Queremos que haya mds recursos, tener estabilidad, vivir sin el estrés de no tener
para comer o de que te echen de la vivienda... Pero también que se pongan mds
en nuestra situacion, que nos den un trato mejor, que nos abran las puertas. Por
encima de todo, la dignidad.”

Vecinas de Vallecas y Tetuan

“De todo lo malo que hemos aprendido nosotros, los que hemos vivido los males
de la miseria, hay que hacerles ver que no pueden seguir las cosas asi, que no se
pueden destruir las vidas como se han destruido las nuestras. Si lo ven se darian
cuenta de que tienen que aprender de nosotros.”

Vecino de Vallecas

Tejer: entrelazar hilos, cordones, espartos, etc., para formar

telas, trencillas, esteras u otras cosas semejantes.

(Diccionario de la Real Academia Espariola de la Lengua).

;Qué eslasalud? ;Y la comunidad? ;Cémo se construyen
una y otra? ;Con qué materiales y herramientas,
organizados de qué manera?

Tuy yo sabemos que la salud no es sélo cuestion de tomar pastillas.
Hay muchos otros factores que favorecen una mejor salud
(vivienda, trabajo, red familiar y de amigas/os, etc.).

Por eso es importante cuidar nuestro entorno, nuestros barrios,
para que sean fuente de salud para todas y todos.

¢Como lo hacemos?
iNecesitamos tu opinidn, ideas y experiencia!

Sobre salud en nuestros barrios, todos y todas tenemos algo que decir.
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Este fue el lamamiento de presentacion con el que pusimos en marcha el proyecto de Co-
munidades Activas en Salud en Tetuan, Puente y Villa de Vallecas en el otofio de 2016.
Una invitacion a entrelazar diferentes ideas y visiones sobre la salud y el barrio: profesio-
nales, vecinas y vecinos, con especial cuidado de facilitar la participacién de aquellas per-
sonas Yy colectivos que muchas veces suelen quedar fuera de los proyectos comunitarios
por encontrarse en situacion de pobreza. Una busqueda de experiencias y conocimientos
diversos a partir de los cuales poder entender mejor la realidad e identificar propuestas de
accién para transformarla.

Pero en Comunidades Activas en Salud no queriamos recoger ideas, opiniones y propues-
tas con las que elaborar luego desde un pequeno grupo nuestras propias conclusiones. No.
Queriamos que la escucha de aquellas fuera la base para empezar a construir una nueva
dindmica de didlogo colectivo entre profesionales, vecinos y vecinas, incluyendo a quienes
viven en situacién de pobreza, para asi generar un nuevo conocimiento de la realidad que
pudiera dar pie a maneras de actuar mas participativas y eficaces. Por eso desde el princi-
pio propusimos definir conjuntamente con quienes se comprometieran en el proceso tan-
to los objetivos como las acciones a desarrollar y la manera de evaluarlas. Una condicién
necesaria para avanzar hacia el horizonte que nos habiamos fijado: tejer salud en nuestros
barrios, para todas y entre todas las personas que formamos parte de ellos.

Estaimagen del tejido nos ha acompanado a lo largo del recorrido de las Comunidades Ac-
tivas en Salud, al haber ido poniendo sobre la mesa muchos hilos de los que tirar: hemos ha-
blado de rotos y agujeros que debilitan el tejido social al no cubrir las necesidades ni hacer
efectivos los derechos de todas las personas; de telas casi invisibles o arrinconadas, que
sin embargo traen nuevos colores y texturas cuando se cuenta con ellas, aportando nuevas
soluciones al zurcido y enriqueciendo el conjunto; de desencuentros y relaciones que se
van distanciando poco a poco, como desgarrones que van ampliando la separacién entre
bordes enfrentados; y también de mecanismos de control y supervisiéon que en su esfuerzo
por evitar roturas generan costuras tan prietas que limitan por su rigidez e inmovilidad.

Pero también en este tiempo hemos podido descubrir algunos buenos patrones, trucos y
habilidades que permiten articular entre si estas diferentes telas de manera creativa, apro-
vechando las cualidades de cada una de ellas sin dejar ninguna fuera. Y eso queremos re-
copilar ahora, en esta Guia para la Accion Colectiva, para que no se nos olvide y para que
sirvaaquien a partir de aqui quiera sumarse a latarea, no solo de reparar desgarrones, sino
también de hilvanar con nuevos materiales disefios mas adaptados, flexibles y resistentes.

Tras dos afos de trabajo, es un orgullo poder presentar esta Guia elaborada colectivamen-
te entre tantas personas: profesionales, vecinas y vecinos (la mayoria con experiencia de
pobreza) de Tetuan, Puente y Villa de Vallecas, asi como de otros espacios institucionales
y sociales que se han interesado en el proyecto. Muchas de ellas se reconocen como au-
toras y autores, al haber participado tanto en la eleccién de los temas a desarrollar como
en la redaccién y revision de algunas partes de la misma. Una Guia que quiere recoger los
conocimientos que se han ido generando al cruzar saberes profesionales, académicos y
experienciales a pie de barrio sobre la salud, los factores que la determinan y las barreras
gue encuentran para poder cuidarla quienes viven en situacién de pobreza.

A modo de introducciéon




Nuestraintencion no es hacer unarecopilacion meramente informativa, sino mas bien pro-
poner herramientas concretas que sirvan para avanzar en la lucha contra las desigualdades
sociales en salud. Esperamos asi que esta Guia pueda dar algunas pistas y propuestas que
ayuden a reforzar o poner en marcha nuevas dinamicas de salud comunitaria que incorpo-
ren un elemento clave: contar de manera efectiva con el conocimientoy las capacidades de
quienes se encuentran en situacion de pobrezay exclusion. Estamos convencidas, estamos
convencidos, de que es la Unica manera de superar las barreras que hoy en dia dejan a tan-
tas personas y colectivos fuera de las redes de cuidado y de los derechos que garantizan
unavidadignay saludable.

En resumen, esta Guia para la Accion Colectiva es una memoria, a la vez que un inven-
tario y también una invitacion a seguir tejiendo salud sin exclusiones. ;Quién se suma?
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Al. Salud y pobreza.
Hilos de los que tirar

Salud, promocion y determinantes:
ampliar la mirada para comprender mejor

Cuando hablamos de salud muchas veces nos centramos en la atencion sanitaria y todo lo
gue se organiza alrededor de ésta (recursos hospitalarios y centros de salud, profesiona-
les, medicamentos, etc.). Como si esa fuera la Gnica o principal clave para alcanzar una sa-
lud entendida como ausencia de enfermedades. Sin embargo, ya en 1946 la Organizacion
Mundial de la Salud senalé que la salud se jugaba también en otros campos, al definirla
como “estado de completo bienestar fisico, mental y social”. Esta definicion se reafirmé en
1978 con la Declaracion de Alma Ata, en la que se fijé como objetivo conseguir “Salud para
Todos para el aino 2000” definiendo la Atencién Primaria en Salud como base para conse-
guirlo®.

Mas adelante, en 1986, se firmo la Carta de Otawa?, presentando un nuevo campo de tra-
bajo en torno al naciente movimiento de Promocién de la Salud, y disefiando nuevas estra-
tegias de Salud Publica dirigidas hacia fuera del sistema sanitario (Ciudades Saludables,
Escuelas Promotoras de la Salud, etc.), en las que éste quedaba como mediador o facilita-
dor. Enla Carta de Otawa se identificaba la salud no como un objetivo, sino como fuente de
rigueza para la vida cotidiana, y la promocién de la salud como el proceso de proporcionar
alos pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma.

Carta de Otawa

Fortalecer
. laaccion D I
En ella se recogen cinco campos de actua- comunitaria  ISsarto el

cion sobre la Promocion de la Salud, en personales
los cuales se llama a plantear estrategias
que permitan habilitar, mediar y abogar
por una mejor salud:

Crear
ambientes
favorables

P Elaborar una politica publica saludable.
P Crear entornos de apoyo.

P Fortalecer la accién comunitaria.
Reorientar servicios

P Desarrollar las habilidades personales. de salud

P Reorientar los servicios sanitarios.

1. Paramasinformacion sobre este tema: Javier Segura del Pozo. “Biopolitica y Salud Publica: una recopilacion de textos
blogueros pendientes de amasar”. Ediciones “Salud Publica y otras dudas” (http://saludpublicayotrasdudas.wordpress.
com/), 2016.

2. Unresumen interesante de lo que supuso la Carta de Otawa puede encontrarse en: Consuelo Chapela. “25 afios de
conceptos y estrategias para promover la salud”, dentro de Dolors Juvinya Canal, Hiram V. Arroyo Acevedo. (edit) “La
promocion de la salud, 25 afos despues”. Documenta Universitaria, 2012.
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® Determinantes Sociales de la Salud

Esta linea de trabajo mas alla de la atencidn sanitaria se ha visto reforzada a lo largo de
las ultimas décadas con evidencias cada vez mas claras de la influencia que tiene sobre la
salud la estructura social, politica y econédmica en la que vivimos. Asi se recoge en el marco
conceptual realizado por la Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espana®*.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

CONTEXTO SOCIOECONOMICO ESTRUCTURA RECURSOS MATERIALES
Y POLITICO SOCIAL
POLITICAS Condiciones de empleo y trabajo
MACRO- o
?}?/E[I)TE:\CIJ?\JY ECONOMICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados g
POLITICA ' _ . l 2
GENERO Ingresos y situacién econémica E
I n
EDAD - Lo . a
MERCADO DE ra— Vivienday situacion material <
-} TRABAJO ETNIA e
I Entorno residencial <Dt
ACTORES TERRITORIO =
ECONOMICOS )
Y SOCIALES l l a
POLITICAS DEL
ESTADO DE FACTORES ’COIZTD%F((‘,)'I'TJEASLES
’ BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS
CULTURAY VALORES
PODER SERVICIOS DE SALUD

Cada vez se han ido acumulando mas pruebas de cdmo estos distintos determinantes afec-
tan en gran medida tanto a la esperanza de vida como a la probabilidad de enfermar>¢789
no sélo por el acceso a recursos o por la posibilidad de resolver determinados problemas

3. Comisidn para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espana. “Avanzando hacia la equidad. Propuesta de
Politicas e Intervenciones para reducir las desigualdades Sociales en salud en Espaiia”. Ministerio de Sanidad y Politica
Social, 2010.

4.  Unejemplo concreto de la influencia de los determinantes sociales en salud se puede encontrar en Escartin, Patricia
y Gimeno Feliu, Luis Andrés “La historia de Pilar (lo socioeconémico en la consulta)”. Actualizacién en Medicina de
Familia. 2013. 9. 373-380.

5. Wilkinson, R. G.y Marmot, M. (Eds.). “Los Determinantes sociales de salud: los hechos probados”. Organizacién Mun-
dial de la Salud: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006.

6. Javier Padilla Bernaldez, Maria Victoria Lopez Ruiz “Repercusiones de la pobreza sobre la salud de los individuos y las
poblaciones” FMC. 2016, Vol. 23. Num. 2.

7. Yolanda Gonzélez Rabago, Izaskun Cuartango, Amaia Bacigalupe de la Hera. “Desigualdad social y salud en Espana:
¢;Como influyen en la salud y en el uso de los servicios sanitarios la clase social, el nivel educativo y la situacién labo-
ral?” 2015, Praxis Sociologica n® 19.

8. Joan Benach, Yutaka Yasui.‘Geographical patterns of excess mortality in Spain explained by two indices of deprivation”
Journal of Epidemiology and Community Health 1999;53:423-431.

9. OMS Europa “Review of social determinants and the health divide in the WHO European Region: final report”. 2013.
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de salud, sino afectando también a nivel biolégico?. La diferente situacion en relacién a
estos determinantes que existe en la sociedad lleva aidentificar las Desigualdades Sociales
en Salud como uno de los campos de accién que deberian abordarse prioritariamente?.

® Desigualdades Sociales en Salud

Son diferencias sistematicas y potencialmente remediables en uno o mas aspectos de la
salud entre grupos o subgrupos de poblacién definidos social, econémica, demografica o
geograficamente. En este sentido, hay que remarcar dos condiciones fundamentales de las
Desigualdades Sociales en Salud para ser consideradas como tales: que se las considere
socialmente injustas y que sean potencialmente evitables.

Todavia queda mucho por profundizar en cuanto al papel de los Determinantes de la Sa-
lud para entender mejor sus efectos y como influir en ellos para revertir las desigualdades
sociales en salud. Diferentes modelos tratan de seialar la mayor o menor importancia de
un tipo de factores u otros'?, aunque actualmente parece claro el predominio de los facto-
res socioeconémicos y las conductas saludables. Respecto a estas ultimas es importante
remarcar que, frente a la idea generalizada de que se basan exclusivamente en elecciones
individuales y descontextualizadas, esta demostrado que las condiciones de viday el entor-
no en el que se vive influyen en gran medida en ellas?®3. Es decir, no son sélo responsabilidad
individual de la persona, sino que hay también una importante responsabilidad colectiva
que como sociedad debemos asumir.

Esto es algo que se ha evidenciado en los talleres que hemos realizado sobre Determinan-
tes Sociales a lo largo de nuestro proyecto, asi como la dificultad de establecer limites cla-
ros entre unas categorias y otras. El modelo que hemos tomado como referencia ha sido
éste del Observatorio de Salud de Asturias:

SOCIOECONOMICOS 40%

CONDUCTAS SALUDABLES 40%

10. Rafa Cofifio, “Los determinantes sociales y el bienestar de nuestra comunidad: las narrativas de los barrios en nuestros
cuerpos”. Revista Espaiiola de Drogodependencias 2017; N° 42, 4.

11. Un abordaje amplio de este tema puede encontrarse en Javier Segura del Pozo. “Desigualdades Sociales en Salud”,
Ediciones Salud Publicay otras dudas (http://saludpublicayotrasdudas.wordpress.com/). 2018.

12. Catlin, B., Athens, J., Kindig, D., Remington, P Different Perspectives for Assigning Weights to Determinants of Heal-
th”. County Health Rankings Working Paper. 2010.

13. William C. Cockerham “Health Lifestyle Theory and the Convergence of Agency and Structure”. Journal of Health and
Social Behavior 2005. Vol 46, Issue 1, pp. 51 - 67.
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También hay otros modelos de andlisis que ayudan a ampliar esta mirada. Son aquellos ge-
nerados a partir de experiencias situadas fuera del foco de la institucionalidad occidental
y que abordan no sélo los factores causales de las enfermedades sino también el funcio-
namiento del sistema econdmico y politico actual, asi como las estructuras de poder sobre
las que se asienta. Es el caso de |la Epidemiologia Critica Latinoamericana al hablar de Ia
Determinacién Social de la Salud**y el concepto de Violencia Estructural utilizado por Paul
Farmer?®>,

Todo este conocimiento acumulado no puede ser ignorado en la practica clinica®® ni en la
salud publica, y en los ultimos anos se han ido desarrollando diferentes propuestas para
incorporar esta mirada sobre determinantes y desigualdades sociales en salud al campo
sanitario'’, definiendo nuevos campos de actuacion a desarrollar'® y sefialando priorida-
des de accién a todos los niveles'?2021.22232425 como bien recoge la formulacion de Salud
en Todas las Politicas?¢. También se han desarrollado algunas herramientas para evaluar
las actuaciones en este campo?’, que debe incorporar una mirada ética fundamental y no
encerrarse exclusivamente en las evidencias disponibles?®.

Todo este conocimiento ha sido producido desde el mundo académico y profesional. Siendo
importante, hay que destacar que uno de los grandes retos pendientes para poder ir mas
lejos en el abordaje de las desigualdades sociales sigue siendo la incorporacién de otros sa-
beres, como el conocimiento “lego” o experiencial. Este aporta claves fundamentales que no
pueden obtenerse de otra manera?’*° y ademas su reconocimiento es ya una apuesta por la
equidad que pone en marcha procesos de promocién de la salud, la personay los colectivos.

14. Breilh J. “La determinacion social de la salud como herramienta de transformacion hacia una nueva salud publica
(salud colectiva)” Revista Facultad Nacional Salud Publica 2013; 31(Supl 1): S13-S27.

15. Paul Farmer. “An Anthropology of Structural Violence” Current Anthropology. 2004. Vol. 45, No. 3, pp. 305-325.

16. Thierry Lang. “Ignoring social factors in clinical decision rules: a contribution to health inequalities?” European Journal
of Public Health, Volume 15, Issue 5, 1 October 2005, p. 441.

17. Michael Marmot “What doctors can do?” BMA. 2015.
18. Rishi Manchanda. “The Upstream Doctors”. TED Ediciones. 2013.

19. Nancy Krieger. “Proximal, distal, and the politics of causation: what’s level got to do with it?” American Journal of
Public Health. 2008 Feb; 98(2): 221-230.

20. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Guia metodoldgica para integrar la Equidad en las Estrategias,
Programas y Actividades de Salud”. 2012.

21. RosaUrbanos-Garrido. “La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad”
Gaceta Sanitaria 2016;30 Supl 1:25-30.

22. Borrell C, Diez E, Morrison J, Camprubi L. “Las desigualdades en salud a nivel urbano y las medidas efectivas para
reducirlas”. Proyectos Medea e IneqCities; 2012.

23. National Institute for Health and Care Excellence “NICE guideline Community engagement: improving health and
wellbeing and reducing health inequalities”. 2016.

24. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. “Avanzando hacia la equidad. Propuesta de Politicas e Interven-
ciones para reducir las desigualdades Sociales en salud en Espafia”. 2015.

25. Brown, Chris, Harrison, Dominic, Burns, Harry & Ziglio, Erio. “Governance for health equity” OMS Europa. 2013.
26. OMS. “Declaracion de Helsinki sobre Salud en Todas las Politicas”. 2013.

27. Observatorio de Salud Asturias. “Herramienta de evaluacién rapida de equidad”, accesible en http://obsaludasturias.
com/equidad/web/formulario.

28. Tannahill A. “Beyond evidence—to ethics: a decision-making framework for health promotion, public healthand health
improvement”. Health Promot Int. 2008;23(4):380-390

29. Popay, Jennie and Williams, Gareth and Thomas, Carol and Gatrell, A. “Theorising inequalities in health” En: The socio-
logy of health inequalities: Sociology of health and illness monograph series . Blackwell, Oxford, pp. 59-83.

30. ATD Quart Monde France “Et... si nous vous parlions de notre santé”. 2009.
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Solo de esta manera es posible entender cdmo se encarnan en las vidas de quienes sufren
las desigualdades los modelos propuestos, como ejemplifica estaimageny este testimonio:

LA SALUD. UNA PENDIENTE EMPINADA “No todos avanzamos
en la vida de la misma

manera. Algunas
personas, pocas, tienen
un camino llano delante
de ellas, sin obstaculos.

Cuandola PELIGROS .
prevencion se PARA LA SALUD Otras tienen alg'unas
orienta hacia cuestas que subir. Pero
la actuacion algunos tenemos que
individual subir constantemente

montanas, bien
empinadas. Y no nos
podemos parar. Si te
paras, te caes abajo.
Siempre subiendo.”

precariedad dela vivienda Militante de ATD Cuarto
Mundo

Peligros ambientales para la salud

Fuente: Adaptado de Making Partners: Intersectoral Action for Health 1988. Proceedings and Outcome of a WHO Joint
Working Group on Intersectoral Action for Health.
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Salud, derechos vy justicia:
marcos de referencia

Existen diversos acuerdos internacionales que hacen referencia a la relacion entre dere-
chos y salud. Por ejemplo, la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos recoge en
su articulo 25 que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”. El articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales sefala “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, concretado en la
Observacion General N? 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
la ONU, en la que se remarca que los estados deben asegurar unos estandares de disponi-
bilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en cuanto a los recursos para el cuidado de
la salud.

Peromas alla del marco general, como sefaldbamos al hablar de las Desigualdades Sociales
en Salud, estas se refieren a diferencias en salud que se consideran socialmente injustas,
por lo que es importante definir el concepto de justicia desde el que se realiza el analisis®™.
Diversos autores, como Norman Daniels®?, han profundizado en esta cuestion seifalando
las responsabilidades concretas que desde el sistema sanitario se pueden abordar, tenien-
do en cuenta los limites de accién y recursos que tiene.

Por otro lado, se ha desarrollado toda una linea de reflexién en torno a las capacidades
como parte constitutiva del desarrollo personal y colectivo, iniciada por Amyrta Sen y
Martha Nussbaum, planteando que sélo se puede hablar de justicia social si se reconocen
ciertas capacidades basicas (salud fisica, integridad, pensamiento, afiliacion, etc.). Venka-

31. Unresumen interesante de las propuestas de los autores citados a continuacion se recoge en: Audrey Chapman. “The
Foundations of a Human Right to Health: Human Rights and Bioethics in Dialogue”. Health and Human Rights 17/1.
2015.

32. Norman Daniels, “Justice, Health and Healthcare”. American Journal of Bioethics. 2001 Spring;1(2):2-16..
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tapuram? profundiza en esta linea confrontando la idea ampliamente extendida de que
“la salud es responsabilidad de cada uno” al senalar que la atribucién de responsabilidades
debe hacerse teniendo en cuenta las capacidades y opciones que cada persona tiene, ya
que si no podriamos hacer responsables a éstas de decisiones en las que sélo tienen cierto
margen de actuacion.

El derecho a la salud ha sido también enunciado sefialando su potencial transformador y
la necesidad de avanzar hacia su justiciabilidad®*. Desde movimientos sociales y de lucha
contra la pobreza se viene sefalando desde hace tiempo la necesidad de basar en el reco-
nocimiento de los derechos humanos, incluyendo el derecho a la salud, los esfuerzos por
construir una sociedad mas justay que no deje a nadie atras®®. Al mismo tiempo, estos mar-
cos de derecho vy justicia social deben ser contrastados con las realidades que viven quie-
nes ven con mayor frecuencia que muchos de sus derechos son vulnerados3¢%.

33. Sridhar Venkatapuram. “Health Justice: An Argument from the Capabilities Approach” Polity Press. 2011.

34. Breilh, Jaime. “Hacia una construccion emancipadora del derecho a la salud” En: ;Estado constitucional de derechos?:
informe sobre derechos humanos Ecuador 2009. Universidad Andina Simén Bolivar. Sede Ecuador. Programa Andino
de Derechos Humanos, PADH; Abya Yala. pp 263-283.

35. Graham A, Restifo F., Nelson J. “Haciendo que los derechos humanos funcionen para las personas que viven en extre-
ma pobreza”. ATD Cuarto Mundo Internacional, Franciscanos Internacional. 2016.

36. Martha F. Davis. “Inconvenient Human Rights” Health Hum Rights. 2017 Dec; 19(2): 61-72.

37. ATD Cuarto Mundo Espana. “Pobreza extrema, participacion y acceso a los derechos fundamentales para todas las
personas”.2015.
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Salud, pobreza y barreras:
mas alla de los gradientes

¢Qué es la pobreza? Esta pregunta tiene muchas respuestas posibles, y la que se escoja
determinara el andlisis y las propuestas de accién que se hagan para revertirla®. El plan-
teamiento mas difundido se basa sobre todo en el nivel econémico para definir los niveles
de pobreza, aunque en los Ultimos afios se han incorporado nuevos indicadores, como el
AROPE utilizado en la Unién Europea, que reconoce tres perfiles para definir el riesgo de
pobreza: personas que viven con bajos ingresos, personas que sufren privaciéon material
severay personas que viven en hogares con una intensidad de empleo muy baja®’.

Sin embargo, para este trabajo nos parece importante apoyarnos en modelos que incluyen
otras dimensiones que son fundamentales para quienes sufren o han sufrido la pobreza.
Uno de ellos es el enfoque sobre capacidades y desarrollo humano de Amartya Sen, dentro
del cual la pobreza se define basicamente por no poder desarrollar determinadas funcio-
nes basicas, tomando en cuenta las circunstancias y requerimientos sociales del entorno.
Otro modelo en el que creemos que hay que apoyarse es el de Joseph Wresinski, que des-
de mediados de los afos setenta insistio en la necesidad de incorporar un enfoque de de-
rechos humanos a la hora de analizar y responder frente a la pobreza. De hecho, definia
ésta como la ausencia persistente de seguridades en diferentes dimensiones de la vida (in-
gresos, vivienda, educacion, reconocimiento social, etc.) que compromete gravemente las
oportunidades de ejercer derechos y de asumir responsabilidades en un futuro previsible.

38. Javier Padilla Bernaldez, Maria Victoria Lopez Ruiz “Repercusiones de la pobreza sobre la salud de los individuos y las
poblaciones” FMC. 2016, Vol. 23. Num. 2.

39. Paramasinformacion sobre latasa AROPE y los datos de pobreza en el estado espafiol, consultar: Juan Carlos Llano
Ortiz. “Informe AROPE” EAPN Espafia. 2017.
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Estas dos definiciones sefialan la importancia de ir mas alla de laimagen de las desigualda-
des sociales como un gradiente progresivo que va haciendo descender los indicadores de
salud desde los grupos con un nivel socioeconémico mas elevado hasta los que tienen me-
nos recursos. Este gradiente existe, pero al escuchar atentamente a quienes viven en con-
diciones mas precarias lo que sefialan como prioritario no es conseguir un mayor acceso a
recursos que perciben en menor cuantia que otra parte de la poblacion. Lo que demandan
principalmente es revertir las barreras que impiden el reconocimiento de derechos funda-
mentales y el ejercicio de sus propias capacidades.

Este enfoque sobre barreras, derechos y capacidades introduce un nuevo elemento de
analisis sobre las desigualdades, ya que sefnala dinamicas que no son de “mas/menos”, sino
de “si/no”: los derechos o son reconocidos de manera efectiva o no lo son, no se pueden
cumplir sélo en cierto grado. Ademas, a veces el supuesto reconocimiento de alguno de
ellos termina afectando a otros derechos fundamentales, por ejemplo cuando el acceso a
determinadas ayudas en cuanto a ingresos, vivienda, alimentacion, etc., se da en condicio-
nes que afectan a la intimidad, a la propia dignidad o a la autoestima. De esta manera se
encierra auin mas a la persona o al colectivo en |la espiral de la pobreza, alejandole del reco-
nocimiento como igual al resto de integrantes de la sociedad. Por eso esta relacién con los
derechosy las capacidades debe ser una clave para avanzar en el estudio de las barreras en
el cuidado de la salud con colectivos en situacién de pobreza y/o exclusion®®4,

Este enfoque es especialmente importante para escapar de determinadas narrativas sobre
las realidades de pobreza y exclusién que, en vez de promover la asuncién de las respon-
sabilidades correspondientes por parte de la sociedad y las instituciones, lo que hacen es
estigmatizar y culpabilizar de su situacion a quienes viven en pobreza*2. Las formas que pue-
den tomar estas narrativas de la exclusién son variadas: aplicando la légica de la sospecha
de manera habitual“®, priorizando la nocién de riesgo como base de actuacion*45, utilizando
factores culturales para invisibilizar otras responsabilidades sociales y politicas* o, final-
mente, mediante mecanismos de codificacion profesional de las necesidades expresadas
por las personas usuarias, influidos por todos los aspectos previos sefialados*’. Un ejemplo
de la construccion y efectos de estos imaginarios lo ofrece Wacquant al analizar las que
llama “premisas perniciosas” en el estudio del gueto, y que a partir de nuestra experiencia
vemos que son atribuibles también a grupos y colectivos en pobreza y exclusion:

40. Christine Loignon. Catherine Hudon, Emilie Goulet, Sophie Boyer, Marianne De Laat, Nathalie Fournier, Cristina Gra-
bovschi, Paula Bush. “Perceived barriers to healthcare for persons living in poverty in Quebec, Canada: the EQUlheal-
ThY project” International Journal for Equity in Health. 2015 14:4.

41. Patrick O'Donnell. “Exploring levers and barriers to accessing primary care for marginalised groups and identifying
their priorities for primary care provision: a participatory learning and action research study” International Journal
for Equity in Health. 2016 15:197.

42. John Kenneth Galbraith. “El arte de ignorar a los pobres”. Harper’s Magazine. 1985.

43. Maria Epele. “Lalogica de la sospecha. Sobre criminalizacion del uso de drogas, complots y barreras de acceso al siste-
ma de salud” Cuadernos de Antropologia Social, N° 25, 2007, pags. 151-168.

44, Sandra Caponi. “Viejos y nuevos riesgos: en busca de otras protecciones” Cadernos Satde Publica [online]. 2007,
vol.23,n.1, pp.7-15.

45, Lupton, D. “Riesgo como peligro moral: Las funciones politica y social del discurso del riesgo en salud publica”. Interna-
tional Journal of Health Service. 1993 23(3) pp 425-435.

46. Didier Fassin. “Culturalism as ideology” en: Carla Makhlouf (ed) “Cultural perspectives on reproductive health”. Oxford
University Press. 2001 pp 300-317.

47. Daniel Parajua Navarrete. “El dominio narrativo. Notas para un andlisis critico de la codificaciéninstitucional de los
pobres” Cuadernos de Trabajo Social 30.2017.
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P Diluir la nocidn de gueto (o en nuestro caso de grupo excluido), usandola solamente
para referirse a realidades de pobreza manifiesta, lo que lleva a despojar el término
tanto de su significado histérico como de su contenido sociolégico.

P Referirse a estos colectivos como formaciones sociales “desorganizadas” que se pue-
den analizar en su totalidad en términos de deficiencias y carencias (tanto individua-
les como colectivas) en lugar de intentar identificar de forma positiva los principios
que rigen su orden interno y gobiernan su forma especifica de funcionar.

P Latendenciaapresentar estas realidades dando énfasis a los aspectos mas extremos
e inusuales, como si los observaramos desde arriba y desde fuera, esto es, desde el
punto de vista del que domina.

Esta relacion que encontramos entre la imagen construida sobre los guetos y la de los co-
lectivos en situacién de pobreza con los que se ha desarrollado este proyecto no es casual,
sino que conecta con las practicas de segmentacién y separaciéon que se vienen aplicando
sobre ellos desde hace tiempo. La premisa de poder ofrecer una atencion mas adaptada
a diferentes realidades es fundamental, pero se enfrenta al riesgo de producir cajones es-
tancos en los que dependiendo de la etiqueta que se tenga (persona sin hogar, enfermedad
mental, toxicomania, familia en riesgo, victima de violencia machista, inmigrante, pueblo gi-
tano, etc.)*®%?, se tendran mas o menos vias de acceso a recursos que deberian ser derechos
paratodasy todos. Esto puede llegar a fomentar el enfrentamiento entre diferentes grupos
sociales que comparten el vivir en situacion muy precaria, dificultando asi en gran medida
sus posibilidades de accién conjunta en la lucha por el reconocimiento de sus derechos.

En este sentido, Boaventura de Sousa Santos alude al peligro de que la preeminencia actual
de las teorias de la separacion (aquellas que remarcan las diferencias entre unas personas
o colectivos y otras) en nuestras sociedades pueda llevar a dificultar la comunicacion que
hace posible la lucha contra la indiferencia. Siendo importante el respeto de la diversidad,
aboga por que se formule sin perder de vista lo que une, promoviendo la confianzay la com-
plicidad que permitan visibilizar lo que hay de comun entre las diferentes formas de discri-
minacion y de opresion.

Audry Lorde también apunta que “no hay jerarquia en las opresiones” y que los asuntos de
un grupo oprimido son también de otros, ya que responden a las mismas légicas de poder.
De esta manera no se trata de homogeneizar sino de reconocer todas las intersecciones
gue se viven en un mismo cuerpo, sin diseccionarlas porque forman parte de la misma ex-
periencia. Esta es la base que puede permitir actuar en comuan>.

48. Chiara Pussetti, Vitor Barros. “The care of the immigrant self: technologies of citizenship and the healthcare sector”
International Journal of Migration, Health and Social Care, 2012 Vol. 8:1, pp.42-50.

49. Sarradon-Eck A, Farnarier C, Hymans TD. “Caring on the margins of the healthcare system” Anthropology & Medicine.
2014;21(2):251-263.

50. Boaventura de Sousa Santos. “Justicia entre saberes: epistemologias del Sur contra el epistemicidio”. Ed. Morata. 2017.
51. Lorde, Audre “There is no hierarchy of oppressions”, Bulletin: Homophobia and Education, 1983 14(3/4), 9.
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Esta apuesta por generar lazos y vinculos entre diferentes realidades tiene también implica-
ciones claras en cuanto alasalud, ya que refuerzalas dos dimensiones sefialadas por Michael
Marmot, uno de los mayores expertos en este campo, como determinantes claves de la mis-
ma>% 1. La autonomiay el control sobre la propia vida, 2. Las posibilidades de participacion
social, de contacto, reconocimiento y creacidon con otros.

Salud y cuidados: una mirada que recuperar

Para abordar de manera efectiva la relacion entre salud, derechos y pobreza es necesario
incorporar una nueva perspectiva. Se trata de la ética de los cuidados, que cuestiona la uni-
versalidad de la ética de la justicia al ofrecer una mirada abierta al contexto, recuperando
la red de relaciones existente y las peculiaridades de cada situacion para buscar solucio-
nes adaptadas®®°4. La ética de la justicia nos hablaria de que todas las personas tenemos
el derecho al acceso al sistema sanitario, por ejemplo, bajo ciertos principios considerados
universales. La ética de los cuidados se preocuparia de que el acceso a ese mismo sistema
sanitario fuera efectivo, es decir, no sélo ofrecer el derecho sino también |la seguridad de
que puedes acceder a él: aseguraria que los horarios son compatibles, el transporte acce-
sible, que no hay barreras culturales y/o idiomaticas, que se da el ambiente de seguridad y
confidencialidad necesario, etc. Para la ética del cuidado, el hecho de ofrecer un derecho
y no el acceso y disfrute del mismo, teniendo en cuenta que no todas las realidades son
iguales, es igual a no ofrecerlo.

ETICA DE LA JUSTICIA ETICA DE LOS CUIDADOS

Se basa en la aplicacién de principios | Se basa en el contexto. Se mira a la persona

considerados universales y neutros. Se mira al
otro como ser genérico, sin particularidades,
por ello las soluciones son para todas las
personas las mismas.

con sus peculiaridades, y con preocupaciéon
por los detalles concretos de la situacién. Las
soluciones no son las mismas, dependen de las
caracteristicas.

Se basa en el respeto de los derechos formales
de las demas personas. La responsabilidad
hacia ellas se entiende como un freno a la
agresion. “Tu derecho llega hasta donde
empieza el de la otra persona”.

Se basa en la responsabilidad por las demas
personas. No se trata sélo de contener la
agresion, si no que la falta de respuesta, no
actuar cuando habria que hacerlo, es también
un problema.

El sujeto es el individuo (en solitario).

El sujeto es el individuo, pero con la red de
relaciones en las que estd inserto.

Se ocupa de cémo llegar a unas reglas minimas
de convivencia, o mejor aun, de marcar los
procedimientos que se deben seguir para
llegar a resultados justos. Protocolos.

Se ocupa no sélo de las reglas, sino también de
si esas reglas necesitan adaptaciones en casos
concretos.

Actualmente se estan desarrollando diversos proyectos en torno a la propuesta de cons-
truir unasociedad basada en esta ética, como es el caso de Madrid Ciudad de los Cuidados®®.

52. Michael Marmot. “The Status Syndrome”. Times Books. 2004.

53. Gloria Marin. “Etica de la justicia, ética del cuidado” Assemblea de dones d Elx. 1993.

54. Carol Gilligan. “La ética del cuidado” Cuadernos de la Fundacié Victor Grifols i Lucas 30. 2013.
55. Ayuntamiento de Madrid. “Plan Madrid Ciudad de los Cuidados”. 2017.
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Esta mirada ética del cuidado impregna algunos analisis y propuestas interesantes dirigi-
das a la atencion sanitaria®®°7, asi como otras mas globales. En todas ellas se evidencia la
importante relacién del cuidado con la dimensién corporal. Por eso es interesante tener
en cuenta las tres perspectivas desde las que Nancy Scheper-Hugues propone revisar el
concepto de cuerpo: el cuerpo individual, el cuerpo social y el cuerpo politico®®. La ética
de los cuidados deberia incorporarse a estas tres dimensiones. Para poder profundizar y
comprender mejor los contextos y realidades es importante apoyarse en otras disciplinas
gue ayuden en este sentido, como puede ser el caso de la antropologia de la salud, como
bien explica uno de sus referentes, Didier Fassin®?, y siendo un buen ejemplo de lo que se
puede lograr através de ellalatesis doctoral realizada por Beatriz Aragén sobre larelacion
entre el pueblo gitano y los servicios de atencion primaria®.

Por otro lado, al hablar de una ética de cuidados se puede pensar que hay riesgo de fomen-
tar el asistencialismo y la dependencia, sobre todo si se entiende como modelo en el que
quien se encuentra en situacion mas vulnerable simplemente recibe atencion o cuidados
de quien se encuentra en una situacion mas desahogada. Sin embargo, se trata justamente
de lo contrario, ya que esta mirada, mas atenta al contexto y a las relaciones, presta espe-
cial atencioén al respeto de la dignidad y el protagonismo de las personas, promoviendo
un reconocimiento de sus capacidades y potenciales. En este sentido tiene muchos pun-
tos en comun con el modelo de la Salutogénesis y el trabajo sobre los activos en salud®?, al
mismo tiempo que requiere un trabajo constante de analisis y revision de los mecanismos
de poder puestos en juego en las relaciones entre profesionales, vecinas y vecinos, de ma-
nera que se puedan desarrollar vinculos mas horizontales y que favorezcan la promocién
de todas y todos®2.

Por ultimo, esta ética de los cuidados se puede y debe aplicar también a los propios pro-
cesos de investigacion y accion participada, de manera que se garanticen las condiciones
gue permitan a cada persona ser co-protagonista de éstos y recuperar asi las aportaciones
especificas de todas ellas. En este sentido propuestas como las del Cruce de Saberes y
Practicas desarrollada por ATD Cuarto Mundo Internacional®3¢4, y la Promocion de la Sa-

56. Castell6 M, Fernandez de Sanmamed MJ, Garcia J, Mazo MV, Mendive JM, Rico M, Rovira A, Serrano E, Zapater F.
“Atencidn a las personas con malestar emocional relacionado con condicionantes sociales en Atencion Primaria de
Salud”. Forum Catala d’Atenci6 Primaria, 2016.

57. Annemarie Mol. “The logic of care: health and the problem of patient choice” Routledge. 2008.

58. Nancy Scheper-Hughesand Margaret M. Lock . “The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical An-
thropology” Medical Anthropology Quarterly. 1987 1.6 - 41.

59. Didier Fassin. “Entre politicas de lo vivo y politicas de la vida. Para una antropologia de la salud” Revista colombiana de
antropologia. [online]. 2004, vol.40, pp.283-318.

60. Beatriz Aragon. “lll-timed Patients: Gitanos, Cultural Difference and Primary Health Care in a Time of Crisis” Tesis
doctoral University College London. 2017.

61. Mariano Hernan, Antony Morgan, Angel Luis Mena (ed). “Formacién en salutogénesis y activos para la salud” Escuela
Andaluza de Salud Publica. 2010.

62. Javier Encinay Ainoah Ezeiz. “Sin poder. Construyendo colectivamente la autogestion de la vida cotidiana” Volaptik
Ediciones. 2017.

63. Marion Carrel, Christine Loignon, Sophie Boyer et Marianne De Laat. “Les enjeux méthodologiques et épistémologi-
ques du croisement des savoirs entre personnes en situation de pauvreté, praticien.ne.s et universitaires Retours sur
la recherche EQUIsanTE au Québec” Sociologie et sociétés 2017 Vol 49, N° 1, p. 119-142.

64. Bruno de Goer, Claude Ferrand, Pierre Hainzelin. “Croisement des savoirs : une nouvelle approche pour les formations
sur lasanté et la lutte contre les exclusions” Santé Publique 2008/2 Vol 20 p. 163-175.
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lud Emancipadora defendida por Consuelo Chapela®® ofrecen modelos de los que se puede
aprender.

Salud y comunidad: sumando ganamos todas y
todos

En febrero de 2018 se publicaba en The Guardian la noticia de que en Frome, una ciudad
inglesa, se habia registrado un gran descenso en la utilizacién de las Urgencias hospitala-
rias tras la puesta en marcha de un proyecto de refuerzo de las redes comunitarias®. No
es un caso aislado, ya que por ejemplo se ha constatado que pacientes con infeccion por
VIH y fuerte apoyo social mantienen un mejor control de la enfermedad que aquellos que
no lo tienen®’, o que hay mas posibilidades de sobrevivir a un cancer colorectal si se tienen
vinculos fuertes®®. En realidad, estos datos no hacen sino reforzar una linea de trabajo co-
munitario que viene de muy largo®’, aunque haya pasado por etapas en las que ha tenido
menos visibilidad.

En el momento actual el abordaje comunitario es prioritario para afrontar los retos a los
gue nos enfrentamos a nivel de desigualdades y barreras para el cuidado de la salud. Como
comentabamos en el apartado sobre salud, pobreza y barreras, es importante abordar el
problema que supone la segmentacién y el aislamiento social como factores que, a veces
potenciados por las propias intervenciones profesionales, debilitan los vinculos y con ello
las capacidades para salir adelante y afrontar las situaciones de estrés’®. Ademas, sélo des-
de una perspectiva comunitaria se conseguiran revertir las situaciones de injusticia que
dan lugar a las desigualdades en salud y garantizar el reconocimiento de derechos a todas
las personas sin excepcion.

En los ultimos afos se han desarrollado materiales y propuestas muy Utiles para poner en
marcha y llevar a cabo procesos de participacion y desarrollo comunitario’*”273, algunos
de los cuales sefalan también las claves para llegar hasta quienes suelen quedar siempre
fuera de estos procesos’4, mientras que otros se centran en aportar herramientas para la
evaluaciéon de los mismos”>.

65. Consuelo Chapela. “La Promocion de las Salud: Un instrumento del poder y una alternativa emancipatoria”. En: Jarillo
E, Guinsberg E. “Temas y Desafios en Salud Colectiva”. Lugar Editorial; 2007. p 347-373.

66. George Mombiot. “Somerset The town that’s found a potent cure for illness”. The Guardian, 21 febrero 2018.

67. Friedman MR, Coulter RWS, Silvestre AJ, et al. “Someone to count on: social support as an effect modifier of viral load
suppression in a prospective cohort study”. AIDS care. 2017;29(4):469-480.

68. Sarma, E. A., Kawachi, I., Poole, E. M., Tworoger, S. S., Giovannucci, E. L., Fuchs, C. S. and Bao, Y. “Social integration and
survival after diagnosis of colorectal cancer”. Cancer, 124: 833-840.

69. Paramas informacion, leer: Javier Segura del Pozo. “Comunitaria”. Ediciones Salud Publica y otras dudas. (http://salu-
dpublicayotrasdudas.wordpress.com/). 2018.

70. Michael Marmot. “The Status Syndrome”. Times Books. 2004.

71. Grupo de trabajo PACAP.“;Cémo iniciar un proceso de intervencion y participacién comunitaria desde un centro de
salud?” Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria. 2003.

72. Centro paralaSaludy Desarrollo Comunitario de la Universidad de Kansas. “Caja de Herramientas Comunitarias”,

73. Observatorio de Salud en Asturias “Guia para trabajar en Salud Comunitaria en Asturias”. Direccion General de Salud
Publica, Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias. 2016.

74. Fédération des maisons de santé comtoises (FéMaSaC) Fédération francaise des maisons et péles de santé (FFMPS)
“Le petit guide de la participation en santé de proximité” 2015.

75. Community Development Exchange “Empowering evaluation:evaluating empowerment” 2008.
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CINCO HILOS CLAVE DELOS QUE HEMOS IDO TIRANDO EN ESTE
PROYECTO DE COMUNIDADES ACTIVAS EN SALUD:

Para un enfoque realmente efectivo de la promocion de la salud sin exclusio-
nes es necesario apoyarse en el modelo de los Determinantes Sociales de la
Salud, pero abriendo también la mirada a otros enfoques que surgen desde
espacios y experiencias de pobreza. Reconocer el conocimiento que se aporta
desde ellos es ya una apuesta por la equidad, que pone en marcha procesos
transformadores a nivel individual y colectivo.

Las Desigualdades Sociales en Salud se refieren a diferencias en salud que se
consideran socialmente injustas. Esto hace que para poder revertirlas sea ne-

cesario clarificar el concepto de justicia que manejamos.

Para entender mejor las realidades de pobreza debemos incorporar al enfo-
que tradicional sobre ésta otros modelos que reconozcan las capacidades de
quienes la sufreny las barreras que encuentran para el reconocimiento efecti-
vo de derechos fundamentales.

La ética de los cuidados ofrece una mirada abierta al contexto, recuperando la
red de relaciones existente y las peculiaridades de cada situacién para buscar
soluciones adaptadas. Por ello es fundamental incorporarla para abordar de
manera efectiva la relacion entre salud, derechos y pobreza.

Los colectivos excluidos sufren dindmicas de segmentacion y fractura, en oca-
siones promovidas por las propias intervenciones profesionales, que les en-
cierrany aislan. Frente a ellas es importante promover el establecimiento de
lazos y vinculos entre diferentes realidades como manera de generar salud a
través del aumento de la participacién social y el reconocimiento, con el consi-
guiente aumento de las posibilidades de control sobre la propia vida.

A. Materiales, métodos y recorridos




A2. Maneras de hacery
herramientas utilizadas

Saberes (diferentes) y participaciéon

El objetivo del proyecto de Comunidades Activas en Salud fue claro desde el principio: ge-
nerar una dindmica que pusiera en didlogo los diferentes conocimientos significativos en
relacién ala cuestion de salud, pobrezay comunidad.

En este sentido, lo primero que se encuentra son instituciones, investigadoras/es y pro-
fesionales que analizan y proponen proyectos que buscan dar respuesta a los grandes y
pequenos retos de nuestras ciudades y barrios. Gracias a su formacién y el medio en el que
trabajan adquieren capacidades de expresién, de comunicacion, de abstraccién, de univer-
salizacion, de reflexion, etc. Poseen un saber socialmente reconocido, comunicable y cons-
truido alo largo de mucho tiempo. Conocen las reglas del juego, y en virtud de su estatus y
funcion tienen el poder de actuar, de orientar y de decidir.

Aunque este saber profesional sigue siendo el mas reconocido, cada vez se haido haciendo
mas manifiesta la necesidad de incorporar también a vecinas y vecinos de cada lugar para
poder dar un paso mas alla a la hora de encontrar respuestas adecuadas y adaptadas, ya
que aportan el conocimiento y la practica que surge de la vivencia en el entorno concre-
to. Sin embargo, cuesta llegar hasta el final de esta apuesta, ya que suele ponerse la mira-
da en las personas con mas liderazgo y dinamismo en cada lugar, dejando fuera a quienes
podrian aportar su experiencia y conocimiento a partir de la vivencia de la pobreza y la
exclusion, un elemento clave si queremos que nadie mas las sufra en nuestras ciudades.

Y es que, ;Como conseguir incorporar el conocimiento de quienes viven en situacion de
pobrezay exclusion? Hablamos de personas y colectivos que rara vez participan en pie de
igualdad a la hora de poner en marcha procesos de desarrollo comunitarios. A veces estan
en ellos, pero mas en un papel de “beneficiarias/os”, “informadores/as” o “usuarias/os” de
los proyectos que otras personas proponeny disefian. Son personas, familias y redes habi-
tuadas a ser vistas s6lo a través de sus carencias y necesidades, como si no tuvieran nada

que aportar.

La participacion de quienes estan habituadas a quedar siempre fuera, relegadas de los es-
pacios de participacion y decision, no es facil. Las dindmicas de exclusion van marcando las
vidas de estas personas y condicionan en gran medida las relaciones que se establecen tan-
to con profesionales como con el resto de la sociedad. Se sienten tratadas como objetos:
objetos de procedimientos, de decisiones, de experimentacién, de regulacién... En algunos
casos objetos de solicitud, pero al fin y al cabo simples objetos. Y, sin embargo, son porta-
doras de un conocimiento enraizado en su experiencia de vida, sin el cual no podemos dar
respuesta a los retos que nos plantea la pobreza en nuestra sociedad.
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Conocimiento y pobreza

Para que cualquier tipo de conocimiento sea reconocido es fundamental evidenciar qué
aporta de especifico que no se puede suplir de otra manera o desde otros lugares o espa-
cios. Esta fue, y sigue siendo, una de las grandes luchas de muchos de los movimientos que
tratan de construir una sociedad que no deje a nadie atras. Asi ocurrié con los sectores
populares y obreros a lo largo de los siglos XIX y XX, y con los movimientos feministas de
manera especialmente significativa en las Ultimas décadas.

En este sentido, en relacion a la pobreza cada vez son mas las investigaciones que recurren
a entrevistas y testimonios de personas afectadas, en la que se mezclan las experiencias
vividas con demandas y reivindicaciones de que las cosas cambien. Esto coloca a quienes
viven en situacion de pobreza en posicién de objetos de estudio que aportan una infor-
macion que otras personas analizaran desde otra posicion social, con otras prioridades y
contextos.

;Qué pasaria si nos atreviésemos a crear las condiciones para que desde la propia expe-
riencia de pobreza se pueda no solo contar lo que se ha vivido, sino también identificar los
elementos fundamentales de conocimiento que se quieren compartir y decidir para qué se
quieren utilizar? Posiblemente nos ayudaria a entender mas en profundidad las causas de
la pobreza, sus consecuencias y las alternativas que pueden ser validas para salir de ella’®.

Esa es la apuesta que hemos hecho desde Comunidades Activas en Salud. Escuchar y reco-
ger testimonios, tomar en cuenta las reivindicaciones que surgen de estos y promover la
elaboracién de un conocimiento propio en grupos en los que se comparten unas claves de
contexto similares. De esta manera se crean las condiciones que hacen posible un didlogo
mas igualitario con otros grupos sociales.

76. Paramasinformacion: Joseph Wresinski “El pensamiento de los mas pobres en un conocimiento que conduce a la
lucha” Introduccién a la reunion del Comité permanente de investigacidn sobre la pobrezay la exclusion social, el 3 de
diciembre de 1980 en el Palacio de la UNESCO de Paris.
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Un horizonte: el Cruce de Saberes y Practicas

Para abordar este reto de promover el encuentro y el reconocimiento entre diferentes
saberes hemos utilizado herramientas provenientes de diferentes disciplinas y enfoques:
role-playing pedagodgico, teatro foro, técnicas de analisis cruzado de casos, etc. Pero funda-
mentalmente nos hemos inspirado en una propuesta especifica, la del Cruce de Saberes y
Practicas, desarrollada por ATD Cuarto Mundo Internacional a lo largo de los ultimos 25
anos”’.

El Cruce de Saberes y Practicas no consiste en reunir sin mas a personas con experiencia
de pobreza con profesionales o miembros del mundo académico, ni en avanzar en didlogos
individuales entre algunas de las personas participantes, ni en juntar testimonios de dife-
rentes procedencias para dar mas fuerza a la visién que cada cual pueda tener sobre salud,
exclusion o cuidados. Tampoco es una metodologia, una serie de pasos a aplicar de manera
sistematica e infalible.

:Qué es entonces el Cruce de Saberes y Practicas? Es una constante busqueda de las con-
diciones necesarias para permitir a personas en situacion de pobreza constituirse como
verdaderas socias y protagonistas junto a otras, asi como para construir una sociedad mas
justa.

77. ATD Cuarto Mundo Internacional “Carta del Cruce de Saberes y Practicas”. 2006.
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Esto implica:

P Mirar a cada persona en situacion de pobreza como a alguien que reflexiona y que
puede ensenar algo que nadie mas puede aportar sobre la pobrezay la sociedad. Asi-
mismo, es considerarla como una persona comprometida o que puede comprome-
terse en beneficio de su medio social (militantismo).

P Aceptar el cuestionamiento del conocimiento propio, de nuestras representaciones
y practicas, y dejar espacio a nuevas preguntas y al saber todavia desconocido del
gue son portadoras las personas en situacién mas grave de exclusion.

P Mantener el convencimiento de que la sociedad necesita a las personas en situacion
de pobreza, su saber y su conocimiento, en cruce con otros conocimientos y practi-
cas, para avanzar de manera efectivaen lalineade lajusticiay los derechos humanos.

» Mantener la preocupacion de no aislar a las personas en situacion de pobreza, y la
ambicién de que puedan enriquecer sus conocimientos en larelaciény el trabajo con
otras personas para la creacion de proyectos y oportunidades de futuro.

Alolargo de este camino recorrido dentro del proyecto de Comunidades Activas en Salud,
la pregunta que hemos tratado de sostener siempre ha sido: ;estamos permitiendo a cada
persona construir y expresar lo que piensa, ensefiarnos cosas, cuestionar nuestro modo de
pensar, nuestros conocimientos practicos, teniendo en cuenta los puntos de vista de cada
una?’®

78. Marion Carrel, Christine Loignon, Sophie Boyer et Marianne De Laat. “Les enjeux méthodologiques et épistémologi-
ques du croisement des savoirs entre personnes en situation de pauvreté, praticien.ne.s et universitaires Retours sur
la recherche EQUIsanTE au Québec” Sociologie et sociétés 2017 Vol 49, N° 1, p. 119-142.
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®@ El Cruce de Saberes y Practicas en ocho puntos clave

1. Definir un objetivo concreto

Cada actividad de Cruce de Saberes y
Practicas tiene un objetivo que contribuye
a la lucha contra la pobreza y que es nece-
sario explicitar al conjunto de agentes que
participan en el proceso. Al mismo tiempo,
es clave que este objetivo general aterrice
en cuestiones concretas a trabajar defini-
das por todas las personas participantes,
asegurando asi que los resultados que se
obtengan seran significativos para ellas y
para los colectivos e instituciones que re-
presentan.

2. La composicion de los grupos

El Cruce de Saberes y Practicas implica un
trabajo entre diferentes agentes sociales:
militantes en situacién de pobreza (saber
de experiencia, saber vivido), personas
que ejercen responsabilidades asociativas,
profesionales, politicas (saberes de accion)
y en el &mbito de la investigacidn (saber
académico).

Toda accién que se lleva a cabo tiene como
objetivo reforzar de manera prioritaria a
las personas que viven en la pobreza en
cuanto a su capacidad para pensar y ac-
tuar con las demdas personas y en bene-
ficio de sus propios proyectos. Por eso es
fundamental que participen también en
asociaciones o colectivos que mantengan
con ellas un compromiso a largo plazo para
apoyar su formacién, su compromiso y su
responsabilidad.

Es necesario también que profesionales y
miembros de las asociaciones que partici-
pan en las actividades reciban un apoyo ex-
plicito por parte de sus instituciones, para
gue lainiciativa tenga un impacto real tan-
to a nivel individual como institucional.

3. Trabajo en grupo de pares (profe-
sionales - personas en situacion de
pobreza)

El Cruce de Saberes y Practicas alterna el
trabajo individual y el trabajo colectivo.
Los grupos de pares o de pertenencia ga-
rantizan la autonomia de los saberes es-
pecificos de cada grupo de agentes. Son
espacios que permiten a cada persona ela-
borar libremente su pensamiento junto a
otras personas a las que se reconoce con
una experiencia equivalente, asi como in-
tegrar a través de la reflexién colectiva las
contribuciones de otros grupos. Esto im-
plica para las personas responsables de la
facilitaciéon dar apoyo a cada grupo, acom-
pafnar el paso de la reflexion individual a la
reflexion colectiva y las posibles resisten-
cias que este trabajo puede causar.

4. La palabra de las personas en situa-
cion de pobreza es, al mismo tiempo,
punto de partida e hilo conductor de
lainiciativa

Es crucial identificar el punto de vista in-
usual, poco comun, diferente, perturbador
Yy no necesariamente comprensible en un
principio que aportan las personas en si-
tuacion mas grave de exclusion. Desde este
punto de vista y desde esta experiencia es
desde donde se cuestionan las practicas,
los conceptos, las teorias, las opciones
politicas... Se trata de hacer un verdadero
espacio a todo lo que puede dar una nue-
va perspectiva, para que el cruce produzca
nuevos entendimientos, practicas y sabe-
res mas completos y precisos.
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5. Trabajo sobre las representaciones
mutuas

Es fundamental tomar conciencia de las
representaciones propias y de las demas
personas, ya que la experiencia personal
influye en la forma de percibir y relacio-
narse con el otro. Es una forma de cono-
cerse e iniciar un trabajo cooperativo, des-
cubriendo las primeras condiciones que
permitiran el didlogo.

6. Analisis cruzado y confrontacion
de puntos de vista

Enlainiciativa de Cruce de Saberesy Prac-
ticas las realidades vividas y la experiencia
constituyen la base del trabajo. Su analisis
en grupo de pares y en sesion plenaria es-
tructura la reflexion. Cada participante y
cada grupo expresa y argumenta sus pun-
tos de vista y acepta confrontarlos con los
puntos de vista de las demas personas.

Confrontar es comparar, pero también es
tener en cuenta lo que dice la otra persona
para reconsiderar las certezas, las formas
de hacer las cosas y los conocimientos que
se poseen.

7. Produccién y escritura conjunta:
del Cruce de Saberes y Practicas al
Cruce de Poderes

Las personas facilitadoras del proceso de-
ben apoyar a quienes participan para que
puedan identificar y dar forma a los ele-
mentos que les parecen esenciales: pre-
guntas, puntos de acuerdo o desacuerdo,
plan de accion, pistas de trabajo, condicio-
nes, elementos de conocimiento...

La elaboraciény la escritura conjuntas son
medios que garantizan la participacion de
cada persona en todas las etapas del pro-

A. Materiales, métodos y recorridos

ceso y que permiten que quienes estan en
situacion de pobreza tengan el control de
sus pensamientos y de las palabras que
tienen sentido para ellas hasta el final. Es
ademas un medio que posibilita que cada
persona pueda apropiarse, explicar y valo-
rar el trabajo comun realizado.

8. Tomar el tiempo necesario, adap-
tarse al ritmo de cada persona, tener
confianza en la inteligencia de las per-
sonas en situacion de pobrezay en la
inteligencia colectiva

Durante los intercambios se debe respetar
el ritmo de comprension y de expresién de
cada persona. Es necesario respetar los
momentos de silencio, permitir que cada
persona pueda desarrollar por completo lo
gue quiere decir y entender conjuntamen-
te el sentido de las palabras. En ocasiones,
durante los intercambios surgen tensiones
entre las diferentes partes y una puesta en
comun periddica en grupos de pares per-
mite tomar una perspectiva necesaria.

La duracién del proceso es un factor indis-
pensable para realizar un trabajo en pro-
fundidad. Asimismo, es necesaria para es-
tablecer la confianza, construir el didlogo,
analizar las situaciones, entender lo que
la otra persona quiere decir y preparar las
propias intervenciones. Es fundamental
tener en cuenta el tiempo de maduracion.




;Hasta dénde hemos llegado?

Se ha contactado desde el principio del proyecto con diferentes colectivos e instituciones
presentes en los tres distritos, invitando a participar tanto en los grupos vecinales como
en los profesionales. El mayor reto era ir al encuentro de quienes viven en situacién de
pobreza. Para ello nos hemos acercado a espacios, grupos y redes de referencia para estas
personas, siendo conscientes de que las que participan de manera mas clara en ellos son
las mas dindmicas, pero confiando en que estas personas podrian abrirnos ainvitar a otras
gue estan en una situacion adn mas dificil.

En relacién a la participacion de redes vecinales, una dificultad que hemos encontrado es
la gran cantidad de iniciativas en marcha actualmente en Madrid, lo que agota la capaci-
dad de participacién de las personas mas activas de los distritos. En este contexto, hemos
tratado de establecer vinculos y relaciones de apoyo con esas otras iniciativas, de manera
que lo que se trabajara dentro de Comunidades Activas en Salud pudiera ser Util para otros
espacios y dindmicas. Este sigue siendo uno de nuestros mayores retos: apoyar a quienes
han participado para que lleven lo que ha ido saliendo de este proceso de reflexién con-
junta a sus propios espacios de compromiso y/o trabajo, de manera que sirva para generar
transformaciones, especialmente a nivel institucional.

En cuanto a la evolucién de los grupos una vez establecidos, se siguen incorporando nue-
vas personas al tiempo que otras dejan de participar, especialmente entre quienes viven
en pobreza debido a las barreras y dificultades que encuentran en su vida diaria para salir
adelante, que consumen todo su tiempo y energia. Consideramos fundamental reforzar y
estabilizar estos grupos, y al mismo tiempo que sigan abiertos a otras iniciativas y redes
existentes en los distritos, buscando especialmente facilitar la participacién de quienes vi-
ven en condiciones mas dificiles.

Respecto a los contenidos que han surgido en los momentos de encuentro y trabajo con-
junto entre profesionales, vecinas y vecinos, han ido significAndose determinadas aporta-
ciones de las personas que viven en pobrezay exclusién. Las lineas de didlogo abiertas por
estas sorprendieron en un principio a algunas y algunos profesionales: el miedo, la ver-
glienza, el peso de la historia clinica, el poder, los juicios... Al mismo tiempo, hemos inten-
tado en todo momento confirmar que quienes parten de situaciones mas dificiles siguen el
desarrollo del didlogo y las reflexiones. Si no, quienes tienen mas herramientas de comuni-
caciony abstraccion puedanir llevando el proceso hacia su propio campo, desactivando asi
la capacidad cuestionadora de los primeros.

Hemos hecho especial hincapié en identificar los diferentes significados que se dan a de-
terminadas palabras desde las distintas posiciones de las personas participantes (cuida-
do, acompafamiento, profesionalidad, etc.). Este es un trabajo que hay que reactualizar
constantemente, ya que por un lado se van incorporando nuevas personas y, por otro, al
avanzar en el didlogo colectivo van apareciendo nuevos temas sobre los que es importante
trabajar las representaciones que se tienen desde cada lugar.

En los ultimos meses hemos trabajado con las personas (profesionales, vecinas y vecinos)
mas implicadas en las primeras fases del proceso para identificar los puntos esenciales a
compartir en el marco de esta Guia para la Accién Colectiva. Fruto del trabajo realizado
se ha podido proponer un marco general acordado entre todas. Sin embargo, por cues-
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tidn de tiempo y ritmos de reunion que fueran posibles para la mayor parte de este grupo,
decidimos focalizar el trabajo conjunto en el tema de Encuentros y Desencuentros, reco-
giendo también aportaciones de unas y otros para los demas temas, pero sin que nos haya
sido posible llevar hasta el final esta propuesta de produccién y co-escritura conjunta de
todala Guia. En el caso del capitulo Encuentros y Desencuentros, tanto las ideas recogidas
como su organizacion y el didlogo entre ellas se han trabajado con los grupos vecinales y
profesionales participantes, y se han revisado en sesiones conjuntas, aunque tampoco ha
sido posible, por cuestion de tiempo, abordar el reto de la co-escritura. Queda como tarea
pendiente a ir desarrollando en proyectos futuros.

Hemos iniciado camino. Estamos todavia poniéndonos en marcha, tratando de adecuar
nuestro ritmo de manera que se adapte a todas y a todos. Pero, como queda claro en esta
exposicion, se trata de dindmicas que se construyen a largo plazo, como la confianzaen la
gue se basan.

UN POCO DE HISTORIA

El desafio del Cruce de Saberes y Practicas fue planteado e iniciado por el
Movimiento Internacional ATD Cuarto Mundo, estructurandose a través de dos
programas franco-belgas de investigacion acciéon-formacion: Cuarto Mundo -
Universidad (1996-1998) y Cuarto Mundo Colaborador (2000-2001).

Estos dos programas se realizaron con la participaciéon de profesionales

universitarios (profesores/as e investigadores/as) de diferentes disciplinas
(Derecho, Economia, Sociologia, Historia, Psicologia, Ciencias de la Educacion...);
profesionales de diferentes ambitos (educacion, justicia, policia, ayuda a los
joévenes, trabajo social, salud, formacion profesional, vivienda, funcion publica,
cultura...) designados por sus instituciones; y miembros del Movimiento ATD
Cuarto Mundo, entre otros, militantes que han experimentado situaciones de
pobreza, aliadas/os y miembros del voluntariado permanente.

Desde entonces, se han puesto en marcha diversos proyectos de investigacion
(por ejemplo sobre la relacidon entre miseria y violencia, o sobre los indicadores
de pobreza), asi como co-formaciones entre personas en situacion de
pobreza y profesionales de diversos ambitos (educativo, social y sanitario
fundamentalmente).

A. Materiales, métodos y recorridos




A3. Recorrido.
Un proceso entrelazado

Mostramos en estas paginas el trayecto que ha ido recorriendo el proyecto en sus dos afos
de existencia. No pretende ser un resumen pormenorizado de las acciones, sino una linea
del tiempo en la que marcamos los momentos que quienes han participado sefialan como
mas importantes, con la idea de sefalar cdmo hemos llegado hasta el momento actual y la
evolucién del contenido que recoge esta Guia.

FASE 1: Septiembre 2016 - Marzo 2017

>> Octubre 2016
Comenzamos puerta a puerta, buscamos a la gente.

>> Noviembre 2016
Talleres de presentacion.

>>Enero 2017 - Marzo 2017
Talleres en grupos de pares (vecinales / profesionales) sobre:

e Determinantes sociales.
e Redesy apoyos para el cuidado de la salud.
e Encuentrosy desencuentros.

>>Marzo 2017
Jornada Cruzando Saberes en Medialab.
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“Ir a donde estd la gente,

salir de los centros, los
encuentros se dan donde
la gente esta”.

Profesional

A. Materiales, métodos y recorridos

“Este proceso me ha
servido para ver que
en la salud hay otros
determinantes que
influyen, no es solo estar
malo, sino que puedes
estar malo por todo lo que
nosrodea’.

“Para mi fue muy importante descubrir la
conciencia social de los profesionales, me
sigue animando a participar encontrarme
con personas asi”.

Vecina

“La sensacién de trabajar un caso entre
todos y desde todos los puntos de vista y
escuchar a las personas mads vulnerables
expresar como se sentian fue brutal. Yo
creo que después de ese dia ya es dificil
mantenerme al margen”.

Profesional




SOBRELAFASE1

Cuando comenzamos este caminar teniamos claro que ya habia otras personas
y colectivos que llevaban tiempo apostando por esta linea de actuacion en los
diferentes distritos. Asi que el primer paso consistié en ir en su busqueda y sumar
fuerzas en esta aventura.

Tras esta fase inicial comenzamos con multiples talleres de presentacion del
proyecto en diferentes lugares de los tres distritos. Veiamos que era mas efectivo
experimentar la dindmica de trabajo que explicar la idea en abstracto. Tras estas
presentaciones desarrollamos el trabajo por grupo de pares (grupo de vecinas
y vecinos por un lado y grupo de profesionales por otro), en el que fuimos

descubriendo qué entendemos unas y otros por salud y qué factores sociales y
econdmicos influyen en ella; qué apoyos identificAbamos en nuestras redes y
a nivel institucional; y qué desencuentros favorecen que las personas con una
situacion de vida dificil salgan de las consultas sin encontrar muchas veces una
respuesta adecuada, o incluso peor de lo que entraron.

En estos talleres la intencién era mas compartir que debatir. Resultaba mas
interesante en este momento que cada cual expresara su vision sobre la salud y
reflejar la diversidad de opiniones que llegar a un acuerdo.

Con este bagaje llegamos a la primera jornada de Cruce de Saberes y Practicas, en
la que por grupos de pares y luego en plenario trabajamos a partir de una historia
real, la de Roberto (Anexo C5.1), analizando las diferentes légicas de actuacion
que se daban en la misma. Se trataba de un ejercicio, ahora si, de contrastar
qué practicas podian ayudar o promocionar a las personas en situacién de gran
precariedad, y cuales, por muy institucionalizadas que estén, van en contra de su
autonomia y de su dignidad.
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FASE 2: Abril 2017 - Julio 2017

>> Abril 2017

A la busqueda del tema a trabajar y objetivos comunes en cada distrito. ; Quiénes somos?
:Qué queremos investigar?

“La preocupacion
comun que esta

ahi, que nos
preocupa a todos,
qgue todos hemos
participado, todos
hemos manifestado
esa inquietud que
tenemos. Nos ha
llamado a unirnos en
un propdsito que nos
afecta a todos”.

Vecino

A. Materiales, métodos y recorridos



SOBRE LA FASE 2

Esta segunda fase enlaza con la jornada de Cruce de Saberes de la anterior. No se
trata de fases cerradas si no que es un continuo que hemos dividido de esta forma
para facilitar su explicacion. A partir de la enumeracién de las tematicas sefaladas
en ese encuentro fuimos desgranandolas para ver cémo definir sobre algunas de
ellas un camino que recorrer conjuntamente con vistas a pasar alaaccion. Paraello
tuvimos dos reuniones con cada grupo de pares en las que definir mejor los temas
prioritarios para cada cual, y al mismo tiempo imaginarnos lo que nos gustaria
conseguir. Finalmente, en la tercera reunion de esta fase nos juntamos por distrito
tanto vecinas y vecinos como profesionales para elegir los puntos comunes sobre
los que veiamos mas importante avanzar colectivamente.

El resultado fue diferente en cada distrito, pero con muchas similitudes.

En Vallecas (Puente y Villa, ya que nos reunimos en conjunto durante toda esta
fase y las siguientes) se decidié avanzar en una dindmica de participacion entre
vecinas, vecinos y profesionales, aportando desde la experiencia que cada persona
tiene alla donde estd. Paralelamente se decidié plantear acciones que permitieran
mejorar el conocimiento y la comprensiéon que se tiene sobre las diferentes
realidades de Vallecas, con el fin de mejorar los encuentros entre profesionales y
vecinas/os.

En Tetuan, por su parte, se decidié trabajar sobre los recursos existentes en el
barrio, para que las intervenciones que en ellos se dan sean mas eficaces a la hora
de proporcionar una vida digna a las personas que tienen una vida dificil. Para
ello se sefalé como clave aprender de aquellos recursos que ya funcionan en este
sentido y revisar los que tienen un efecto contrario. Dentro de este gran tema, se
dio especial interés a trabajar los estereotipos que sobre las personas que viven
en situacion de pobreza se vierten por parte de las y los profesionales.
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FASE 3: Septiembre 2017 - Diciembre 2017

Vallecas

Presentacion del tema: Participacion y protagonismo sin exclusion.

Dialogando sobre ;Qué queremos contar sobre quienes somos y qué sabemos hacer?
¢Qué queremos saber de los demas? Lanzamos preguntas entre vecinas/os y profesionales.

RN

e
=N

“Hay sectores que no existen,
parece que las cosas solo se hacen
para el grupo grande que esta en
el medio, a los que estdn en los
extremos ni se les ve’.

Vecina

“Fuimos a un grupo a compartir
dudas, inquietudes. Desde un
espacio mds horizontal, que te
permite entender mejor qué es

lo que preocupa a la persona.

Te das cuenta de que cambias
mucho la mirada, y te ves a ti
misma a través de como nos ven,
y te obliga a ver qué habria que
cambiar”.

Profesional

A. Materiales, métodos y recorridos




Tetuan

Presentacion del tema: Adaptar
recursos para una vida digna.

Dialogando sobre los recursos
del barrioy claves de los recursos
para ser activos. Rompiendo
estereotipos.

>> Noviembre 2017:
Jornada de Cruce de Saberes en el
Espacio de Encuentro Feminista.

>> Diciembre 2017:
Comida de Navidad conjunta

“Se deberian hacer “Cuando tratamos el tema “El cus-cus con uvas
mads intervenciones de activos, me llamo la pasas que no conocia,
adaptadas, igual atencion la cantidad de cosas  cada vez que las echo
gue un traje que se que sabian del barrio las me acuerdode E. Es
adapta a la medida vecinas. Que me pregunten una tonteria pero
de cada persona”. a mi, decia, que puedo echar enriquecerda midietay
Vecina una mano... Eso no lo sabe me producira placer a
alguien hasta que no esta partir de ahora. Hay que
metida en esa situacion en trabajar el compartir”.
general”. Vecina
Profesional
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SOBRE LA FASE 3

Esta fase comienza con las presentaciones de los temas sobre los que se propone
trabajar en ambos distritos (en la Junta de Distrito en Tetuan y en la Agencia para
el Empleo en Vallecas), con la doble funcion de reencontrarnos tras el verano en
tornoalostemaselegidosy al mismo tiempo incluir amas gente en la investigacion.
A partir de esta presentacion se trabaja de forma paralela en los grupos de pares
de cada distrito para profundizar en los temas. En esta fase el intercambio entre
vecinas, vecinos y profesionales es mas frecuente, tanto acudiendo unas a los
encuentros de otros como partiendo cada taller de lo avanzado en el grupo de
pares complementario.

Como fin de esta etapa se propone volver a reunir de nuevo a todas las personas
participantes en otra jornada de Cruce de Saberes que se realiza en el Espacio de
Encuentro Feminista el 30 de noviembre. Alli se constata la confluencia entre los
diferentes procesos en marcha. Por ejemplo, la preocupacion por la participaciéon
conjunta donde el poder entre vecinas, vecinos y profesionales se distribuya
(Vallecas) tiene clara relacion con toda la parte de lucha contra los estereotipos
hacia las personas que acuden a solicitar una ayuda (Tetuan). Asi mismo, la
identificacion de elementos deseables y a conservar en los recursos para un trato
digno (Tetuan), entronca con la preocupacion por que las y los profesionales
conozcan en profundidad el barrio en el que trabajan, como algo fundamental para
recibir un trato adaptado (Vallecas).

Pese a que los encuentros que se realizan mas informalmente se han ido
produciendo durante todo el tiempo, es en este momento cuando las personas
que participan resaltan la importancia que tienen estos espacios para el buen
entendimiento del grupo.

A. Materiales, métodos y recorridos




FASE 4: Marzo - Junio 2018

>> Marzo 2018:
El juego de la Oca. Identificamos las calvas y las barreras en el sistema.

Profundizacién en encuentros y desencuentros. Nos encontramos para identificar y
estructurar los factores a tener en cuenta para fomentar encuentros positivos y eficaces
entre profesionales y personas en situacion de pobreza.

>> Junio 2018:
Encuentro-edicion de la Guia para la Accidon Colectiva. CMS Centro Junio 2018.

“Ver las diferentes
realidades sociales con
las que me he puesto

en contacto... aunque
resulta doloroso me ha
enriguecido muchisimo,
sobre todo ver la dignidad
que sigue habiendo de
la miseria, del dolor, de
la falta de recursos. Es
increible”.

Vecina

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



SOBRE LA FASE 4

De la fase anterior, especialmente del ultimo encuentro, se recoge la necesidad
de que el trabajo hecho hasta ahora llegue a mas gente. Con la idea de seguir
profundizando, pero también de sacarlo a la luz. El formato elegido es esta Guia
para la Accién Colectiva, y durante estos meses hemos ido trabajando en el

contenido de la misma y en cémo plasmarlo.

Hay diversas cuestiones que hemos tratado de abordar de la forma mas
consensuada posible, como la de a qué tipo de publico queriamos dirigir la Guia, asi
como el propio trabajo de edicion de la misma. Hemos trabajado tanto por grupos
de pares como por grupos mixtos en cada distrito, focalizandonos especialmente
en el desarrollodel “Juego de la Ocade las realidades de pobreza”, que adjuntamos
aestaguia, y en el capitulo sobre “Encuentros y desencuentros”. En el mes de junio
hubo una sesion final en el CMS Centro a modo de revisién del enfoque global
de todos los materiales elaborados, haciendo especial hincapié en estos que se
habian trabajado mas colectivamente.

A. Materiales, métodos y recorridos
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A4, Claves para el trabajo
colaborativo con personasy
colectivos en situacion

de pobreza

:Qué favorece y qué dificulta la participacion de quienes suelen quedar fuera de otros pro-
cesos de desarrollo comunitario? ;A qué aspectos debemos prestar atencién a lo largo de
un proceso que pretenda contar con su conocimiento y capacidad de actuaciéon? Aqui com-
partimos algunos de los puntos clave en los que hemos apoyado este proceso de Comuni-
dades Activas en Salud.

1. Asumir una actitud de busqueda

Es necesario que cada participante asuma una posicién de co-investigador, co-formador y
co-actor para identificar las preguntas, ponerlas en cuestién y buscar los puntos de vista
comunesy la via de la transformacion.
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2. Identificar,comprender y situarse frente a las diferentes relaciones
dentro de la comunidad

Aunque pueda parecer que las diferentes personas y grupos que forman parte de una co-
munidad se enfrentan alos mismos desafios, hay quienes disponen de mas recursos econé-
micos, poder y reconocimiento, mientras que otras personas se ven condicionadas por su
situacién de mayor vulnerabilidad. Esto hace que puedan reaccionar de formas diferentes
ante una misma situacion, incluso perseguir diferentes objetivos, aunque a veces esto no
se manifieste, precisamente por la desigualdad de poder existente.

Para evaluar la situacion, es importante:

P Observar cuidadosamente en los contactos que se tenga con personas de la comuni-
dad tanto lo que se dice como lo que se silencia, tratando de descubrir las dindmicas
de poder existentes dentro de la misma.

P Pensar en como llegar con seguridad a quienes pueden estar aislados dentro de la
comunidad, especialmente a personas y/o grupos especificos que pueden estar sien-
do discriminados por los demas.

3. Crear las condiciones para generar confianza

Sin ganar la confianza de las personas concretas con las que se contacta no es posible avan-
zar. En este sentido hay varias medidas que se pueden adoptar para una construccién pro-
gresiva de la misma:

P Dedicar tiempo a escuchar y a entender el punto de vista de quienes ya conocen la
comunidad, sean o no parte de ella.

P Identificar los diferentes roles formales e informales existentes en la comunidad, los
distintos grupos que la conforman y los vinculos que hay entre ellos. Es (til ponerse
en contacto con aquellas personas o colectivos que pueden servir de puntos de en-
trada parallegar a otros mas aislados.

P Explicar de maneraclaray transparente alas personas con las que hablemos quienes
somos, la organizacién a la que pertenecemos y las intenciones que se tienen, con-
cretando qué es lo que se les pide y por qué estamos hablando con ellas.

P Hay que tener en cuenta que nuestra presencia puede crear expectativas y suscitar
la esperanza de un cambio, por lo que es especialmente importante clarificar los ob-
jetivos y el alcance real de nuestra accion.

P Invertir tiempo en dialogar abiertamente, compartiendo acuerdos y desacuerdos
tanto con grupos como con personas, para ganar credibilidad.

P Permitir que las personas con las que dialogamos, especialmente aquellas en situa-
cién de pobreza, puedan sefalar cudles son las cuestiones que les afectan y hablar
con libertad sobre ellas.

P Dar prioridad a las experiencias y puntos de vista de quienes suelen verse mas ex-
cluidos. Ademas, es importante evaluar nuestras propias intervenciones de manera
periodica para evitar la imposicidon de una perspectiva u opinién particular.

A. Materiales, métodos y recorridos




4. Favorecer la reflexion colectiva en grupos de pares

Toda persona, por su propia existencia, adquiere experiencias. Si la experiencia personal
no se enlaza y complementa con la del grupo social o profesional, resulta fragil. La per-
tenencia a una comunidad es lo que consolida los conocimientos de los cuales cada uno es
portador. Esto es especialmente importante para quienes viven en pobrezay exclusién, cu-
yos espacios comunitarios no tienen la legitimidad de los profesionales o vecinales. Deben
poder asociarse con otras personas que hayan vivido en condiciones similares y contar con
espacios propios de reflexidon, expresion y didlogo.

5. Establecer las bases para el reconocimiento reciproco entre los
diferentes grupos participantes

Es importante evidenciar desde el primer momento que todas las personas participantes
tienen algo significativo que aportar, incluyendo a aquellas en situacion de pobreza, que no
solamente tienen carencias, necesidades y problemas, sino que cuentan con conocimien-
tos que aportar. Pero no basta con decirlo, hay que mostrarlo a través de dindmicas y ejer-
cicios concretos que lo pongan de manifiesto.

6. Respetar y garantizar la libertad de cada persona

Para poder colaborar es necesario mantener una posicion de igualdad, o por lo menos de
respeto alaidentidad y al papel de cada persona. No podemos negar que partimos de unas
condiciones de desigualdad entre las diferentes protagonistas en términos de situacién:
desigualdad en el poder, en la posicidon, nivel formativo, expresién... A esta desigualdad
que queremos superar no debe sumarse la falta de libertad. Pero esta libertad es especial-
mente dificil de garantizar para quienes se encuentran en situacion de depender de otras
personas o instituciones de manera habitual. Para que un didlogo colectivo se inscriba en
una légica de colaboracién, es necesario que se establezca entre personas que no ejerzan
poder ni sean dependientes unas de otras.

7. Evaluar y reducir los riesgos para las personas y grupos

Es importante verificar continuamente si las acciones desarrolladas suponen algln riesgo
para las personas que viven en la pobreza. La vida de las personas en situacién de pobreza
extrema estd marcada por la inseguridad, la fragilidad de las relaciones, la dificultad para
tener confianza en si mismas. Toda novedad, todo cambio empieza por poner en peligro el
equilibrio previo dificilmente conseguido. A la hora de iniciar nuevos proyectos con ellas
hay que ser conscientes de esto, ya que sino es dificil entender su reticencia, percibir los
peligros a los que las exponemos y emplear los medios que nos permitan superar los obs-
taculos.

Hay tres condiciones clave en este sentido:

» No inducir a las personas a hablar de aspectos demasiado intimos o dificiles de los
que normalmente nadie querria hablar en publico.

» Encontrar una solucion para que las personas no tengan que relatar todo el tiempo
su propia historia, para que puedan apoyarse en ejemplos que no son los suyos y dar
a conocer su reflexién, no solo su testimonio.
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» Comprometerse conjuntamente a mantener la confidencialidad sobre todo lo dicho
y escrito en el trabajo comun.

8. Adaptacion y flexibilidad

Es fundamental facilitar al maximo, dentro lo posible, la participacién. Para ello, es impor-
tante adaptarse alas diferentes disponibilidades horarias, que varian especialmente entre
los grupos profesionales y vecinales. Otro aspecto importante es la seleccion de los lugares
en los que proponer los encuentros, buscando que puedan ser lo mas adecuados posible,
tanto porque sean cercanos o facilmente accesibles para las personas a las que se invita a
participar, como porque faciliten la expresién libre en un ambiente de confianza y confi-
dencialidad.

9. Promover experiencias positivas

Es preciso que las personas que participen encuentren utilidad a las sesiones, pero tam-
bién que disfruten de un buen rato en el que no se sientan juzgadas nirechazadas. Paraello
puede ayudar la utilizacién de técnicas activas con cierto componente ludico, asi como el
refuerzo y reconocimiento de lo que cada persona aporta en el proceso.

A. Materiales, métodos y recorridos
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10. Involucrar a las personas en el proceso tanto como sea posible

Se debe alentar la participacion en todas las etapas del proceso: recopilacién de la informa-
cién, busqueda de apoyos, disefio y ejecucién de proyectos, produccién de materiales de
comunicacion, didlogo con autoridades y evaluacion.

11. Conectar con otros procesos en marcha en el territorio

Enlazar con otros espacios y dindmicas, tanto del ambito profesional como vecinal, permi-
te reforzar la participacion en el proceso asi como su capacidad de transformacion. Tam-
bién favorece el cambio de mirada y rompe algunos estereotipos respecto a las personas 'y
colectivos en situacién de pobreza, al ser vistos desde la perspectiva de lo que aportan en
positivo a la comunidad. Un paso clave para romper la dindmica de aislamiento y exclusion
que sufren habitualmente.

12. Tiempo suficiente y procesos acompanados

Todo proceso participativo requiere tiempo, y mas atin cuando implica a personas de dife-
rentes origenes socialesy culturales. Es importante ir buscando un ritmo colectivo pero sin
forzar a ninglin grupo a ir mas rapido de lo que se siente preparado para asumir, apoyando
a quienes necesitan mas tiempo para buscar su propio paso.
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B 1. Conocer mejor las
realidades de la pobreza

Comenzamos esta parte de la Guia, en la que recogemos el conocimiento generado a lo
largo de estos dos afos de trabajo, planteando una doble alternativa, porque hay diversas
maneras de acercarse a lo que queremos compartir. Toca elegir el camino a seguir:

P Siquieres descubrir de forma dindmica las realidades de las personas que viven en
condiciones de pobrezay a qué barreras se enfrentan ala hora de ejercer un derecho
o de solicitar un apoyo, echa una partida (o varias) al Juego de la Oca desde Realida-
des de Pobreza que encontraras como Anexo a esta Guia.

P Siquieres profundizar en el andlisis realizado colectivamente entre grupos vecinales
y profesionales sobre los diversos temas trabajados (derechos y calvas del sistema,
desmontando prejuicios, encuentros y desencuentros entre profesionales y perso-
nas en situacion de pobreza), sigue leyendo los capitulos que vienen a continuacién
dentro de este apartado de Aprendizajes a compartir.

De una u otra manera la invitacién es a revisar ciertas dindmicas de actuacion que, al no
tener en cuenta la complejidad de la realidad de las personas que solicitan ayuda, se con-
vierten en barreras. A su vez, muchas no responden a la cuestién de cémo acabar con la
pobreza. Esto causa una gran frustracién en las personas que viven esas situaciones pro-
longadamente, muchas veces heredadas y con la carga que supone ver como afecta tam-
bién a sus hijas e hijos.

Con estadoble propuesta queremos ofrecer la oportunidad de acercarse y reconocer estas
realidades en toda su complejidad, desde la visidén y vivencia de las propias personas que
la sufren. Tanto el Juego de la Oca como los Aprendizajes a compartir se han construido
a partir de elementos sefalados como claves por las personas participantes en el proceso.
Asi, por ejemplo, han sido las personas en situacién de pobreza las que han sefialado cuéles
son las calvas y barreras del sistema que querian reflejar tanto en el juego como en el ca-
pitulo sobre Derechos fundamentales, realidades invisibilizadas y calvas del sistema, asi
como los prejuicios y capacidades ocultas a seialar en el capitulo Desmontando prejuicios
y tépicos. Por otro lado, Encuentros y desencuentros se ha escrito a partir del analisis
conjunto realizado por grupos vecinales y profesionales, acordando entre unos y otros los
temas y elementos que querian destacar.

Aunque lo ideal hubiera sido poder ir hasta el final en la elaboracién colectiva de estos
materiales, para llegar a ello se necesita una dindmica sostenida a muy largo plazo. En este
sentido, somos conscientes de que quienes desde el equipo coordinador hemos dado for-
ma final a estos aprendizajes a compartir tenemos el privilegio de no estar en una situacion
dificil, y que puede haber elementos que no hayamos sabido recoger o enfocar de manera
acertada. Pero si podemos decir que nos hemos esforzado en hacerlo de manera honesta
y fiel a lo que ha surgido de los grupos de trabajo, que ha sido un proceso en el que hemos
aprendido dia a dia y que nos ha vuelto la cabeza del revés en muchas ocasiones. Un privi-
legio, en resumen, que esperamos dé fruto a través de todo lo recogido en estas paginas.
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“Hay que saber escuchar
y no juzgar. Que se
pongan de vez en cuando
en los zapatos de una.”

Vecina de Vallecas

B. Aprendizajes a compartir

“Lo que me parece bdsico es conocer. Que venga
gente y nos diga que esto es asi, asi y asi: ‘resulta
que cuando cobramos la RMI cobramos esto; y
resulta que hay tantas casas sin ascensor; y que
cuando tengo que hacer un papel me tengo que

ir hasta aqui, pierdo todo el dia, tengo que perder
curro...". Esto nos tiene que llegar, porque si no nos
llega trataremos lo mismo y haremos lo mismo.”

Profesional de Vallecas




B 2. Derechos fundamentales,
realidades invisibilizadas
y calvas del sistema

“Lo que se necesita es que lo socioecondmico funcione para todas las personas por
igual, que podamos tener una calidad de vida que nos permita cuidarnos y que

en nuestro entorno podamos respirar para poder ir tirando adelante. Pero cada
administracion va por su lado y dejan calvas ahi que nadie cubre... Y al final el que
paga el pato es el enfermo.”

Vecina de Tetuan

Los determinantes sociales juegan un papel fundamental en relacion a la salud. La des-
igualdad en relacién a los mismos conlleva una mayor probabilidad de enfermar y una me-
nor esperanza de vida cuanto mas baja sea la clase socio-econdmica a la que se pertenece.
Al mismo tiempo, el acceso equitativo a muchos de estos determinantes esta reconocido
como derecho en el marco legal en el que funciona nuestra sociedad”. Es importante sefa-
lar que las desigualdades sociales en salud que sufren quienes viven en mayor pobreza no
son fruto solo de una desigual distribucidn de recursos, sino que estan también marcadas
por las barreras que encuentran para el reconocimiento efectivo de determinados dere-
chos fundamentales y las calvas que existen en el sistema de proteccion de los mismos.

Hay diferentes categorias de derechos. Por un lado, los derechos civiles y politicos (como
el derecho a la no discriminacion, a la participacién, a la libertad de expresién, a la priva-
cidad, a la presuncion de inocencia, a la libre circulacion, etc.). Por otro, los derechos eco-
ndmicos, sociales y culturales (a la alimentacion, a la educacién, a la salud, a la vivienda, al
trabajo y al descanso, etc.). Estos derechos se recogen en diversos tratados nacionales e
internacionales, y es fundamental que se desarrollen normativas concretas que aseguren
su reconocimiento. Sin embargo, en muchos casos este no se produce.

Alolargo de todo el proceso de Comunidades Activas en Salud hemos recogido numero-
sas situaciones que muestran la distancia que hay entre el enunciado de estos derechos
fundamentales y su cumplimiento en las vidas concretas de mucha gente. Las realidades
de pobreza con las que hemos dialogado nos muestran las calvas que existen en nuestro
sistema institucional y politico, dejando en la intemperie a quienes las sufren, pero no solo
aellas, ya que el no reconocimiento efectivo de estos derechos afecta también a otras per-
sonas y clases sociales.

79.“El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende de esos dere-
chos, que se enuncian en la Carta Internacional de Derechos, en particular el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al
trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién, a la igualdad, a no ser sometido a torturas,
alavida privada, al acceso a lainformacién y a la libertad de asociacién, reunién y circulacién. Esos y otros derechos y
libertades abordan los componentes integrales del derecho a la salud”. Observacion General N° 14 del Comité de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
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4.1.- Calvas y barreras para el cuidado de [a salud.
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En cada uno de los puntos de este capitulo la estructura es la misma:

» Primero recogemos el enunciado de derechos concretos que forman parte del mar-
co juridico del Estado espafiol (leyes de ambito estatal, Constitucion Espanola, Car-
ta Social Europea, Convencién sobre de los derechos del nifio y la nifia), o que auln
no han sido reconocidos pero si reclamados desde diferentes movimientos sociales
(como el derecho a la movilidad urbana).

» Ensegundo lugar, compartimos un relato que refleja situaciones recogidas a lo largo
de nuestro proyecto y sefala la falta de aplicacién practica de ese derecho. Estos
relatos se centran en historias concretas de personas concretas, pero las realidades
de las que hablan afectan a muchas otras, no son casos aislados.

P Por ultimo, analizamos brevemente las calvas y barreras del sistema en relacién cada
uno de los temas sefialados.

Somos conscientes de que hay algunas realidades que se han quedado fuera del campo que
hemos explorado (por ejemplo, la exclusion sanitaria que han sufrido en este tiempo mu-
chas personas migrantes tras el Real Decreto 16/2012)8°, ya que hemos recogido solo las
calvas del sistema senaladas por las personas y colectivos en situacion de pobreza que han
participado en el proyecto y que han sido trabajadas conjuntamente a lo largo del mismo.
Pero esperamos que esta recopilacion pueda ayudar también a buscar vias para revertirlas
a nivel institucional, politico y social, asi como para establecer vinculos con colectivos que
trabajan en relacién a otros derechos fundamentales.

80. Entre las personas que han participado en el proyecto de Comunidades Activas en Salud ha habido personas migran-
tes, pero no todas ellas fueron afectadas por este cambio en la legislacion de la atencion sanitaria, de manera que no
ha sido un tema que hayamos trabajado en profundidad.

EIRDL 16/2012 modificé el principio de universalidad establecido en el contexto espafol a lo largo de las Gltimas dé-
cadas por un modelo que regula el acceso sanitario a través de la condicion de «asegurado» y «beneficiario». Mediante
esta regulacion, se limité el acceso sanitario de las personas migrantes en situacion no regularizada a la atencion de
urgenciay el proceso asistencial de embarazo, parto y posparto. Varias entidades y colectivos se han movilizado en los
ultimos afos frente a la aplicacion de esta normativa (un ejemplo de movimiento ciudadano y profesional es el de Yo Si
Sanidad Universal).

B. Aprendizajes a compartir




® La proteccion del menor y el derecho a la proteccion
de la familia

Convencién sobre los derechos del nifio y la nifia. Articulo 3

“Los Estados Partes se comprometen a asegurar al niio la protecciény el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres,
tutores u otras personas responsables de él ante la ley”

Carta Social Europea. Articulo 16

“Con miras a lograr las condiciones de vida indispensables para un pleno desarrollo de la
familia, las Partes Contratantes se comprometen a fomentar la proteccién econémica, ju-
ridicay social de la familia, especialmente mediante prestaciones sociales y familiares, dis-
posiciones fiscales, apoyo a la construccién de viviendas adaptadas a las necesidades de las
familias, ayuda a los recién casados o por medio de cualesquiera otras medidas adecuadas.”

... a las realidades de cuidados y crianzas

Otro dia, otro taller mas con vecinas en situacidn precaria. Las circunstancias concretas
cambian, pero hay algunos elementos que se mantienen de un grupo a otro. Uno de ellos es
que, al plantear qué les movilizay anima a seguir luchando pese a todas las dificultades, mu-
chas coinciden en una de la respuestas: “lo hacemos por nuestros hijos, por nuestras hijas”.

De hecho, cuando nos cuentan su dia a dia, esta lleno de tareas de cuidado: el ir y venir de
la casa al colegio para llevar y recoger a hijos e hijas, citas pediatricas y escolares, buscar
algo que llevar a la mesa a la hora de la cena, trdmites varios para asegurar la subsisten-
cia de toda la familia, etc. Trabajos de cuidados y crianza realizados mayoritariamente por
las mujeres, lo que les dificulta dedicar esfuerzos a encontrar soluciones a largo plazo que
permitan avanzar. Algunas comparten ejemplos concretos en los que las dificultades se
enredan alrededor del tema de los cuidados, bloqueando algunas de las salidas posibles.
Eso nos cuenta por ejemplo Marga, que tras separarse se ve en la obligaciéon de denunciar
a su exmarido por no recibir la pensién de alimentos para sus hijas. Pero ella no quiere
denunciar: “la soluciéon que me dan para tener otras ayudas es que le denuncie, pero tengo
miedo de que él o su familia se venguen. Se lo he comentado a la trabajadora social pero no
me ha dado ninguna solucién”.

Pero mas alla de las tareas concretas que implica el cuidado de menores, aparecen también
las ambiciones de madres y padres para poder ofrecer a sus hijas e hijos oportunidades que
les abran puertas para vivir algo diferente de lo que les ha tocado a ellas: “que no tengan
que pasar por lo que yo he tenido que pasar. Tienen que tener un futuro diferente”. Al mis-
mo tiempo, desde edades muy tempranas aparecen preguntas dificiles de responder. Las
ninas y nifos saben ver la realidad que les ha tocado vivir y que les rodea. Andrea cuenta:
“cuando mi hijo va por la calle y ve a alguien buscando en la basura, le choca y me pregunta,
porque sabe que nosotros tampoco tenemos mucho dinero. ;Qué le puedo decir en torno
aesto? ;Como le explico la realidad para que no piense que ese va a ser su futuro?”.

También en los diferentes grupos aparece otro elemento comun: el miedo a que desde fue-
ra se les vea como incapaces de cuidar adecuadamente a sus hijos e hijas y se los puedan
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quitar. Maria lo explica asi: “muchas veces vas asustada, con miedo a que te digan que no
cuidas bien a tus hijos. Y este miedo no es porque si, sino por la experiencia previa que
hemos tenido de vernos juzgadas de manera constante. Con la excusa de evitar abusos
se ponen en plan controlador. Si vas mal porque vas mal, y si vas bien porque a lo mejor te
dicen que ya no necesitas la ayuda. Antes de atacarme, preglintame”.

De esta manera, se crea una desconfianza que hace que midan lo que cuentan y como lo
hacen cuando acuden a algun recurso profesional. Maria nos volvia a hablar de este tema
contando lo mal que lo pasé cuando su trabajadora social le dijo que queria conocer a sus
hijas y, al llevarlas, lo primero que pregunté a la mayor de ellas era qué le gustaba mas de
lo que cocinaba su madre: “dijera lo que dijera, mala cosa. Porque si dice que filetes, va a
pensar que no necesitamos la ayuda, y si le contesta que arroz, va a decir que por qué no le
doy nada mas”.

El cuidado y la preocupacion por sus hijas e hijos es el principal motor que ayuda a estas fa-
milias a resistir e intentar avanzar frente a las dificultades. Pero esta cuestidon se convierte
también en elemento de juicio, acompainada asi de la amenaza siempre pendiente de lare-
tirada de menores. Como sefalaba Andrea: “amparan al menor, pero no me amparan a mi”.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacién a la protecciéon del
menor y la familia

La proteccion de las y los menores, enfocada sin tomar suficientemente en cuenta la rea-
lidad familiar y los vinculos que tienen, provoca que madres y padres en situacion de po-
breza se sientan tratadas en muchas ocasiones como culpables de las situaciones de pre-
cariedad en las que viven, asi como de los efectos que tienen sobre nifas y nifios. De ahi la
percepcion de la retirada de tutela como una de las grandes amenazas a las que tienen que
hacer frente.

Al mismo tiempo sefialan que si se invirtiera en apoyo a las familias el dinero que actual-
mente se invierte en recursos residenciales para menores (alrededor de 4.000 euros al mes
por menor), se podrian revertir muchas de estas situaciones de desamparo al garantizar
unas seguridades basicas a las familias. Porque el desamparo al que estas hacen referencia
no afecta solo a ninas y ninos, sino que es el desamparo social que sufren colectivamente.

Por eso, en estos tiempos en los que muchas politicas y programas de lucha contra la po-
breza ponen el foco en la proteccion de la infancia, es fundamental contextualizar la reali-
dad delas y los menores junto con la de su entorno familiar y afectivo, buscando de manera
primordial medidas de promocién del mismo que cuenten con el protagonismo de familia-
res y redes cercanas de apoyo.

B. Aprendizajes a compartir




® El derecho a la atencion integral a la salud

Ley General de Sanidad. Articulo 46:
“Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacion.

b) La organizacién adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva
tanto de la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curaciény
rehabilitacion.

c¢) La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos
en un dispositivo Unico.

d) La financiacion de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizard mediante recur-
sos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la prestacién de determi-
nados servicios.

e) La prestacion de una atencidén integral de la salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.”

... a la realidad de la atencién sanitaria y del acceso a medicamentos

Jaime ha intentado de mil y una maneras encontrar una solucion para los problemas den-
tales que tiene. A sus 60 anos ha llegado un momento en el que le cuesta comer cualquier
cosa que haya que masticar, asi como las cosas muy calientes o muy frias. Eso, junto con los
pocos recursos econdmicos que tiene, hace que su dieta sea escasa y poco variada. Asi que
no deja de intentar encontrar una salida para este problema, recorriendo Madrid de arriba
aabajosegunle van dando referencias de lugares que se supone son mas econémicos. Pero
teniendo la boca como la tiene, no hay ninguna solucién que pueda pagar. El presupuesto
mas barato que ha conseguido ha sido de 500 euros. De ahi para arriba. No sirve de nada
tampoco comentar su estado de salud y la necesidad que tiene de solucionar este proble-
ma: “Yo no pido una dentadura de 5.000 pavos, estoy pidiendo una dentadura para comer”.

Rebeca ha empezado a tener problemas de visidn, pero no ha conseguido todavia unas ga-
fas para poder manejarse mejor. Sin embargo, para su hija si que encontré ayuda. Le conta-
ron que habia épticas que facilitaban gafas gratis a nifas y nifos si se iba con un informe de
servicios sociales que justificara los bajos ingresos. Fue todo un triunfo aunque supusiera
pasar por un mal trago, ya que el trato en la éptica no fue bueno, con continuas faltas de
respetoy sin dejarles elegir el modelo de gafas, dandoles unas que estaban un poco rayadas.

Paula trabaja en la limpieza desde hace afos, alternando diferentes oficinas por un salario
siempre escaso. Lo que acumula, sin embargo, son dolores, especialmente en las muie-
cas y en las manos, sometidas a un sobreesfuerzo constante. El traumatdlogo le manda
munequeras, férulas y otros productos de ortopedia que casi nunca puede costearse, ya
que muy pocos estan cubiertos por la seguridad social. Cuando se atreve a decirle que no
puede comprar lo que le receta, este le contesta: “pues es que es esto lo que tiene, yo no
puedo hacer mas”. Sin embargo, también le dice que si los dolores van a mas pueden ter-
minar operandola. Asi que si que hay alternativas, pero parece que sélo para mucho mas
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tarde, cuando ya se estd en muy malas condiciones. ;Y mientras tanto? ; Por qué no pueden
apoyarla con algo que le ayude a poder realizar su trabajo? Por el momento, ha conseguido
dos férulas con las que se protege un poco ambas mufiecas. Una se la pudo comprar hace
un par de anos. Esta viejay dada de si, pero le sirve. La otra fue de la hija de una amiga, que
ahora se la ha prestado.

Através de una médica que trabaja en Cafada Real nos llegé la primera noticia de una per-
sona a la que le decian al ir a la farmacia que le habian quitado la exencién de pago de me-
dicamentos que tenia. Al consultar el ordenador el mensaje era claro: su nombre iba ahora
asociado a un TSI 3 (tarjeta sanitaria individual 3, es decir, que paga el 40% del precio de
las medicinas prescritas). Hasta ese dia Ramiro no tenia que pagar las medicinas ya que en
su unidad de convivencia (es decir, su familia) perciben la Renta Minima de Insercién (RMI)
de la Comunidad de Madrid. Como era un caso aislado, en ese momento parecia que se
trataba de un error informatico, un cruce de datos desafortunado entre distintas institu-
ciones que le habia dejado fuera del amparo de la RMl de la que es titular Fatima, su pareja.
Con uninforme de la trabajadora social en mano, Ramiro y Fatima fueron a la tesoreria de
la seguridad social para demostrar que recibian la Renta Minima y que por tanto estaban
exentos de pagar los medicamentos que precisaban. Pero el viaje fue en balde. De nada les
sirvié el informe que llevaban, ya que no se trataba de un error informatico. ; Qué pasaba?
Pese a convivir desde hace anos con Fatima, tener una hija en comuny recibir la Renta Mi-
nima como unidad de convivencia, al no estar legalmente casados Ramiro no podia ser be-
neficiario de la titular de la RMI y por tanto estar asegurado en las mismas condiciones. O
al menos esta fue la conclusion a la que llegé |a pareja con las explicaciones que les dieron
enlaoficinadelatesoreriade laseguridad social. No les entregaron nada por escrito, nadie
les hablé de un cambio de normativa, sélo que de repente ya no podia ser como antes...

Este fue el primer caso de muchos que nos comentaron después. En algunos de ellos el
motivo parecia ser que la pareja no estaba casada legalmente, pero en otros casos si que
eran matrimonio legal y también les quitaron la exencién de pago. Es dificil entender los
motivos del cambio en la aplicacién de la normativa, sobre todo cuando la RMI no se con-
cede auna persona a titulo individual sino a la unidad de convivencia: de hecho, para seguir
percibiendo esta renta, todos los miembros de la unidad familiar tienen que cumplir con
ciertas obligaciones como la escolarizacion, busqueda de empleo, etc.

Preguntando a las trabajadoras sociales de los centros de servicios sociales municipales
(las encargadas de ayudar a tramitar la renta minima), nos encontrabamos con la misma
perplejidad, las mismas dudas y tan sélo alguna explicaciéon vaga de que la tesoreria se estd
poniendo mas estricta con el cumplimiento de los criterios. No ha habido ninguna modifi-
cacion en las dos regulaciones que contemplan el derecho a farmacia gratuita para quienes
reciben la Renta Minima, y sin embargo se ha dejado fuera de este sistema a muchas per-
sonas sin dar una justificacion clara.

Otras personas nos cuentan que nunca llegaron a tener esta ayuda. Es el caso de Pedro, en
situacion de calle y que no recibe prestacion de ningun tipo: “los que tienen la RMI, que ya
cobran algo, no pagan los medicamentos. Y quienes no tenemos nada, nos dicen que tene-
mos que pagarlos. No tiene sentido, ;no?”.

B. Aprendizajes a compartir




Algunas calvas y barreras del sistema en relacion a la atencién

sanitaria

El sistema sanitario proporciona una atencion sanitaria casi integral, y llama la atencién
que la salud bucodental se quede fuera. Tan sélo se cubren las extracciones dentales y al-
gunos procedimientos de atencién dental basica, sobre todo con menores. En el dmbito
publico existen también algunos recursos municipales, como el Centro de Salud Bucoden-
tal, y en los Gltimos meses se ha puesto en marcha el Plan de Atencién Dental Infantil de la
Comunidad de Madrid (PADI), que cubre la prestacion de tratamientos dentales, entre los
6y los 16 anos, que no estén incluidos en la cartera de servicios de Atencion Primaria. Sin
embargo, para gran parte de la poblacién con problemas dentales graves y economia redu-
cida, los Unicos recursos para obtener una atencién que permita mantener una dentadura
minimamente funcional son iniciativas privadas en las que se pide que la persona asuma
algunos gastos, pese a que tengan cierto caracter benéfico o sean espacios de formacion
de estudiantes a quienes sirven como priacticas.

La otragran calva seialada por las vecinas participantes en el proyecto ha sido la de la finan-
ciacion de medicamentos, de otros productos como las gafas -cuya obtencién depende en
muchos casos de campanas benéficas realizadas por épticas privadas-, asi como de material
ortopédico. De este ultimo sélo se financian algunos productos muy basicos que se quedan
cortos para casos croénicos e incapacitantes, a los que la Unica alternativa que se les ofrece
esesperar el desarrollo de laenfermedad hasta que pueda ser intervenida quirdrgicamente.

En cuanto a los medicamentos, el Real Decreto 1/2015 sobre uso racional de medicamen-
tos y productos sanitarios recoge los casos que estan exentos del pago de farmacos, como
por ejemplo personas perceptoras de rentas de integracion social, pensiones no contribu-
tivasy paradas de larga duracién. No se dice nada de aquellas personas sin ingresos que no
reciben ninguna ayuda social, quedando asi imposibilitadas para acceder a medicamentos.
Mas aun cuando se ha impuesto la prohibicion de facilitar farmacos desde los Centros de
Salud, lo que anteriormente permitia facilitar el acceso a los mismos a las personas que
no tenian otra via para ello. Ademas, en los Ultimos meses hemos visto cémo la aplicacion
concreta de la ley ha cambiado, dejando fuera a algunas personas que forman parte de
unidades de convivencia perceptoras de rentas minimas a las que antes si se reconocia
exentas del pago de medicamentos. Desde ninguna institucién se han explicado las causas
de este cambio de interpretacién de la norma, ni se ha informado a las personas afectadas.

®@ El derecho a unos ingresos suficientes

Carta Social Europea. Articulo 13

“Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la asistencia social y médica, las Partes
Contratantes se comprometen a velar por que toda persona que no disponga de recursos
suficientes y no esté en condiciones de conseguirlo por su propio esfuerzo o de recibirlos
de otras fuentes, especialmente por via de prestaciones de un régimen de seguridad social,
pueda obtener una asistencia adecuada vy, en caso de enfermedad, los cuidados que exija
su estado.”
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...a la realidad de las Rentas Minimas y otras prestaciones

En estos meses ha sido constante el goteo de historias sobre la Renta Minima de Insercion
(RMI). Historias sobre las dificultades para conseguirla, sobre las limitaciones que tiene,
sobre las suspensiones de la misma sin que nadie explique bien las razones para ello. His-
torias de incertidumbre, angustia, impotencia. Historias que describen cémo se consumen
fuerzas y esperanzas de quienes las sufren, al no obtener un apoyo adecuado. Historias de
como la gestion actual de la RMI puede enfermar en vez de asegurar una vida digna.

Historias como la de Rafa, que solicité hace meses la Renta Minima de Inserciéony quien, al
cabo de los tres meses de plazo que tiene la administracién para responder, lo Gnico que ha
recibido es una carta en la que le piden que vuelva a presentar de nuevo algunos papeles
gue ya entregd en su momento. Es la manera de volver a ampliar el plazo y que sigan pa-
sando los meses sin que reciba esa ayuda que solicita y a la que tiene derecho por no tener
ningun otro ingreso.

Historias como la de Belén, que ha intentado pedir la RMI para completar el subsidio de
desempleo. Anteriormente la cobraba mientras su exmarido estaba en la carcel. Pero ahora
no se la conceden ya que, segun le dicen, tiene derecho a que su marido le pase la pension
por la menor a su cargo, su hija. El no lo hace y recae sobre ella la obligacién de denunciarle
para acceder a la prestacion. Denuncia que no se atreve a poner por miedo a las represalias.

Historias como la de Adela, que mes a mes ve cdmo los 587 euros que cobra de la Renta
Minima se esfuman en pocos dias entre pagos pendientes y gastos basicos de ellay sus dos
hijos, sin llegar a cubrir todo nunca: “No da para vivir, tienes que elegir si comer o hacer los
pagos de comunidad, agua, luz, piso... No da para todo y luego tienes que buscarte la vida”.
En muchas ocasiones no le queda otra opcién que pedirle un adelanto al banco, aunque eso
implique tardar un dia mas en cobrar a fin de mes, pues el banco retiene la paga durante 24
horas, y que le descuenten de esta 35 euros en concepto de “seguros”.

Historias como la de Lucia, que recibié una carta del departamento que gestionala RMl en
la que le comunicaban que le suspendian esta paga, su Unico ingreso, sin explicarle por qué.
Solo decia que tenia unos pocos dias para entregar papeles (sin explicar cuales) y asi poder
volver a cobrar al cabo de unos meses. Si no cumplia en ese plazo, se la suspenderian defi-
nitivamente. Al conseguir una cita varias semanas después con su trabajadora social, esta
no pudo explicar de primeras por qué se la habian quitado. Segun le dijo, no aparecian las
causas en la red informatica de servicios sociales, ni era posible llamar, como hacian antes,
al servicio de gestién de la RMI para consultarlo, ya que ahora nunca cogian el teléfono. La
Unica via posible era escribir un correo electrénico y esperar respuesta.

Tras varias idas y venidas a la sede de la Consejeria de Politicas Sociales en la calle O'Don-
nell, Lucia consiguié entender, aun sin confirmacion oficial, de donde venia todo. Meses
antes habiarecibido una notificacion diciéndole que debia solicitar una prestacion al Servi-
cio Publico de Empleo a la que podria tener derecho. Asi lo hizo, recibiendo una respuesta
negativa de parte del SEPE, diciéndole que no se la concedian por estar ya cobrando Ila
RMI. Pese a comunicar todo este tramite a la Comunidad de Madrid, le dicen que no ha
cumplido con sus obligaciones, aunque la respuesta negativa sea responsabilidad del SEPE
Yy No suya, ya que ella solicité la ayuda. Le suspenden la RMI para que vuelva a solicitar la
prestacion por desempleo y que, al no cobrar ya nada, se la concedan. Mientras tanto le
toca ver a quién pedir apoyo para hacer frente a los gastos de luz, agua y alquiler que no
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podra afrontar durante el tiempo que no va a tener ingresos, asi como los que se suman
para poder hacer todos estos tramites, como transporte, fotocopias, etc.

Historias como la de Juana, quien tras enterarse de que le suspendian la Renta Minima su-
frié una crisis de ansiedad y, cuando fue a comprar lo que el médico le habia recetado para
controlarla, descubrié que tenia que pagar mas de 60 euros por toda la medicacién que ne-
cesitaba para sus enfermedades (diabetes, bronquitis crénica, hipertension, insuficiencia
cardiaca, depresion...). En el Centro de Salud le dicen que no le pueden facilitar las medi-
cinas, que tiene que ir a la Seguridad Social a solicitar si hay alguna otra alternativa. Alli le
dicen que al haberle suspendido cautelarmente la RMI ha perdido también la financiacion
delas medicinas que tenia hasta ahora. No le dan ninguna alternativa. Al enterarse de esto,
aparece un nuevo miedo: que con el comienzo del curso escolar pueda perder también la
beca de comedor para su hijo, que hasta ahorarecibia por ser perceptora de Renta Minima.

Historias, historias y mas historias de una renta cuyo “objeto es satisfacer las necesidades
basicas de la unidad de convivencia”, y cuya gestion actual hace que, sin embargo, personas
como Raquel cuenten: “cada vez que toca cobrar la RMI voy al banco cagada de miedo, ;me
lo habran quitado a mi también? Porque conozco a tanta gente a la que se la han quitado
sin avisar...”.

El fracaso del sistema de proteccién social hace que quienes tienen alguna enfermedad
cronica o discapacidad reconocida busquen otras vias mas seguras para conseguir unos in-
gresos minimos, como seria una pension de invalidez. Es el caso de Fernando, que ha vuelto
a pedir una valoracién en el Centro Base de atencién a personas con discapacidad, espe-
rando llegar a que le reconozcan al menos un 65% con el informe que le han hecho en el
Centro de Salud Mental: “la otra vez me quedé cerca, y al tema de salud mental le dan mu-
chaimportancia”. Silo consigue tendria derecho a 380 euros al mes, un ingreso escaso pero
estable. Sin embargo, Fernando dice que cada vez es mas dificil acceder a estas pensiones:
“es un proceso cruel, la Gltima vez que me valoraron me dieron incluso menos puntos que
en la anterior por enfermedad. Pero si tengo las mismas enfermedades y estoy mas viejo,
;como puede ser?”.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacion a la garantia

de ingresos

Desde hace afnos el Comité Europeo de Derechos Sociales del Consejo de Europa ha se-
nalado la inadecuacion del sistema de Rentas Minimas en Espana®’. Entre otros aspectos
denuncia la existencia de prestaciones que se encuentran manifiestamente por debajo del
umbral de la pobreza, que segln datos de la Oficina de Estadistica de la Unién Europea
(EUROSTAT) estaria en 684 euros por persona/mes en Espafia. Ademas, sefiala como in-
adecuado el que se condicione el derecho a obtener rentas minimas suficientes a requeri-
mientos de residencia (de seis meses a tres afnos, segiin la comunidad), edad (mayores de
25 afos) y duracion (la prestacién concluye en un tiempo, aunque no lo haga la necesidad).
En el caso de esta ultima, la Comunidad de Madrid es de las pocas que garantiza, a través
de la Ley de Renta Minima de 2001, que mientras exista la necesidad se mantenga la pres-
tacién. Sin embargo, la gestidn realizada durante el Gltimo periodo, en el que se han produ-

81. Conclusiones del Informe de Comité Europeo de Derechos Sociales 2017, disponibles en http://hudoc.esc.coe.int/
eng/?i=XXI-2/def/ESP/13/1/EN
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cido miles de suspensiones apoyandose en una interpretacién irregular de la normativa 'y
vulnerando los derechos de las personas perceptoras, asi como los retrasos en la concesiéon
o en la reanudacion después de las suspensiones, hacen que este precepto de la ley no se
aplique en la realidad®.

Esta dindmica de suspensiones indiscriminadas no solo afecta a nivel econédmico, sino que
pone también en cuestiéon muchas otras ayudas que se habian condicionado al hecho de es-
tar reconocido como perceptor o perceptora de RMI: exencién del pago de medicamentos,
becas de comedor, etc.

Por otro lado, las personas participantes en Comunidades Activas en Salud que perciben la
RMI senalan el escaso desarrollo de apoyos para la insercion laboral y social. De hecho, tal
y como se estd gestionando, la Renta Minima de Insercién anade dificultades a la hora de
gue quienes la reciben puedan incorporarse a un empleo. La mayor parte de las oportuni-
dades laborales que encuentran son trabajos temporales y escasamente remunerados, y si
los aceptan conlleva una suspensién o reduccion de la RMI que luego tarda varios meses en
revertirse tras volver a estar en paro. Esto hace que incorporarse a un trabajo asalariado
pueda convertirse mas en un riesgo que en una oportunidad para salir de la pobreza.

Por dltimo, en relacién a las pensiones de invalidez, tanto personas que estan en tramites
de solicitarlas como profesionales remarcan que en los uGltimos anos se han endurecido
las valoraciones, haciendo mas restrictivo el acceso a estas prestaciones. Sefalan incluso
casos de enfermedades que, estando en estado mas avanzado, son valoradas como menos
discapacitantes que en periodos anteriores. Al mismo tiempo, indican la necesidad de cla-
rificar y hacer publicos los baremos que se utilizan, de manera que se pueda asegurar un
mayor control y equidad en estos procesos.

® El derecho a la formacién y el trabajo

Carta Social Europea. Articulo 1
“Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho al trabajo, las Partes Contratantes se
comprometen:

e Areconocer como uno de sus principales objetivos y responsabilidades la obtencién
y el mantenimiento de un nivel lo mas elevado y estable posible del empleo, con el fin
de lograr el pleno empleo.

e Aproteger de manera eficaz el derecho del trabajador a ganarse la vida mediante un
trabajo libremente elegido.

e A establecer o mantener servicios gratuitos de empleo para todos los trabajadores.

e A proporcionar o promover una orientacion, formacion y readaptacién profesiona-
les adecuadas.”

82. Plataforma RMI Tu Derecho. “Renta Minima de Insercion. Diagndstico, problemas y propuestas”. Junio, 2018
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... a las realidades del mercado laboral

Maria tiene tres hijas y cobra la Renta Minima. Una ayuda que le insisten que debe ser
temporal hasta que encuentre un empleo, momento en el que parece que todo se habra
solucionado. Por eso la insisten en que haga cursos, que se forme para poder asi tener mas
facilidades de encontrar algo. Sin embargo, no siempre es facil encontrar ni el tiempo nilas
fuerzas suficientes para hacerlo. Cuando ha tenido problemas con el piso, del que le han
amenazado con echarle en varias ocasiones, o con cada comienzo de curso y los tramites
que lleva el conseguir libros gratuitos para sus tres hijas, asi como la beca de comedor, que
a veces ha tardado lo suyo, no se ha visto capaz de aceptar ninguna de las propuestas for-
mativas que le han hecho.

Florina se gana la vida yendo todos los dias a pedir a la puerta de una iglesia. Es su trabajo,
lo que le da el sustento a ellay a su familia. En el barrio de chabolas en el que vive trabaja
una asociacion que le ha ofrecido participar en un curso, pero es por las mananas, justo
cuando ellava abuscarse la vida. Si el curso fuera remunerado, como alguno que hizo hace
algunos afos, se lo podria plantear, seria una oportunidad. En su caso no puede acceder ala
RMlya que su situacién administrativa no esta regularizada al no contar con un Nimero de
Identificacion de Extranjera (NIE). Por ello, y pese a que le encantaria obtener otro empleo
y formarse, no puede permitirse dejar de trabajar ni un dia, ya que saca lo justo para salir
adelante cada jornada.

Gabriela ha hecho algunos cursos que le han ofrecido y anda buscando trabajo. Por todas
partes escucha que esa es la manera de salir de su situacién, pero no termina de encontrar
nada que de verdad sea una salida y que no le genere nuevos problemas. Lo que ha encon-
trado por el momento son trabajos muy mal pagados y con horarios incompatibles con el
cuidado de sus hijos. Por las tardes les recoge del colegio y tiene que quedarse con ellos, y
aunque alguna vez ha pagado a otra persona para que les cuide por las tardes, no le sale a
cuenta trabajar paraluego tener que dar el dinero ganado a otra persona. Ademas, aceptar
algunos de los trabajos precarios que le han ofrecido le puede llevar a perder ciertos dere-
chos que tiene como perceptora de Renta Minima (beca de comedor, exencién de pago de
medicamentos), lo que haria que aun trabajando su situacién no mejorara, e incluso pudie-
ra ser mas dificil. Un trabajo con un sueldo digno y la posibilidad de conciliar para cuidar de
sus hijos podria ser verdaderamente una oportunidad. Pero de esos no encuentra ninguno.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacién a la formacion
el trabajo

Desde las politicas sociales se insiste en la idea de que el empleo es la clave para poder
salir de la pobreza. Sin embargo, muchas de las personas que la sufren hacen multitud de
tareas y actividades que no se valoran como trabajo, aun siéndolo. Las desarrollan funda-
mentalmente en el ambito informal y reproductivo, ambos frecuentemente invisibilizados
y, por tanto, mas precarios y con menos derechos sociales (paro, jubilacion, vacaciones).
Ademas, existe la posibilidad de penalizacién que se da en el trabajo informal. Por ultimo,
los saberes y competencias desarrolladas con el desempeio continuo de estas tareas no
son validadas, al no estar respaldadas por un titulo oficial.
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La falta de formacién reconocida, junto con multiples mecanismos discriminatorios en rela-
cion a género, cultura, procedencia®, |a legislacion laboral y otros factores determinan que
la mayor parte de los empleos a los que pueden tener acceso quienes estan en situacion de
pobreza sean también muy precarios, con bajos salarios, poco control sobre los horarios y la
jornada laboral y por consiguiente dificil compatibilidad con trabajos de cuidado y crianza.

Ademas, cada vez hay mas datos que ponen en cuestion la idea de que el empleo es la via
Unicay suficiente parasalir de la pobreza, como demuestra el que en los ultimos afios haya
aumentado el nimero de personas con empleo que siguen quedando por debajo del um-
bral de la pobreza, siendo un 14,1% en 201684

® Elderecho a una vivienda digna

Constitucion Espanola. Articulo 47

“Todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los
poderes publicos promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas perti-
nentes para hacer efectivo este derecho, regulando la utilizacién del suelo de acuerdo con
el interés general para impedir la especulacién. La comunidad participara en las plusvalias
gue genere la accidn urbanistica de los entes publicos.”

... a las realidades de exclusion residencial

Pilar siente que ha llegado al limite. No puede mas. Lleva tiempo sin vivienda, yendo con
su hijo de un lado para otro. Durante un tiempo ha estado en casa de unos familiares que
tenian una vivienda publica, pero les terminaron echando porque la institucién que la ges-
tiona decia que no podia haber tantas personas en la casa, que estaban hacinadas. Alguna
amiga le ha ofrecido alojamiento temporal, pero ha llegado un momento en que siente que
tiene que encontrar algo un poco mas estable. Ha intentado echar solicitudes de vivien-
da publica, pero le han dicho que no cumple los requisitos. Asi que no ha encontrado otra
salida que entrar de ocupa en una vivienda vacia. Sabe que es ilegal, pero no encuentra
ninguna otra opcion.

Ella esta dispuesta a pagar dentro las posibilidades que permiten sus escasos ingresos y
sigue buscando maneras de poder acceder a una vivienda de forma adecuada. Ademas, su
vivienda actual tiene muchas humedades, lo que agrava la enfermedad respiratoria que
tiene su hijo. Por eso sigue preguntando por asociaciones e instituciones, pidiendo ayuda, a
ver si alguien le echa un cable. Pero las respuestas que recibe la desaniman: “cosas ilegales
no podemos apoyar”, “hay situaciones peores que la tuya, mucha gente que esta en la calle”,
“lo que tienes que hacer es que tu familia te ayude, yo ahi no me puedo meter”.

A Pilar le gustaria que estas personas a las que encuentra en los despachos salieran de ellos
y fueran a ver su casa, a ver como vive. Quizas incluso podrian hacer un escrito recogiendo

83. ATD Cuarto Mundo Espana. “;Qué piensan las personas en situacion de pobreza y exclusién social sobre el tema del
trabajo?” Proyecto Our Voices. 2017

84. EAPN Espana. “VIl Informe Anual sobre el Riesgo de Pobreza y Exclusién Social 2017”
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lo que encuentren, reflejando su situacién, y ese informe podria abrir nuevas puertas. Pero
le dicen que no pueden, que tienen demasiado trabajo como para poder ir a las casas de la
gente.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacion a la vivienda

En los ultimos afnos se ha hablado mucho en el Estado espanol de los desahucios, la esca-
sez de vivienda publica y social, el aumento de los precios de alquiler, etc. Ademas, desde
instancias internacionales se han senalado los graves déficits existentes en Espafia en este
campoy las responsabilidades que las administraciones deben asumir de manera priorita-
ria pararevertirlos.

Asi, en junio de 2017, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) de
Naciones Unidas condend a Espafia por haber violado el derecho a la vivienda de una fami-
lia del distrito de Tetuan®®. Apoyandose en esta denuncia el Comité declaré que los desalo-
jos, del tipo que sean, tal y como se producen en el Estado espaiol a diario, constituyen una
vulneraciéon de Derechos Humanos, pues generalmente no existe alternativa habitacional
conocida ni el Estado ni las administraciones regionales adoptan medidas para evitarlo
hasta el maximo de recursos disponibles. Este dictamen ha sido aplicado posteriormente
en los juzgados impidiendo desalojos en los que no se garantizaba una alternativa habita-
cional, y llevé también al Ayuntamiento de Madrid a declarar una suspension temporal de
los desalojos de las viviendas municipales en el otofio de 2017.

Pero los desahucios no son mas que la tltima consecuencia de un sistema que falla por mu-
chos otros sitios. En ese sentido, en el informe sobre Espana realizado en marzo de 2018
por este mismo Comité DESC, se recomienda adoptar todas las medidas necesarias y la
asignacioén de recursos suficientes para hacer frente al déficit de vivienda social, especial-
mente para las personas y grupos mas desfavorecidos y marginados, asi como adoptar las
medidas necesarias para reglamentar el mercado privado de la vivienda y facilitar la ac-
cesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de una vivienda adecuada para las personas de
bajos ingresos®.

® El empadronamiento, puerta de acceso a derechos
y ciudadania

Resolucion de 30 de enero de 2015 del Instituto Nacional de Estadistica sobre Instruc-
ciones Técnicas a los Ayuntamientos sobre gestion del padrén municipal.

“El Padrén debe reflejar el domicilio donde realmente vive cada vecino del municipio y de
la misma manera que la inscripcion padronal es completamente independiente de las con-
troversias juridico-privadas sobre la titularidad de la vivienda, lo es también de las circuns-
tancias fisicas, higiénico-sanitarias o de otra indole que afecten al domicilio. En consecuen-

85. http://afectadosporlahipoteca.com/wp-content/uploads/2018/01/DictamenComit%C3%A9DESC-ViviendaAquile-
rEspa%C3%B1la-junl7.pdf

86. https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fESP%2fCO%-
2f6&Lang=en

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



cia, las infraviviendas (chabolas, caravanas, cuevas, etc. e incluso ausencia total de techo)
pueden y deben figurar como domicilios validos en el Padron.”

... al no reconocimiento de determinadas situaciones residenciales

Nos encontramos con Antonio un par de veces. En ambas ocasiones nos ha contado que
lleva ya varios meses en situacion de calle, durmiendo en un cajero, y que su objetivo era
conseguir empadronarse alli. Seguia todavia constando en el padrén del distrito Centro,
donde vivié hace afos, pero queria arreglar su situacién al vivir ahora en Vallecas, ya que
en este distrito hay cursos en la Agencia de Empleo a los que podria optar y que podian ser
una oportunidad para salir adelante, cursos que no existen donde estd empadronado. Pero
para poder acceder a ellos tenia que ser vecino del distrito. El lo es. Sélo faltaba conseguir
gue se lo reconocieran.

Durante varias semanas estuvo yendo a la Junta Municipal para intentar empadronarse.
Pero, aun habiendo hecho todos los tramites como le dijeron, no lo habia conseguido cuan-
dole encontramos. Segln la ley, es posible empadronarse ahi donde vives, aunque seaenla
calle. Pero en la practica veia cdmo las puertas se le cerraban. Muchas veces se encontraba
con un “yo en eso no puedo ayudarle”, derivandole de un funcionario a otro sin que nadie
resolviera el asunto. “Pero, ;quién manda aqui? ; No hay nadie que pueda decidir y hacer las
cosas?’, se preguntaba cada vez que iba a intentar solucionar este tramite.

Finalmente, Antonio ha visto como sus esfuerzos han dado fruto. Comentando con unas
y otros su caso, termind llegando a oidos de un servicio contratado por el Ayuntamiento
de Madrid para realizar las gestiones de empadronamiento de las personas en situacion
de calle. Dos educadoras le acompanaron en la gestién de los tramites. Asi, tras tantos es-
fuerzos, al fin lo ha conseguido. ;Habria sido posible si no hubiera hecho tanto ruido, si no
hubiera preguntado en todos lados, a todas las personas que encontraba?

Algunas calvas y barreras del sistema en relacion
al empadronamiento

Las instrucciones del Instituto Nacional de Estadistica son claras: el padron debe reflejar el
lugar real en el que vive una persona, sea este una vivienda en propiedad, alquilada, ocupa-
daolacalle,y es responsabilidad de los ayuntamientos asegurarse de que asi sea.

En el momento actual los documentos reconocidos como validos son el titulo de propie-
dad, el contrato o recibo de alquiler, recibos de suministros de agua, luz, teléfono, etc. En el
caso de quienes, por vivir en una infravivienda o en una vivienda ocupada, no pueden pre-
sentar estos documentos, el procedimiento sefalado en el municipio de Madrid consiste
en solicitar a la Junta Municipal una inspeccién e informe correspondiente por parte de la
Policia Local. Pero esta via, ademas de generar miedo e inseguridad en personas que se en-
cuentran en una situaciéon administrativa irregular, puede bloquearse durante un tiempo
indeterminado al no realizarse las visitas en el plazo comprometido para ello.

En el caso de las personas sin domicilio, la normativa establece que puede y debe recurrir-
se a un “domicilio ficticio” en los supuestos en que una persona que carece de techo resida
habitualmente en el municipio y sea conocida de los Servicios Sociales correspondientes.
Para ello los responsables de estos servicios deben informar sobre |la habitualidad de la
residencia en el municipio del vecino que se pretende empadronar, indicando la direccion
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qgue debe figurar en la inscripcién padronal y comprometiéndose a intentar la practica de
la notificacién cuando se reciba en esa direccién una comunicacién procedente de alguna
Administracién Publica. En estas condiciones, la direccién del empadronamiento sera la
que sefalen los Servicios Sociales: la direccidn del propio servicio, la del albergue munici-
pal, la del punto geografico concreto donde ese vecino pueda pernoctar, etc.

Aungue la normativa es clara en este sentido, muchas de las personas que han participa-
do en los talleres de Comunidades Activas en Salud sefialan que empadronarse cuando se
esta en una situacién administrativa irregular puede llegar a ser un tramite complicado y
largo. De esta manera se dificulta o bloquea el ejercicio de derechos como la educacion, la
atencién sanitariay otros.

@ El derecho a la movilidad

Carta Mundial por el Derecho a la Ciudad. Articulo 13

“Las ciudades deben garantizar a todas las personas el derecho de movilidad y circulacion
enlaciudad, de acuerdo a un plan de desplazamiento urbano e interurbanoy através de un
sistema de transportes publicos accesibles, a precio razonable y adecuados a las diferentes
necesidades ambientales y sociales (de género, edad y discapacidad).

... a las realidades de no accesibilidad a un transporte adecuado

Mihaela vive en un barrio de chabolas en las afueras de Madrid. No tiene coche, con lo que
cada vez que tiene que ir al médico debe coger un autobus publico que para cerca, pero
solo cada 30 o 60 minutos, dependiendo del dia. A veces el autobus pasa de largo si ve que
no hay nadie en la parada, aunque haya gente acercandose por el camino. Esto obliga a ser
muy puntual para cogerlo. Con él se va hasta otra parada en la que se coge otro autobus
hacia la zona del distrito donde esté el hospital, servicios sociales, etc. Asi que tiene que
pagar dos billetes de ida y dos billetes de vuelta. Mucho gasto para quien esta en situacion
de precariedad.

Desde hace unos meses tiene un hijo en una residencia por una enfermedad que padece.
Eso hizo que una ONG le diera un abono transporte para que pudierair a verle, ya que esta
en el centro de Madrid. Pero sélo se lo pagaron el primer mes. Tiene miedo de que el médi-
co de la residencia piense que no va a ver a su hijo porque no se preocupa por él y que eso
pueda tener consecuencias, por ejemplo que le quiten la tutela. Pero no es cierto, le quiere
mucho, y su mayor preocupacion es encontrar los medios para poder ir a verle todo lo que
querria.

Alfonso también tiene dificultades para moverse. Llegé hace tres afios a Madrid, y ha esta-
do desde entonces acudiendo al Centro de Atencion a la Drogodependencia (CAD) a por la
metadona hasta hace unos meses, cuando, tras una discusién fuerte, le expulsaron. Le di-
jeron que a partir de entonces tendria que recoger la metadona en un distrito vecino. Pero
Alfonso no tiene ninglin ingreso para poder pagar el transporte, ni se siente seguro todavia
para saber cdmo moverse por Madrid. Vive en un edificio abandonado y se alimenta en
comedores o gracias a personas que ha ido conociendoy le ayudan. En esta situacién, se ve
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incapaz de poder llegar diariamente al nuevo centro al que tendria que ir a por la metado-
na, imprescindible para no seguir consumiendo heroina.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacion a la movilidad

La movilidad y el transporte en grandes ciudades, como Madrid, puede llegar a ser una
barrera importante para el acceso a otros derechos. Esto es evidente para quienes viven
en emplazamientos poco o mal comunicados en los que el coche se convierte en el Uni-
co medio de transporte eficaz, pero también para aquellas personas que para poder salir
adelante se ven obligadas a acudir a recursos (ademas de los publicos hay que tener en
cuenta también albergues, bancos de alimentos, roperos, grupos de apoyo mutuo, etc.) que
en muchas ocasiones estan muy separados en el espacio. De hecho, en los tGltimos aios la
tendencia es a que los dispositivos de atencidn a personas en situacion de pobreza estén
en lugares cada vez mas periféricos, tanto por motivos presupuestarios como para evitar el
rechazo que puedan provocar en el vecindario si se sitllan en espacios mas céntricos.

Enlaregién de Madrid contamos con un sistema publico de transportes muy desarrollado,
€so no se puede negar, pero sus tarifas son inaccesibles para quienes tienen unos ingresos
precarios.

@ El derecho a la proteccion contra la pobreza
y la exclusion social

Carta Social Europea Revisada. Articulo 30
“Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a proteccion contra la pobrezay la exclu-
sidn social, las Partes se comprometen a:

e Adoptar medidas en el marco de un planteamiento global y coordinado para pro-
mover el acceso efectivo, en particular al empleo, a la vivienda, a la formacién, a la
ensefanza, a la cultura, y a la asistencia social y médica, de las personas que se en-
cuentren o que corran el riesgo de encontrarse en una situacién de exclusion social o
de pobreza, asi como de sus familias.

e Revisar estas medidas con vistas a su adaptacion, si resulta necesario.”

... alarealidad de intervenciones no siempre adecuadas

A veces se dan intervenciones que, buscando ayudar, terminan provocando mayores difi-
cultades a quienes estan en situaciéon precaria. A veces se termina encontrando un apoyo
en lugares en los que no se esperaba. A veces quienes mas ayuda necesitan se quedan sin
nada, porgue son quienes tienen mas dificultades para cumplir con los requisitos que se
piden para acceder a ella.

Lidia nos contaba un dia el miedo que le provocaba muchas veces ir a pedir ayuda a cual-
quier institucion. Por un lado, por su situacién de gran precariedad, con la nevera casi siem-
pre vacia y deudas que se van acumulando. Por otro, por las preguntas que le hacen unas
profesionales u otros, como si quisieran saber todo de su vida, hasta detalles que no hacen

B. Aprendizajes a compartir




mas que poner en evidencia dificultades que a ella le gustaria guardarse para si misma. Por
ultimo, por los protocolos que le da la impresién que no pueden dejar de cumplirse, inde-
pendientemente de si son Utiles o no. Lidia se pregunta: “;es que no es posible hacer mas
humanas estas situaciones?, ;no es posible que los profesionales escuchen mejor lo que
nos pasay se puedan salir un poco de los famosos protocolos?”.

Maria nos habla siempre de la gente de su barrio que estd peor que ella. Muchas de estas
personas ya ni siquiera van a pedir ayuda, porque cuando lo han intentado se les ha dicho
desde las instituciones que no entran en los perfiles. Esto provoca inmovilidad e impotencia.
Por un lado, el mundo laboral no les ofrece oportunidades a las que puedan acceder; por
otro, lo que han encontrado en las instituciones ha sido sobre todo cuestionamiento, al no
conocer bien larealidad a la que hacen frente. Para Maria atender a estas personas debe ser
una prioridad: “Las ayudas tienen que estar basadas en las necesidades. Si unos necesitan
un poco Mas, si unos necesitan un poco menos... un poquito para todos. No que si tu tienes
esto entonces si tienes derecho, y si tu no lo tienes no tienes derecho. Si tu tienes menos
que a quien le estan dando una ayuda basica, tendras que tenerla también, ;no? Porque si
yo tengo vivienda y dos hijas y me estan ayudando, a otra persona que no tenga vivienda
la tendran que estar ayudando igualmente, ;no? Porque yo tengo un privilegio, tengo una
vivienda, por eso me estan ayudando, porque no estoy viviendo con mi madre, sino no me
ayudarian... Tienen que soltar mas, que dejen de estar controlandonos y vigilandonos”.

Jaime ha tenido una vida marcada durante muchos anos por sus adicciones. Durante sus
afnos mas dificiles, sobre todo al caer enfermo, el Unico apoyo que encontraba era el de su
familia. Aunque intenté acercarse a recursos de atencién a drogodependientes, en varios
le ponian condiciones que no podia cumplir, mientras que la ayuda que le ofrecian en otros
no era la que necesitaba. Los veia mas interesados en controlar que en apoyarle para salir
adelante. Finalmente terminé en la carcel, el Unico lugar en el que encontré techo, comida
y ciertos cuidados médicos. Conoce otros casos de companeros suyos que se han visto en
la misma situacion: “Hay personas que estan tan mal, sin conseguir ayudas de ningun tipo,
ni vivienda, ni nada, que casi prefieren hacer algun delito para que les enchironen y poder
estar mas tranquilos y con mas apoyo que el que tienen fuera”. Por eso Jaime insiste siem-
pre en que se deben dar apoyos y respuestas concretos a quienes viven en pobreza alli
donde viveny en el momento en que lo necesitan. Porque es intolerable que determinadas
necesidades sociales solo se vean cubiertas con la privacién de libertad.

Algunas calvas y barreras del sistema en relacion a la proteccién

frente a la pobreza

Analizando el funcionamiento concreto de las distintas administraciones, puede verse una
trayectoria en la que estas han dejado progresivamente de presentarse como garantes de
derechos universales, para transformarse en gestoras de recursos enfocadas a los distintos
colectivos y situaciones atendidas. Asi, en vez de asumir la responsabilidad de asegurar toda
una serie de derechos basicos, predomina una légica de gestion caracterizada por normati-
vas, ayudas y derechos particulares dirigidos a colectivos concretos. Este enfoque limita el
acceso a recursos de determinadas realidades sociales que no entran en las distintas clasifi-
caciones, al tiempo que se refuerzan los mecanismos de verificacion y control para asegurar
que se cumplen las condiciones para el acceso o mantenimiento de las ayudas y prestaciones
que se ofrecen. Para personas y familias acostumbradas a ser siempre evaluadas a partir de
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sus carencias y dificultades, esta dindmica potencia la inseguridad y los miedos, no sélo a no
acceder o a perder los recursos, sino a que se las considere incapaces de seguir asumiendo
sus responsabilidades, especialmente en relacion a las y los menores que estan a su cargo, y
se pongan en marcha intervenciones que les dejen en una situacién auin peor.

En esta conjuncidn del déficit de proteccién social existente y los mecanismos de control
cada vez mas desarrollados hay que tener en cuenta también el papel que juega un ultimo
elemento: el sistema penitenciario. Aunque la tasa de delincuencia espafola (44,7 delitos
por cada 1.000 habitantes) es un 27% inferior a la media europea, nuestra tasa de encar-
celamiento es la tercera mas alta de Europa, un 34% por encima de la media. La poblacion
penitenciaria se ha multiplicado por ocho en los ultimos 40 afos y sélo en los ultimos 20
anos hemos pasado de 40.000 a 60.000 personas encarceladas.

El 60% de las personas presas lo estan por delitos contra el patrimonio (robos y hurtos) y
delitos contra la salud publica (trafico de drogas), que afectan mas a las clases en situacion
mas precaria. El 65% tiene problemas de drogodependencia y un 8% problemas graves de
salud mental. Como sefiala la Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario en
su ultimo informe, el exceso de poblacién penitenciaria en nuestro pais se corresponde con
un déficit en nuestro Estado del Bienestar, que nos hace uno de los paises mas desiguales
de Europa; y podria descender utilizando medidas alternativas a la prision para los delitos
mas comunes, asi como reforzando los mecanismos de equidad y proteccién social.
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B 3. Desmontando prejuicios
y topicos

Desde hace tiempo, el Servicio de Convivencia Intercultural en Barrios del Ayuntamiento
de Madrid desarrolla en diferentes distritos de Madrid un proyecto muy interesante para
afrontar y desmentir los prejuicios xenéfobos: Desmontando tépicos racistas.

El trabajo desarrollado desde Comunidades Activas en Salud en estos meses nos ha per-
mitido profundizar en esta misma idea, pero a partir de los tdpicos y prejuicios que caen
sobre quienes viven en pobreza.

Las etiquetas que se colocan sobre estas personas promueven el rechazo entre vecinos y
vecinas que viven en el mismo espacio, aunque con diferentes condiciones sociales y eco-
némicas. Es por tanto algo a lo que es importante prestar atencién a la hora de abordar un
trabajo comunitario que no deje a nadie fuera.

Hay que senalar que estos prejuicios y tdpicos pueden potenciarse, reducirse e incluso pro-
vocarse desde las propias intervenciones profesionales. Por eso es importante abordarlos
con la ambicién de promover una mirada profesional situada en el contexto en el que se ac-
taa, libre de prejuicios y generadora de vinculos positivos y verdaderamente integradores.

Como muestra, estas dos siluetas que trabajamos en algunos talleres realizados en Tetuan
y en las que se recogen diferentes visiones que se pueden tener sobre quienes solicitan
ayudas sociales.

Enunadelasreuniones de preparacion de esta Guia, un vecino con experiencia de pobreza
sefnalaba: “Hay algo que es dificil de valorar y percibir: el esfuerzo tan enorme, tan impre-
sionante, de la mayoria de la gente en situacién de pobreza, el potencial de energia acumu-
lado. Los problemas joden, destruyen, pero hay un tipo de energia humana que estd ahi.
Eso se deberia valorar. Porque el ser humano esta disefiado para sobrevivir y para luchar”.

Esto es precisamente lo que propusimos hacer a las personas en situacién de pobreza que
participaron en los talleres realizados en Vallecas a lo largo del otofio de 2017: que pudie-
ran presentarse a partir de sus capacidades, de sus luchas, de su potencial. Compartimos
aqui algunos ecos, como pequefa muestra de lo que deberia ser el punto de arranque para
poner en marcha una dindmica destinada a desmontar topicos sobre quienes viven en si-
tuaciones mas precarias.
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Silueta 1: ;Qué se piensa habitualmente sobre quienes cobran la RMI?

Necesidad Resignada

No le llega

Dependencia . o
. P Acomodados a la situacion
Verglienza

Desigualdad Pobre Trabajoen B

Rechazo

Excluida Ansiedad
Vago
Sin trabajo Lo necesita
Abuso Mentira

Miedo Marginada

Silueta 2: ;Qué es lo que no se ve sobre quienes cobran la RMI?

. Con conocimiento
Valiente

Fuerte No necesita a alguien detras

Tiene derechos
Sabe cuidar

Gran administradora Capaz

Resistencia
Autonomia de gestion

Quiere trabajar
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B 4. Encuentros
y desencuentros.
Claves para entretejerse

El andlisis que recogemos en este capitulo es fruto de la reflexion y diadlogo colectivo entre
grupos profesionales y vecinales de Vallecas y Tetuan. Llevado a cabo entre marzo y junio
de 2018, profundizé en el trabajo realizado durante la primera fase del proyecto.

Se partié del analisis de experiencias concretas, primero en grupos de pares (grupos veci-
nales y profesionales), que identificaron los principales elementos de conocimiento a ex-
traer delas diferentes historias recogidas, para posteriormente ponerlas en comun con los
demas grupos y organizar la informacién por temas y prioridades.

Esta dindmica de reflexion colectiva ha permitido senalar los elementos clave a destacar
y avanzar en una comprensién comun sobre las causas y consecuencias de los desencuen-
tros entre profesionales, vecinas y vecinos, asi como identificar retos y propuestas para
revertirlos.

Este recorrido lo vamos a realizar en tres pasos:

» Dando puntadas sin hilo
Nos centraremos en la distancia entre necesidades a resolver y recursos disponibles,
asi como las consecuencias en salud que esta tiene sobre vecinas, vecinos y profesio-
nales.

P Practicas de las que aprender
Veremos ejemplos concretos sobre como abrir puertas estableciendo puentes y redes
con las que sostener cuidados y generar salud.

» Ideas para nuevas maneras de hacer

Recogeremos propuestas que promuevan nuevas formas de hacer y que abran cami-
nos de acercamiento y encuentro.
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Dando puntadas sin hilo

Para ubicarnos, comenzamos con esta escena de role-playing creada en un taller con profe-
sionales de Vallecas.

Usuaria: Vengo a que me deis agua.

Profesional 1: ;Co6mo?

Usuaria: Que me deis agua. Me han dicho que aqui dais agua.

Profesional 1: Ya... Que tienes... hambre.

Usuaria: No. Vengo a por agua

Profesional 2: No entiendo, ;qué quiere decir? ;Agua?

Profesional 1: Creo que quiere polvorones...

Profesional 2: jAh, vale, polvorones!

Profesional 1: Mira, tenemos unos polvorones de la administracion, ricos, ricos. Coge...
Usuaria: El agua es que necesito que sea con gas, si puede ser.
Profesional 1: ;De manzana?

Usuaria: Y que no sea de grifo.

Profesional 2: No, es que... ;qué polvordn quiere? ;de chocolate te gusta?

Usuaria: Yo lo que quiero es agua, no... Los polvorones estan bien, pero lo que quiero es
agua.

Profesional 2: No entendemos qué quieres decir... Es que agua... ;No te gusta ninguno de
estos polvorones que hemos elegido para ti?

Usuaria: Es que lo que quiero es agua.

Profesional 2: Pero es que a ver de dénde sacamos agua, si es que no hay.
Profesional 1: O polvorén o nada.

Usuaria: Entonces me voy.

Profesional 2: Bueno, de todas maneras llévate uno, este de chocolate por si acaso.
Usuaria: Vale, venga, gracias. ;Y asistencia para mi gato, tenéis algo mas?
Profesional 2: No, no, los gatos no.

Profesional 1: Para el gato tenemos agua.
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® Necesidades basicas que cubrir, heridas que cuidar

“Si la necesidad basica no me es cubierta, no tengo la herida curada. No
salgo de la angustia que tengo.”
Vecina de Tetuan

Nuestro analisis colectivo se ha ido construyendo a partir de la identificacién y revision de
casos en los que vecinas y vecinos de Vallecas y Tetuan en situacién de precariedad tratan
de resolver necesidades concretas que afectan a su salud y a su cuidado, acudiendo a dife-
rentes instituciones y recursos, tanto profesionales como voluntarios. Estas necesidades
son muy variadas, pero se podrian agrupar en las siguientes categorias:

» Necesidades socioecondémicas: disponer de ingresos suficientes o de vias alternati-
vas de acceso a recursos basicos de alimentacidn, vivienda, educacion, etc.

» Necesidad de atencion sanitaria: conocer y acceder de manera efectiva tanto a la
atencion sanitaria de sus problemas de salud como a los recursos para tratarlos.

» Necesidades de reconocimiento, relacion y realizacion: poder ejercer derechos y
actuar junto con otras y otros, asi como desarrollarse en el plano personal y social.

Para quienes viven en situacion de pobreza, la busqueda de una solucion a estas necesida-
des no implica solo pedir ayuday esperar a que alguien resuelva el problema. Es importan-
te tener en cuenta que en este proceso se movilizan cosas a un nivel mas profundo. De he-
cho, desde la experiencia de vida precaria de estas personas se ha hecho referencia a estas
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necesidades con otro término, el de “herida”, que ha generado muchos ecos y didlogos para
entender mejor el sentido en el que se utiliza.

“La herida es el problema, sea cual sea el que ta tengas, sea econémico, sea
social... La herida es el problema. Es la responsabilidad del trabajo subsanar
esa herida.”

Vecino de Tetuan

Las necesidades a resolver se identifican de esta manera con heridas que necesitan cuida-
do, y que en muchos casos conectan con historias previas dificiles y que no son faciles de
compartir. Tener que pedir ayuda por no poder resolver una necesidad basica puede gene-
rar verglienza, y tener que hacerlo de manerarecurrente alo largo de la vida aumenta esta
sensacion y termina marcando en profundidad a la persona.

“La burocracia, los papeles, el cémo me miran, el ‘;realmente lo necesitard o
no lo necesitara?, el que te cuestionen, eso no te ayuda nada. Te pueden pagar
la luz, pero te pasas tres noches sin dormir porque te sientes mal. Y eso no te
va a ayudar. Si te dan un abrazo lo mismo estds a oscuras, pero no tienes ese
malestar... Desgraciadamente, como lo he vivido, y tengo que hablar con la
trabajadora social y he estado muy mal, he llorado en muchos sitios. Me dice
mi hija cuando le digo ‘tenemos que ir a tal sitio’ ‘;pero vas a llorar, mama?”
Vecina de Tetuan

Manejar estas heridas, estas necesidades a resolver, es dificil. Desde quienes las sufren,
por un lado no se quieren mostrar, para preservar asi la intimidad, pero al mismo tiempo no
queda otra opcién que hacerlo para poder resolverlas. Desde el lado profesional se intenta
dar una respuesta mas efectiva clasificando y organizando estas necesidades, pero esto
puede fomentar también el que aparezcan etiquetas y prejuicios en funcién de la proble-
matica que se recoja de cada persona. Es mas, como recordaba uno de los participantes en
los grupos vecinales, en ocasiones el estigma que sufren quienes viven en mayor exclusion
se relaciona directamente con la herida que arrastran a lo largo de su historia de vida.

Verse obligada a contar lo que da verglienza para resolver necesidades basicas tiene sus
consecuencias. Por un lado, en la propia persona que lo hace, al volver a abrir una herida
gue no puede asi cicatrizar ni curar, en una dindmica que desgasta mucho y de la que es
dificil escapar. Por otro, en el reflejo que queda en historias e informes, que en el caso de
quienes viven en pobreza severa se construyen sumando episodios dificiles y solicitudes
de ayuda de diferentes tipos.

“Contar la historia duele, te recuerda cosas que te dejan la carne de gallina. Si
explicas tu vida cada dos por tres, cada vez que vas a una trabajadora social,
que vas a un médico, lo que sea... Es una herida que se abre, y que no tiene
porqué abrirse. Eso es muy doloroso, y es que encima se te abren otras, sales
peor. Explicar todos los dias, todas las situaciones...”

“Tenemos una herida que curar, que hay que cuidar pero no remover, parda no
dejarnos encerradas en ella. Queremos avanzar, soltar lastre del pasado, no
repetir.

Vecinos de Vallecas y Tetuan
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Por otro lado, desde los grupos vecinales y profesionales se coincide en que frente a estas
historias de vida tan dificiles no hay respuestas que resuelvan de manera efectiva las nece-
sidades planteadas. En todo caso se dan respuestas parciales o a corto plazo.

“A nuestro recurso venian mujeres que no tenian la intencién de contarlo, y de
repente lo contaban y luego no volvian, no podian sostener la verglienza de

lo que habian contado. Ahi hay un vacio... Y veo que nosotras no llegamos a
ofrecer una orientacion, una respuesta mds inmediata.”

Profesional de Tetuan

Otro elemento que se suma es el de la culpabilizacién. Apoyandose en que cada persona
debe asumir su responsabilidad por la situacién que vive, se termina descargandola prac-
ticamente toda sobre los hombros de quienes enfrentan situaciones muy dificiles y que les
desbordan, faltando una mirada mas amplia y de asuncion colectiva de responsabilidades.
Esta sumade impotenciay culpabilizacion termina paralizando y bloqueando la posibilidad
de encontrar salidas en positivo.

“En vez de tomarte un café, o de irte donde te dé la gana, ya te cortas de que
sepan donde has estado. O si estds de fiesta ese dia, como si no tuvieras derecho.”

Vecina de Vallecas

“Soy muy vulnerable, pero encima es que yo tengo la culpa. Entonces a ver
cémo demonios lo soluciono...”
Vecina de Vallecas

Un ultimo elemento que juega un papel clave en este contexto es el miedo. Es uno de los
elementos principales senalados por las personas en situacién de pobreza y exclusioén, re-
marcado a través de muchas historias concretas que se han ido compartiendo a lo largo de
este proceso. Cuando se sefala a quien solicita una ayuda como Unica responsable de su
situacion se potencia inevitablemente la inseguridad (;qué hago?, ;qué puede pasar?, ;qué
van a decidir?) y que aparezcan fantasmas que amenazan con empeorar ain mas la situa-
cién, especialmente en las dimensiones mas delicadas, como es el cuidado de menores o la
concesion o retirada de ayudas basicas. En estas situaciones juega un papel clave la infor-
macion que se comparte y la que no: ;Qué es mejor, contar o callar? ;La transparencia o el
silencio? ;Qué contar y qué no?

“Pides ayuda pero no sabes como hacerlo, el miedo siempre estd ahi. No sabes
lo que va a pasar. La trabajadora social va a ir a tu casa a ver cémo estds y a
ver como estd la situacion. Si le cuentas de mds no sabes como va a reaccionar,
con menores... te da miedo. Ayer tuve que salir estresada del trabajo, sin comer,
e ir a recoger a mis nietos del colegio, porque su madre no llegaba y si no sacas
a los nirios llaman a la policia rdapido. Se meten los Servicios Sociales y entonces
ya tienes muchisimo miedo, agobiada, con diarrea, con dolores de estébmago,
con los nervios de que no llegaba...”

Vecina de Vallecas
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“A veces me he sentido acosada, mi hijo no quiere ir al instituto. No puedo

con él, y yo se lo he explicado asi (a la trabajadora social) y me dice que quiere
hablar con él, y sigue y sigue. Ya me gustaria a mi que mi hijo quisiera estudiar.
Yo conozco a mi hijo y sé que no van a conseguir nada. Sé que lo hacen por tu
bien y yo se lo agradezco, pero no llegan a entender que no se puede y no he
podido. Te amenazan con que te van a quitar la renta minima y a veces es que
te acosan, y no entienden que estd en una edad que no...”

Vecina de Vallecas

“Yo tengo una educadora social y si la cuento, pero a veces digo, no le voy a
contar todo porque si no... a ver qué voy a hacer. Si estoy sola no me importa,
pero tengo un nifio de 7 anos y a ver como lo voy a hacer, porque amparan

al menor, no me amparan a mi. Si no lo haces asi te hacen un informe, y el
informe ;dénde va? Arriba. A que lo vea la Comunidad, los que deciden son
de la Comunidad de Madrid, de la Comision de Tutela, y luego ya se mete el
juzgado por medio, y estds ahi pleiteando porque te quitan al menor, pero te
estds ahi 10 2 arios sin él”

Vecina de Vallecas

“Hay gente que dice: ‘mira, que me quedo en mi casa’. Para que esté todo el dia
la asistenta encima tuya y con tal de que no hurguen y hurguen en su vida, se
quedan en casa y las estan pasando canutas...”

Vecina de Tetuan

@ Conocimiento, comunicacion y poder

“Cuando vas a servicios sociales te sientes como obligada a contar cosas. Lo
que para mi es un mundo, algo muy importante, para ellos es una ‘chumind.

Tu te esfuerzas en intentar explicar lo que te pasa, que lo estds pasando mal,

y con decirte ‘hay gente que lo estd pasando peor que td’, como si fueras por
gusto y como que vas mintiendo. Tienes que ir como a mendigar y como si no te
esforzaras.”

Vecina de Vallecas

Conocimiento, comunicacién y poder son tres dimensiones clave en la relacion entre pro-
fesionales y quienes viven en situacion de pobreza. Ademas, se influyen en gran medida
unas a otras. ;En qué medida conocen las y los profesionales las diferentes realidades,
incluyendo aquellas mas invisibilizadas, de los barrios en los que trabajan? ;Qué saben
las vecinas y vecinos sobre los objetivos y funciones de las instituciones y entidades que
actdan en su entorno? ;Utilizamos los mismos lenguajes y formas de comunicar? ;Somos
conscientes del lugar social que ocupamos y el poder (o no) del que disponemos o que ejer-
cemos, a veces sin darnos cuenta, sobre otras personas?

B. Aprendizajes a compartir




“A nosotros nos ensefan a tratar las enfermedades del barrio de Salamanca,
no de Vallecas, y luego nos encontramos tratando como si estuviéramos en el
barrio de Salamanca, pero en Vallecas. No tenemos el conocimiento de quienes
estdis en la calle, y no podemos acceder a ese conocimiento, la institucion solo
nos lo da de manera relativa, con algunos cursos, el servicio de promocion y
prevencion de la salud... Por eso sirven los mecanismos de participacion.”
Profesional de Vallecas

Nadie pone en cuestidén que para poder ejercer bien cualquier profesién es fundamental
tener un conocimiento adecuado de la mismay de las realidades sobre las que se actua. Sin
embargo, desde los propios grupos de profesionales que han participado en el proyecto se
ha sefalado una importante carencia en relacién a la falta de un conocimiento adecuado
sobre los entornos en los que trabajan y las caracteristicas fundamentales de la poblacién
a la que atienden. En el &mbito sanitario es claro que hoy por hoy la formacién de las y los
profesionales estd muy influida por las empresas farmacéuticas y tecnolégicas, que termi-
nan determinando tanto una mirada Unica sobre las personas que acuden a las consultas,
como las intervenciones que se van a promover.

“Elmodelo de atencion de los problemas se enfoca mds a lo asistencialista

que a la promocion. Esos modelos hacen dependencia, consumo indebido de
productos farmacéuticos y nuevas tecnologias, es una de las cosas que habria
que poner en debate.”

Profesional de Vallecas

“Hay algo de lo que hay que ser conscientes, los profesionales de la salud, o
las personas que trabajamos tanto en lo asistencial como en lo comunitario:
que la formacion que hemos recibido estd completamente sesgada. Se nos ha
formado sobre que nosotros vamos a producir salud de otras personasy esto
es imposible. La salud es un trabajo de cada persona, y puntualmente vamos
a necesitar ayuda. Pero este sistema, que es desigual, es unos arriba y otros
abajo: ‘Yo sé, y usted tiene una enfermedad que tiene una tnica causa, que yo
me la sé porque me lo han enseriado y yo estudio mucho, y yo le voy a curar a
usted’. Y esto no es asi. Y hay muchos que nos dimos cuenta que las cosas no
eran asi. Muchos no hemos recibido ni una formacién en comunicacién. La
escucha es bdsica. ;Quién estd enfrente? ;Qué le pasa?”

Profesional de Vallecas

Se establece asi una jerarquia, diferenciando entre unos conocimientos reconocidos (los
del mundo profesional) y otros invisibilizados (de la poblacion, que parte de la propia ex-
periencia), favoreciendo actuaciones que, partiendo de la presuncion de conocer a quien
se tiene enfrente, en realidad lo que generan es una mayor dificultad para poder descubrir
otras miradas posibles sobre la realidad. Un ejemplo son las diferentes categorias en las
que se divide la atencion que se presta en funcion de los tratamientos o respuestas que se
pueden ofrecer (patologias cronicas, personas con adicciones, familias en riesgo, etc.), y no
tanto a partir de la experiencia de enfermedad de quienes la sufren. También se potencia
con esta mirada el papel profesional en la gestion de las demandas que aparecen, de mane-
ra que hace mas dificil conocer y reconocer el papel de las redes de apoyo mutuo.
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“Nos ha salido la red de apoyo porque debe haber mucho, pero a los
profesionales nos llega muy poco, en la consulta nos llega muy poco. Lo que
nos encontramos es que vienen ancianos solos, madres con nifios, migrantes
que vienen sin apoyo... Y no sabemos muy bien dénde estdn esas redes. Estardan
estructuradas, algunas son institucionales, otras a través de asociaciones,

pero no podemos llegar a ellas y ese es uno de nuestros problemas principales.
Creemos que una de nuestras bazas principales seria tener un colchon
alrededor, pero no sabemos donde estd, o al menos, hablo por mi, yo no sé
doénde estd. Les derivamos a Servicios Sociales, les derivamos al Ayuntamiento,
al CMS, a tal, pero...”

Profesional de Vallecas

En este contexto, los saberes de quienes viven en situacién de pobreza son especialmente
poco reconocidos, ya que suelen generarse en entornos sociales y culturales alejados de
quienes tienen mas legitimidad social.

“Muchas veces como no te sabes expresar ni nada de eso, pues no te miran
bien. Muchas veces, no sé si sera por falta de formacion, no creo, ;no? (Habria
que) aprender a comunicarse en plan que nos podamos entender todos, entre
sociedades.”

Vecino de Vallecas

La diferente valoracién de los distintos tipos de saberes (profesional, académico y expe-
riencial), refuerza en gran medida el lugar social que cada cual siente que ocupa. Ademas,
desde el campo profesional se dispone de diferentes herramientas y capacidades que re-
fuerzan esta asimetria de poder con el resto de la poblacién, especialmente con aquella
gue vive en situacién de pobreza y exclusion.

Por un lado, como profesional se tiene la capacidad de juzgar y clasificar en diferentes ca-
tegorias las realidades sobre las que se interviene. Esta clasificacion determina la respues-
ta que se le puede dar (o no) a cada situacién concreta y puede tener consecuencias sobre
la percepcién propia y ajena, ya que muchas de estas categorias conllevan etiquetas con
una importante carga de estigma al referirse a carencias o dificultades.

“La consideracion que estd haciendo la gente es la de pobrecito que es
alcohdlico, o drogadicto, o que es una persona desvalida, y el profesional te
considera como victima.”

Vecino de Tetuan

Por otro lado, desde el campo institucional se tiene mas poder para imponer los ritmos y
tiempos propios, con la posibilidad de seialar lo que es o no urgente, independientemente
de la percepcion de emergencia que tenga la persona que demanda la atencién. Esto suele
conllevar esperas mayores de lo deseado y sensacién de que no hay avances ni cambios
reales.

“Llegas buscando apoyo (para quitarte de la droga) y lo que te dan es una cita.
No te explican el proceso, sdlo te dan las citas con los profesionales y cuando
ya los has visto a todos, al cabo de un mes o dos, te das cuenta de que ahi no va
a estar la ayuda que necesitas. Pero al principio no te informan de nada de eso.

B. Aprendizajes a compartir




Y cuando a veces llegas con la urgencia de querer quitarte, que por fin lo has
decidido, y te dan una cita para un mes... ;qué vas a hacer en un mes? Uno me

dijo una vez ‘pues sigue pillando mientras’.
Vecino de Vallecas

También es el o la profesional quien aplica los criterios de inclusién o exclusién en las dife-
rentes actuaciones que realiza, mientras que para quien vive en condiciones de gran pre-
cariedad es dificil senalar su propio punto de vista cuando aparecen desacuerdos en este
sentido, ya que hacerlo requiere un gran esfuerzo dada la asimetria de poder que hay entre
un ladoy otro.

“Me expulsaron del CAD hace 3 anos. Tras una discusion fuerte me dijeron
que ya no podia volver alli, y me dieron la direccién de otro centro al que
acudir. Pero esta en otro distrito, y ni sé llegar, ya que soy de fuera, ni tengo
dinero para el transporte. Desde que me echaron me resulta mds fdcil volver a
consumir heroina que poder ir todos los dias a por la metadona.”

Vecino de Vallecas

Por dltimo, aunque el funcionamiento de muchas instituciones tiene un fundamento cla-
ro en relacién a derechos reconocidos, en la practica algunas de sus actuaciones pueden
aparecer mas como concesiones o regalos. En algunos procedimientos el componente de
derecho que deberia mostrarse no es tan reconocible, lo que puede provocar sensaciones
de humillacién y vergilienza.

“El coordinador de un banco de alimentos estaba con dos a las que les estaba
ensefiando y les empezd a decir delante mia que con la RMI y las ayudas que
tengo me salia mds a cuenta no trabajar, comparando sus gastos con los mios.
Que si no pago comedor ni colegio, que si no gasto en transporte... Madre mia,
que depresion... Mira, yo con la rabia de que te trataran asi, le digo ‘;td para qué
haces esto, esta humillacion?, ;para hacerte mds interesante que los demds o
restregarme en mi cara que tienes un trabajo mejor que yo...? Ya me gustaria
que estuvieras tu en mi puesto y yo en el tuyo con todo lo que tienes que pagar
y que hacer’”

Vecina de Vallecas

“Hay una falta de aplicacion de derechos, de lo que se cred para mejorar la
situacion de la persona o de la familia. Esta ahi en el papel, pero la aplicacion
ha sido olvidada por los profesionales. Y luego, nosotros nos hemos adaptado a
nuestro papel de pobres, hemos aguantado el chaparrén, no hemos reclamado
lo que estad exigido y lo que estd legalmente puesto en la ley”

Vecino de Tetuan

De esta manera, estos encuentros (o desencuentros) en los que personas en situacion de
pobrezay exclusion buscan apoyos concretos para salir adelante, terminan con frecuencia
no sélo sin dar con una respuesta positiva, sino que aumentan incluso el nivel de angustia
y estrés previo.
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“Cuando estds en una situacion limite generas mucha angustia. Eso es quimica,
los profesionales lo saben, y eso va en detrimento de lo que me estd pasando.
Entonces, si me estds creando un nivel de estrés, venga de donde venga, por
una situacion no resuelta, por una situacion de este tipo, porque me voy a
Servicios Sociales y me encuentro con un pastel... ESo me provoca estrés, eso
me hace enfermarme. Es que a veces son cosas bastante mds sutiles, es que hay
que humanizar un poco las relaciones.”

Vecina de Vallecas

Y mas alla de las situaciones concretas, al revisar con algunas personas sus historias de
vida marcadas por la precariedad constante, su principal duda termina siendo si los dis-
positivos y actuaciones desarrollados para atenderles son mas beneficiosos para las y los
profesionales que para quienes estan en una situacion mas dificil.

“Vemos que seguimos en el mismo lado, han pasado 10 anos, 5 arios, sigo con el
mismo problema, sigo con el mismo dolor... Si, vosotros avanzdis, desarrolldis,
pero a la hora de la verdad nosotros estamos igual.”

Vecino de Tetuan

®@ Bloqueos y desconfianzas

“A veces nos alegramos porque funcione bien lo que existe, pero no nos
cuestionamos que haya un montoén de fases hasta hacer efectivo un derecho.
Estamos funcionando con instituciones que desconfian de la gente y que de
entrada sospechan que te quieres aprovechar de algo que en teoria es tuyo y
que deberia estar a tu disposicion. De entrada tienes que demostrar que puedes
percibir o hacer efectivo ese derecho.”

Profesional de Vallecas

“A veces para conseguir lo que necesitas tienes que ir saltando obstdculos. Y yo
creo que eso es lamentable con vidas tan dificiles.”
Vecino de Vallecas

Al analizar algunos casos concretos hemos podido identificar el gran nimero de pasos, nor-
masy barreras intermedias que dificultan el acceso a derechos reconocidos tedricamente.
Buscando las posibles causas de esta manera de funcionar, se han sefalado principalmente
algunas dindmicas institucionales muy asentadas de sospechay desconfianzarespecto a la
persona usuaria.

“Lo primero que piensan es que estds mintiendo: ‘Dime la verdad, si yo me

voy a enterar porque hablo con tu trabajadora social. Y como todas venis a lo
mismo.... Te estdn juzgando, te hacen sentir mal, como si fueras con la mentira
y a ver qué dices que no les guste, no esté bien o les pueda caer mal.”

Vecina de Vallecas

B. Aprendizajes a compartir




Esta desconfianza repercute también en el ambito profesional, ya que hace que se deje
poco margen de decisién a quienes trabajan a pie de barrio, convirtiéndoles en muchas
ocasiones en simples puntos de recepcién y tramitacion de solicitudes que se resuelven
en otros lugares a los que la poblacién no tiene acceso de manera facil. También justifica
mecanismos de control sobre los propios profesionales como, por ejemplo, la prohibicion
de facilitar medicamentos disponibles en los Centros de Salud, que para algunas personas
sin ningln ingreso o en situacién irregular puede ser la Unica via de acceso a los mismos.

Otro elemento que es importante sefalar sobre el funcionamiento del sistema y sus blo-
gueos es como se definen sus objetivos y funciones. La demanda que se genera desde los
vecinos y vecinas muchas veces no se corresponde con la que desde la dptica profesional
se considera aceptable: las visitas sin cita, las urgencias, los pacientes que llegan tarde...

»n «

“los gitanos siempre vienen sin cita”, “este viene todos los lunes sin cita a que le demos
Trankimazin”, “vienen sin cita a esta hora porque se lo saben, que asi no esperan”. Se agru-
pan todos los motivos posibles que pueden explicar las causas, perdiéndose las razones
intimas e individuales que generan esas situaciones y caracterizando a los que demandan
seglin rasgos minimos (etnia, rentista, drogadicto, etc.). Al reducir las variables que pueden
explicar por qué no acudié a su hora, por qué vino sin cita y disminuir la incertidumbre de
las y los profesionales (basado todo esto en estereotipos, prejuicios y experiencias perso-

nales previas) es mas facil manejar la respuesta a dar.

De esta manera, en vez de partir de un analisis de necesidades realizado con las personas
beneficiarias de su posible intervencion, se priorizan los propios intereses institucionales
sefalando objetivos a los que hay que llegar a través de protocolos construidos para con-
seguirlo y asumiendo premisas, como la de la libre eleccién, que olvidan que no todas las
personas parten en las mismas condiciones para poder decidir libremente.

“En el colegio siguen un protocolo, y entonces tienen hasta la pagina 23 esta
semana, v el que llega, llega, y el que no se echa para atrds. Como tu estés
molestando estds impidiendo que ellas alcancen su objetivo. Entonces te van
cambiando, porque hacen con grupos mds pequenos, como si no pudieran
aprender los 20 juntos. Si eres un nino que das problemas porque tienes
problemas... Antes, cuando no prestabas atencion te ponian adelante, para
que te enteraras un poco mds. Ahora cuando no prestas atencion te llevan al
fondo para que no molestes. Al final va a salir el que tiene dinero. El que tiene
a su familia feliz y contenta, es el que va a tener un futuro. El que tiene 3 0 4
hermanos y no tiene ni para comer, ese no.”

Vecina de Tetuan

Al mismo tiempo, definir los objetivos a conseguir conlleva también la seleccién de los cri-
terios de evaluacién por parte de la institucion, de manera que los resultados que se bus-
caran responderan prioritariamente a los intereses de esta. Estos criterios de evaluacién
determinardn a su vez las respuestas que se daran a las demandas por parte de las y los
profesionales, que pueden no ajustarse a la realidad. Pero no sélo esto, sino que también
favorecera que se resalten mas en unos aspectos que otros de las realidades que se les
presentan.
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“Se han fijado unos criterios para medir la pobreza, y sobre todo se han fijado
en familias que no llegan a final de mes. Pero esos criterios se pueden cambiar
para hacerlos mads reales, de no ver sélo lo estadistico, porque estos criterios
pueden ocultar parte de la realidad.”

Vecino de Vallecas

Frente a estos bloqueos y barreras que pueden encontrarse dentro de las practicas institu-
cionales, ;cual es laresponsabilidad de las y los profesionales que trabajan dentro de ellas?
Desde los grupos vecinales participantes en este proyecto se sefala que lo que se les pide
es, ni mas ni menos, que asuman sus funciones, que ejerzan la profesion para la que se han
formado poniendo el foco en la dimension de servicio a la poblacién que tiene. Porque son
estas funciones, estas capacidades propias de cada profesion, las que hacen que se acuda a
ellas demandando apoyo y soluciones cuando la persona necesita recursos para solucionar
sus problemas.

“Tienes una necesidad que tienes que subsanar y sino no vas a la asistente
social. Tiene que subsanar un problema que tiene la persona con la
responsabilidad que tiene, sino ;para qué estd?, ;para sostenerse en su
trabajo?”

Vecino de Tetuan

En este sentido se sefala que muchas veces las respuestas que se encuentran por parte de
las y los profesionales se quedan a medio camino, sirviendo como paliativo o contencién,
pero sin ser capaces de solucionar de raiz el problema por el que se acude. También se se-
nala la importancia de mostrar de manera mas clara el interés y la voluntad de acompanar
a quienes se encuentran en situaciones dificiles.

“Te ven que te estds consumiendo... Vamos, que la vida te estd dando unos
bocados tremendos y es que les da igual, o sea, pasan por la calle, saludan
o lo que sea y no se atreven a preguntarte ‘Oye, ;que qué tal estds?, ;sigues
haciendo esto?, ;qué tal lo llevas?’”

Vecino de Vallecas

Desde los grupos de profesionales se sefalan las dificultades que encuentran para asumir
algunas de las responsabilidades que conlleva su funcién, especialmente al abordar el cam-
po de los determinantes sociales en salud, que transciende las competencias asignadas a
unas y otros. En este sentido es importante apoyar con dindmicas formativas que aporten
herramientas y ayuden a cambiar el foco para no quedarse, por ejemplo, en la insistencia
sobre la modificacién de los estilos de vida (como fumar, consumir alcohol, hacer ejercicio,
etc.), que se supone que la persona elige libremente, sin tener en cuenta el peso de los con-
dicionantes sociales que los acomparian e influyen.

“Para que alguien te trate bien tienes que conocerle. Tenemos que hacer que la

gente sepa con quien trata. Es decir, que los profesionales sepamos lo que cada
persona tiene por detrds. Porque sino un médico puede estar dando recetas sin
tener ni idea de lo que le pasa a la persona.”

Profesional de Vallecas
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® Etiquetas, juicios y victimizacion

“La realidad muchas veces no la queremos mostrar, porque nos da verglienza
y porque nos han colgado muchos prejuicios. Personas como por ejemplo yo,
que me he tirado muchos arios en prision, he estado mucho tiempo en la calle
tirado, he estado con problemas de drogas, he tenido problemas con la familia,
los servicios sociales me han quitado hijos... No al primer profesional que llega
le vas a explicar toda tu vida... se lo explicas una vez, pero es que luego ellos
cogen y lo apuntan en tu historial, en un ordenador, y luego cuando vas a ver
a otro profesional entonces ya no se fijan nada mds que en esa historia. Y de lo
que se trata es que tienen que sacar ese problema que tu tienes en realidad en
ese momento... No el que tu has tenido anteriormente... No de los anos que tu
has cumplido de cdrcel, o de los errores que has cometido y demds.”

Vecino de Vallecas

Desde el campo profesional se dispone de la capacidad de emitir juicios que son reconoci-
dos como validos por parte del resto de la sociedad. Este hecho tiene grandes consecuen-
cias sobre la vida de las personas, especialmente sobre aquellas en situacién de mayor vul-
nerabilidad. Por ello, el juicio profesional (sea o no consciente de ello quien lo emite) puede
generar desconfianza y miedo en quienes viven en pobreza y exclusion.

“A veces sientes que no les importas, que no te van a ayudar, que encima te van
a juzgar’
Vecina de Vallecas

Sin embargo, como se sefala desde el campo profesional, esta capacidad para juzgar y cla-
sificar tiene su sentido y forma parte de la propia tarea que deben asumir, para asi poder
dar una respuesta mas efectiva y adecuada. La pregunta que queda abierta a explorar es
justamente cémo ejercerla de manera que no genere etiquetas ni prejuicios que supongan
nuevas cargas para quienes acuden solicitando apoyo.

“Partimos de la base de que cuando damos un diagndstico en las consultas
damos un juicio clinico. Lo que estamos haciendo es enjuiciar al paciente, de
una manera clinica pero lo enjuiciamos. Y es verdad. Y me llama la atencion.
Y me gustaria saber ;Es siempre? ;Es en toda la institucion? ;En trabajo social
menos? Si es en trabajo social menos, ;por qué? ;Depende de la ventanilla o
depende del que estd detras? ;De qué depende?”

Profesional de Vallecas

Uno de los temas mas sefalados, especialmente por las personas en situacién de pobrezay
exclusion, es el de la victimizacion como via de acceso a determinados recursos, que en vez
de verse como derechos garantizados por parte de la instituciéon aparecen como ayudas
gue hay que “ganarse” mostrando la propia debilidad.

“No necesitamos que se nos paguen las facturas, necesitamos saber que
podemos hacerlo, que te entienden, que se pongan en tu situacion, que

te sonrian. No encima que tengas que dar pena para que te ayuden, que
cuanto peor estés sabes que mds ayuda te van a dar. Tienes que ir marginado
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totalmente, tienes que ir con mala pinta... porque si vas perfumado, si vas
arreglado, no te ayudan igual.
Vecina de Tetuan

“Cuando vas con la verdad, y tienes un problema y dices ‘tengo esto y esto’, y
no lloro porque estoy cansado y no tengo ni lagrimas para llorar, y te dicen

‘buscate la vida, apdniate’.
Vecino de Tetuan

“No me gusta causar ldstima, y a lo mejor he tenido necesidades pero no las
voy a demostrar, es como si estuvieras suplicando, arrastrandote. A veces

te ves obligada, pero si puedo le pido a mi amiga 10 euros, a alguien en quien
confias, y se lo devuelvo a los 2 o 3 dias. Asi no tengo que dar pena. Y aparte es
que muchas veces ni te lo dan.”

Vecina de Vallecas

En ocasiones este papel de victima, de persona débil, se debe mantener en el tiempo, aun
cuando ya no se esté en esa situacion, ya que hay determinadas ayudas que sélo se conce-
den a quienes se reconoce en ese rol. De esta manera, al no existir otros mecanismos de
acceso a apoyos para salir adelante, se puede encerrar desde las propias instituciones a es-
tas personas en dindmicas de victimizacién permanente. Un ejemplo claro en este sentido
es el de las mujeres victimas de violencia machista.

“Cuando has sido victima de violencia de género o de otra cosa ya estds
encasillada en el papel de victima, y a lo mejor has tenido la violencia hace 10
anos pero tu papel es de victima. El profesional te ve como una victima, para
las instituciones eres una victima, las ayudas las tienes por victima, tienes que
ser victima permanente para poder vivir. No hay manera de salir de ser una
victima. Td vas pasando las cosas y tienen que ver que las cosas las has pasado
ya, que tras 1 afio, 2 anos una victima hoy no es tan victima. Tiene que bajar
un poquito no lo que es la ayuda sino la vision del profesional. Yo ahora mismo
no soy una victima, pero tengo que demostrar que lo soy para poder vivir,
tengo que denunciar a mi marido cada afio por no pasarnos lo que corresponde
para mantener a mis hijas.”

Vecina de Tetuan

® Derivaciones y Mareos

“Se van pasando la bola de un lado para otro, y en ese ir de un lado a otro te vas
deshaciendo, hasta que ya no queda persona.”
Vecino de Vallecas

Hemos senalado en los puntos anteriores los desajustes que existen en relacién a necesi-
dades y recursos; conocimiento, comunicacion y poder; asi como los bloqueos y prejuicios
gue encuentran personas y colectivos en situacion de pobreza a la hora de solicitar apoyos
concretos. Esto favorece que las respuestas que se les dan sean recibidas muchas veces
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como una pérdida de tiempo y de fuerzas, bien por la espera que conllevan, bien porque les
van derivando de unas profesionales a otros esperando que alguien encuentre un parche
gue poner.

“Se pasan la pelota unos a otros. Si el psiquiatra se entera que tienes
tratamiento en el CAD te dice que te vengas para acd, que €l se desentiende de
todo.”

Vecino de Vallecas

“A mi el de cabecera me tiene... cada vez que voy a por la medicacion, una vez
al mes, me dice ‘tienes que ir al psiquiatra, te voy a hacer un informe para que
vayas al psiquiatra’. Es que me tiene amargado. ;Para qué voy a ir al psiquiatra?
Si no lo necesito. Y todo es porque como tomo una medicacion que dice que

ella no ve que la tenga que seguir tomando, pues me manda al psiquiatra para
lavarse las manos. Y segun le ponga el psiquiatra, pues asi hard.”

Vecino de Vallecas

En este sentido, quienes viven en situacion precaria sefalan que lo que mas marca en estos
procesos de derivacion de unos servicios a otros es la sensacién de que desde el lado pro-
fesional se pone una distancia respecto a su situacion, sin reparar o incluso mirando hacia
otro lado en relacién a las situaciones mas dificiles.

“Le han cerrado todas las puertas, la han echado del piso, le han quitado la
Renta Minima, ahora tiene que pagar por la medicacion... Pide ayuda y le
mandan de un lado a otro, nadie se lo soluciona. Entonces ya no tiene ninguna
esperanza de ponerse bien, y sin embargo todo lo que sea seguir dando papeles
va a ser crisis, crisis de ansiedad, crisis respiratoria, porque te pones muy
nerviosa. Es ya un estado animico que tienes que te vienes abajo.”

Vecina de Tetuan

También se ha senalado, tanto en los grupos vecinales como en los profesionales, cémo
ante la falta de recursos institucionales se busca en ocasiones que se resuelva la necesidad
de apoyo desde otros espacios, como la familia o las redes de apoyo vecinal. Esto, que po-
dria ser positivo si fuera algo que se sumara a una respuesta adecuada y efectiva desde el
lado profesional, puede terminar sobrecargando los recursos familiares y vecinales, favo-
reciendo su agotamiento y la aparicion incluso de tensiones y conflictos en estos espacios.

“A veces pides a alguien que vaya contigo para que sea mas dificil que se
deshagan de ti cuando pides una ayuda. Pero luego llegas y te puedes encontrar
con que te digan ‘que te ayude este que viene contigo’’

Vecina de Tetuan
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CLAVES SOBRE DESENCUENTROS

P Las necesidades basicas no cubiertas, vividas como heridas por parte de
quienes las sufren, favorecen al ser mostradas la aparicion de dindmicas de
verglienza, estigmatizacion, culpabilizacion y miedo.

El mayor reconocimiento del saber y la capacidad de decision de la o el
profesional refuerza su estatus frente a quienes viven en pobreza, y se
acompana de la legitimacién de su juicio e interpretacion de la realidad. Este
desequilibrio de poder tiene efectos concretos en la salud, aumentando el

estrésy la ansiedad.

Los prejuicios y las dinamicas de desconfianza y sospecha respecto a quienes
utilizan ciertos recursos institucionales favorecen el desarrollo de barreras
que impiden el acceso a derechos teéricamente reconocidos y el desarrollo de
una atencién mas adaptada a la realidad.

La capacidad de juzgar y clasificar larealidad que tienen las y los profesionales,
asi como los mecanismos establecidos para conseguir algunas ayudas,
favorecen enalgunos casos lavictimizaciony estigmatizacion de determinadas
personas y colectivos.

Las derivaciones pueden ser percibidas como una manera de quitarse un
problema de encima, cuando no se es capaz de dar respuestas adecuadas al
mismo ni se establece un acompanamiento de la situacion.
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Practicas de las que aprender

“Yo llevaba arios yendo a infecciosas, haciéndome las analiticas, todo bien. El
doctor que tenia me trataba muy bien, es muy buena gente, yo no te lo discuto,
pero el carino que te da la doctora que tengo ahora, no me lo daba él.

El primer dia que me vio me dejoé en la camilla como mi madre me trajo al
mundo, me mird hasta las urias de los pies. Y luego se preocupa, se preocupa de
que si tienes un bulto aqui, o en la ingle o lo que sea, rapidamente te dice ‘Oye,
J., te voy a mandar un test’. Yo ni sabia qué era ese test. Ella me explicaba: ‘no,
es para mirarte lo de la cabeza’. Como yo tengo lagunas y eso, le digo ‘pues vale.
Pero sobre todo es que cuenta conmigo, exactamente, porque yo soy quien dice
si o no. Si yo digo que no, no lo hace, y si digo si, que normalmente le digo si, lo
hace. Otros médicos no lo hacen asi.

Ella se preocupa. Ahora me ha cambiado los 3 botes que me dan para los
antirretrovirales. En vez de ser las pastillas azules me ha mandado una caja
grande que son pastillas de estas que van en plata y son verdes y me vienen
muy bien. Ella ha querido probar con esas, para ver si de las tres pastillas

qgue me manda puede pasarme a una solo. Pero ha consultado conmigo para
manddrmelo: ‘Oye, J., ;podemos hacer este cambio? Yo creo que va bien' Y

yo digo que vale. En cambio, con otros médicos me ocurria que iba, cogia los
medicamentos, se me acababan y cuando iba al mes siguiente, me daban unos
botes distintos sin avisarme. Yo decia ‘sesto qué es?, y me contestaban ‘que esto
te va a venir mejor’. Pero eso me lo tenian que haber dicho antes, no por su cuenta
y riesgo decir ‘toma, toma’. No, porque el primero que no se las toma soy yo.

La doctora te consulta y te dice ‘mira, te voy a mandar paracetamol, aspirina...,
lo que sea, pero te lo dice, ;sabes? Y cuando voy al hospital me saluda: ‘Muy
bien, J., perfecto. ;Qué necesitas? ;Qué te pasa? Estoy muy contenta porque te
han subido las defensas, que las tenias muy mal’. Es una persona que te anima,
que te habla de una manera que te sube el animo, ;no?”
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Uno de los aspectos mas interesantes del proceso de didlogo y reflexién mantenido entre
profesionales, vecinas y vecinos en situacion de pobreza es que, ademas de las cosas que
no funcionan, se han compartido también muchos ejemplos concretos que nos muestran
cémo es posible, aqui y ahora, apoyar de manera adecuada procesos de cuidado y promo-
cién de la salud de quienes viven en condiciones dificiles.

@ Buscarse la vida

Es importante remarcar que las personas que viven en pobreza y exclusién son las prime-
ras interesadas en salir de su situacién, y que se mueven para ello con los recursos que
tienen a su alcance. El primer espacio de apoyo que encuentran muchas veces esta fuera
del Ambito profesional, donde es posible ademas que se den relaciones y dindmicas entre
pares que dentro del marco institucional son mucho mas dificiles, y que es necesario reco-
nocer y apoyar.

“Cuando tengo la necesidad, tengo que arreglar esto y veo a ver como puedo
hacer. Hablo con la vecina, con mi amiga si la veo, me voy donde tengo que irme.
Eso es buscarte la vida, ir tocando las puertas. El ‘no’ lo tienes de entrada para
todo lo que pidas, pero no te puedes quedar en eso, tienes que mirar que tienes
tu necesidad y que es tu derecho, tienes que insistir. Sabemos buscarnos la vida,
aunque te encuentras con muchos problemas cuando vas a unos sitios y otros.”
Vecina de Tetuan

En ocasiones estas redes de apoyo mutuo se tejen en la trastienda de los propios disposi-
tivos que cubren algunas necesidades basicas, y en otras pueden ser promovidas a través
de espacios de encuentro y reconocimiento mutuo entre pares, cuando se permite que se
desarrollen con libertad y cierta autonomia.

@ En la calle

“Estas por ejemplo en la cola del banco de alimentos y unos y otros, que no

nos conocemos, que somos de diferentes barrios, pero si alguno sabe algo

que puede ayudar a los demds lo dice: ‘pues mira, van a dar para los Reyes,
para los ninos, tienes que ir a la trabajadora social.... Pues cosas asi, que te

vas enterando, como los puntos de la Seguridad Social. Ahora han puesto
cartel para la boca de los ninos, hasta el 30 de diciembre, si veo a una amiga
que tenga mal a la nina, le digo ‘mira, tienes que hacer esto para.... Osea, entre
nosotras mismas ayudamos de esa manera. No como mucha gente piensa que
si yo digo que te lo den a ti me lo van a quitar a mi. Porque muchas veces hay
los miedos esos, cuando alguien tiene algo y no quiere... Claro, el ‘no va a haber
para todos’. Pero si, hay mucha solidaridad entre las personas que lo pasamos
mal, intentamos ayudarnos y decirnos las cosas, lo tinico que claro, tienes que
salir de casa y decir ‘estoy mal’. Si no, nadie te puede decir en tu casa ‘tienes que
hacer, y esto y lo otro’”

Vecina de Tetuan
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®@ En el grupo, en la asociacion

“Solamente el venir aqui (Asociacion Barrd) y hablar con una y con otra

ya te ilusiona. Aqui hay cercania, conocernos y estar mds juntas. Yo tengo

un problema y no me da apuro a contarlo. Si sola no puedes, pues todas te
acompanamos. Ella viene muchas veces muy triste y yo le digo: ‘pero ;qué te
pasa?’ y ‘ami me ha pasado también’. Y quieras o no ella pues se siente querida.
Me preguntan y salgo de otra manera. La amistad es salud también. Si tu estas
sola y estds enferma y en una habitacién encerrada te come la pena.”

Vecinas de Vallecas

® En espacios vecinales autogestionados

También son importantes los encuentros y redes que se establecen con otras dinamicas
vecinales mas activas. No siempre es facil que en estos espacios participen las personas
que se encuentran en situacién de lucha continua para salir adelante en términos de ne-
cesidades basicas, ya que con frecuencia caen sobre ellas muchos prejuicios y etiquetas
que les estigmatizan de cara al resto del barrio. Sin embargo, si que existen ejemplos de
grupos especialmente volcados en hacer visibles y apoyar las reivindicaciones en derechos
de quienes viven en pobreza, asi como otros que ofrecen espacios abiertos sin exclusiones.

“El huerto del barrio ha ayudado mucho a las relaciones, por lo abierto que ha
sido a todo el mundo, sin distinciones. Todos hemos sido tratados como iguales
y claro, te encuentras a gusto. Un espacio comun y una tarea comun. Los ninos
alli son el nexo de union entre los padres. Por el hecho de compartir el espacio
para que los nifnos jueguen les da pie para tener una relacion mds personal y
que luego se apoyen entre ellos. También hay unas normas que en un parque
publico no hay. Por ejemplo, no se pueden entrar mascotas que no estén
atadas, no se permite beber en el recinto de manera abusiva. La prioridad son
los nifios y que estén en un entorno limpio y sin malos hdbitos y asi se crea ya
un caldo de cultivo en el que pueden surgir relaciones de ayuda.”

Vecino de Tetuan
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ESPACIOS VECINALES AUTOGESTIONADOS

Algunos ejemplos de espacios vecinales autogestionados con los que hemos
contactado durante este proyecto:

» Invisibles de Tetuan, muy volcado en este tiempo en la lucha por el derecho
ala alimentaciény el asesoramiento en relacién a la Renta Minima de
Insercion, asi como en la participacion en la Mesa contra la Exclusion
y por los Derechos Sociales del distrito.

PAH Vallekas y Tetuan Resiste: grupos distritales de apoyo mutuo en
relacion al derecho a la vivienda.

Yo Si Sanidad Universal: red de acompafiamiento para garantizar el acceso
a la atencion sanitaria tras laimplantacion de la exclusion sanitaria de
determinados perfiles de poblacién a través del Decreto Ley 16/2012.

Espacios vecinales de encuentro y movilizacién autogestionados como La
Enredadera de Tetuan y La Villana de Vallekas.

Huertos vecinales autogestionados, como el Huerto de la Ventilla
gestionado por la Asociacion Vecinal del barrio.
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® En recursos e instituciones

Hay muchos y muy diversos ejemplos de buenas practicas profesionales en cuanto a la
atencién de colectivos en situacién de pobreza. Uno de los primeros aspectos sefialados
en este sentido es la importancia de los recursos existentes a pie de calle, que van al en-
cuentro de las personas y realidades que no acuden de manera habitual a las consultas,
haciendo una importante labor de puente y acompafamiento.

“Proyecto Hogar van a pie de calle, son chicos jovenes y hablan con todo el
mundo. Explican cdmo puedes solucionar las cosas, cdmo puedes salir de esa
adiccién, como puedes salir de esa situacion. Van una vez a la ssmana y hay
veces que les estdn esperando ahi como agua de mayo para hablar con ellos
dos. ;Y sabes lo que hacen? ‘Mira, nosotros te acompafiamos a sacarte la vida
laboral, nosotros te acompanamos al médico...”

Vecino de Vallecas

“Los de una asociacion me vieron que estaba mal y me dijeron ‘Venga,
vamonos’, y se vinieron conmigo, me acompariaron. Es muy diferente que
cuando te dicen en otros lados ‘lo que tienes que hacer es ir a tal o cual sitio’. Yo,
aunque esté muy mal, no me atrevo a ir solo a los sitios, ni siquiera al hospital.
Saber que tienes una persona ahi a la que le puedes contar lo que te ha pasado,
como te estd pasando, y que te pueda orientar un poco. Y que te pueda decir:
‘pues mira, podemos salir de aqui, si no estds muy dispuesto a ir td solo vamos
contigo, te acompariamos’. Eso ayuda mucho.”

Vecino de Vallecas

Respecto alos centros existentes en los distritos, se remarca especialmente laimportancia
de laaccesibilidad alos mismos, y la adecuacion y efectividad de la atencion enrelacidonalo
que se busca cuando se acude a ellos.

“A mi me gusta mucho, le pone mucha atencién, Madrid Salud. Te ayuda
mucho todo, para el DIU... Cuando tienes una preocupacion de ‘;Ay, me duele!,
enseguida te atienden sin cita, a mi me lo han hecho. Es muy rdpido, vas y te
atienden... No es como otros sitios que tienes que hacer venga papeles, que
tienes que dar venga explicaciones. Se preocupan por ti y no tienes que estar
suplicando ni nada.”

Vecina de Vallecas

“En el Centro de Educacion para Adultos te motivan mucho, a mi me han
ayudado a sacarme el graduado escolar. Te facilitan el material diddctico,
aungque sea haciendo ellos las fotocopias. Y tienen una gran calidad humana.”
Vecina de Tetuan
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“Yo estoy muy contenta con mi educadora, ella te orienta, ya no es que haga
las cosas por nosotros. Yo estaba perdida hace un ario, no sabia las ayudas,
los estudios, donde ir, donde no ir... Aparte de ayudarme en eso y orientarme
en como hacer las cosas bien con mis hijos, es que me sirve como si fuera
psicologa. Yo quedo con ella y yo me quedo como en el aire, como que me

he desahogado. Lo que tu quieras desahogarte, claro. A mi a veces me da la
lloradera y ella pues me anima, ‘{Venga, que ti puedes!. Me escucha como
persona y no me juzga.”

Vecina de Vallecas

“Han puesto ahora unas mediadoras de la Renta Minima, pues para mi ha sido
bueno. Voy al centro, a la hora que estés te atiende, le llevas una carta, la lee...
Es nuevo, hace nada que lo han puesto. Y me llama y me ayuda.”

Vecina de Vallecas

“El Centro Socio Comunitario es muy completo en actividades, y ademds tiene
una zona de ordenadores a la que puedes acceder libremente, es importante
cuando no tienes en casa.”

Vecinas de Tetuan

Revisando los diferentes ejemplos compartidos, destaca como se sefiala laimportancia del
acompanamiento para poder resolver los problemas por parte de la propia persona. Mas
alla de la respuesta que se dé a las necesidades concretas que se plantean, se valora sobre
todo el que se puedan generar procesos que aumenten la autoestimay aporten herramien-
tas de cara a futuro.

“Sentia que siempre fallaba, tenia sentimiento de culpa, de que no era capaz,

y no lo intentaba. Pero gracias a profesionales que me han entendido y a
algunos cursos con los que he aprendido a saber como pedir los papeles, ahora
puedo solucionar las cosas yo sola, sin depender de nadie. Seguin he cogido he
empezado a hacerlo, y me han salido... jQue lo he conseguido yo sola! ;Yo sola!
;Tu me entiendes? Lo que es depender de la mediadora de la asociacion para
hacer algo, porque no te creas... y mira que yo habré estudiado, pero era mas...
que la gente me cortara, esa charla, como que no te enteras de nada. Y ella me
ha ayudado... Ahora me ve cuando voy a sellar el paro y me dice: ‘Quién te ha
visto y quién te ve. Habia que sacarte de la cama con pinzas’. Y ahora soy la
primera.”

Vecina de Vallecas
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Ideas para nuevas maneras de hacer

Cerramos este capitulo con propuestas que promueven nuevas formas de hacer y que
abren caminos de acercamiento y encuentro.

“Que nos podamos comunicar para que poddis entender como nos sentimos o
cémo lo vivimos para asi podernos ayudar mejor, y nosotros entender mejor
como llega vuestra ayuda, y que no quede como que tu estds por encima de mi,
que seamos de td a t4, ;no?”

Vecina de Tetuan

“De lo que se estd hablando es de otra manera de tocarnos, de vincularnos, de
apoyarnos, de escucharnos... es que estan hablando de cosas tan bdsicas como
la escucha... es que a veces es una cuestion de comunicacion no verbal, de cosas
muchisimo mads sencillas... que yo llegue a una consulta y que no esté mirando
el aparato radiografico, mire el hueso y diga ‘le tengo que volver a operar..

Osea, es una cuestion hasta fisica muchas veces. Yo creo que de lo que se estd
hablando mas es de eso, ;no? De en qué lugar nos colocamos y si podemos
hacer un poquito por salirnos del protocolo.”

Profesional de Tetuan

® Lapersona en el centro

“Queremos que haya mds recursos, pero también que se pongan mds en
nuestra situacion los profesionales y voluntarios que estan a nuestra altura.

Si ellos no se ponen en nuestra situacion, ;cé6mo vamos a conseguir que nos
entiendan los politicos, los que estdn mds alto? Queremos que nos den un trato
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mejor, que nos abran las puertas, que nos sintamos queridas, que no tengamos
que estar arrastrandonos para pedir una ayuda de libros, de comida para
nuestros hijos. Nos asfixia, es agobiante. Esto hay que cambiarlo y hay que
empezar por abajo y que nos entiendan ellos primero. Se tienen que poner en
nuestra situacion, entendernos y ayudarnos a subir un escaloncito mds. Si no,
;como lo hacemos solas?”

Vecina de Vallecas

Si se quiere generar alternativas que no dejen a nadie fuera, es fundamental situar a la
persona como objetivo prioritario de las diferentes intervenciones, personalizando los
servicios de manera que se adapten a las diferentes realidades y se conviertan en apoyos
efectivos para sostener los cuidados y generar salud.

Esta apuesta por colocar a la persona y sus necesidades concretas en el centro de las di-
namicas de atencién profesional, implica dos compromisos en las situaciones de pobrezay
exclusién: por un lado, mostrar de forma clara esta voluntad de apoyo frente a la injusticia
gue suponen, de manera que quienes las sufren sientan que hay interés y motivacién para
actuar asu lado; por otro, tener en cuenta las realidades de todas las personas, y no sélo las
de los grupos mas reconocidos.

“Que veamos que es una persona que no le gusta tu situacion, que te permita
abrirte, que te pueda entender, que se pueda poner en tu lugar, eso ayudaria
mucho para poder pelear, o que te pueda asesorar o decir bien como puedes
hacer mejor. Por ejemplo, asegurarse que cuando te manda un medicamento
sea algo que te cubre la seguridad social, o mandarte cosas que no son
medicamentos, como agua con limén en vez de comprar suero. Que veas que
le importa a esa persona que ve que pasas una necesidad, asi te puedes abrir
mejor.”

Vecina de Tetuan

“Hay que tener en cuenta la experiencia de cada uno desde donde estd. No
se pueden tomar las mismas decisiones para unos que para otros. (...) Hay
sectores que no existen, parece que las cosas sdlo se hacen para el grupo
grande que estd en el medio, a los que estdn en los extremos ni se les ve.”
Vecina de Vallecas

En una representacion de una consulta con una trabajadora social, buscando posibles alter-
nativas de actuacion frente a situaciones dificiles, una de las vecinas participantes asumio
el papel de profesional y comenzé su intervencién lanzando un mensaje claro a quien hacia
de usuaria: “Este problema que tienes lo vamos a luchar”. Al analizar lo que esta interven-
cién habia provocado, la vecina que habia representado el papel de usuaria comentaba lo
importante que habia sido para ella escuchar esta frase, porque sentir que la profesional ha
hecho suyo tu problema es la base para confiar en que a partir de ahi se pueda iniciar unain-
tervencién enlaque todas las personas que participan suman fuerzas en la misma direccion.

Al mismo tiempo, desde el campo profesional se advierte de la importancia de que este
compromiso de actuacion frente a la pobrezay la exclusién se aborde con una perspectiva
comunitaria y global, para evitar caer en un apoyo sélo de determinadas situaciones, que
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terminaran siendo con gran probabilidad aquellas con las que personalmente se tenga mas
afinidad, lo que ahondara en las desigualdades respecto a quienes no se vean beneficiadas.

“Cada uno tenemos unos valores, una forma de ver la vida. Pero yo si me pondria
un traje de profesional, me da igual si me cae bien o me cae mal, si es mds guapo
o mads feo. Hay que entender a todos los que vienen en sus circunstancias.”
Profesional de Tetuan

Esta propuesta de poner ala personay susituacion concretaen el primer plano de la actua-
cién profesional debe sefalar siempre en una direccién de promocién y desarrollo de todo
su potencial en los diferentes ambitos. No se trata de asistir o solucionar unas necesidades
sin mas, sino de apostar, desde una confianza real y con recursos suficientes, para que pue-
da avanzar en su camino.

“Tenemos un potencial, y ese potencial hay que desarrollarlo. Es un principio
politico: el ser humano tiene que desarrollar su potencial, su talento. Si una
sociedad no tiene eso como un principio, como un objetivo explicito... Una
sociedad debe fomentar el desarrollo de todos y cada uno de los seres humanos.
Ese debe ser un objetivo explicito.”

Vecino de Vallecas

® Ampliar la mirada

“No es solo levantar la mirada del ordenador, sino trabajar el tema de las
barreras de una manera mds profunda, en el sentido mds amplio. Tener otra
mirada, conocer los recursos...”

Profesional de Vallecas

No es nada facil cuando las tareas y responsabilidades se acumulan, pero una de las claves
senaladas por los grupos de profesionales participantes en este proceso ha sido la necesi-
dad de construir una vision integral, mas alla del campo concreto de trabajo de cada una,
de cada uno. Sélo asi, con una mirada mas amplia y con perspectiva, se podran encontrar
respuestas que de otra manera es imposible encontrar.

“Nuestra respuesta va a cambiar cuando dejemos de mirar cada una nuestra
parcelita de terreno, la salud, el RMI, lo laboral... Eso nos va a llevar a que
siempre haya respuesta si miramos desde mds arriba.”

Profesional de Vallecas

Estavisiéon mas integral y comprensiva respecto al contexto en el que se vive es reconocida
como fundamental también desde la experiencia de las vecinas y vecinos, y es de hecho
uno de los puntos fuertes que se reconocen a la Atencién Primaria, cuando se ejerce apro-
vechando la cercania al territorio y el contacto mas continuo que permite, en comparacion
con la atencién especializada de segundo nivel.

“El especialista me dice ‘Eso no es nada, lo que tienes que hacer es adelgazar, ir al
gimnasio.... Pero si tengo ansiedad ;como voy a ir al gimnasio? Si lo que quiero
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es tirarme por el balcdn, usted me tiene que ayudar, darme alguna pastilla

o alguna solucion. No te la dan... ‘Anda adelgaza, asi tan pasota, porque el
problema no lo tiene él, lo tengo yo. Mi médico de cabecera también me dice que
tengo que adelgazar, pero me dice que lo intente, y le explica al especialista en el
informe como estoy. Me intenta ayudar, pero luego hacen lo que les da la gana.”
Vecina de Vallecas

Sin embargo, esta vision mas amplia e integrada en el contexto no es inmediata, sino que
debe construirse alo largo del tiempo y de los espacios de encuentro e interaccién existentes
en el barrio. Por eso es fundamental que se apueste por la continuidad de las y los profesio-
nales a largo plazo, de manera que puedan ir conociendo mejor la realidad y tejiendo redes
y vinculos, y que se promueva su acercamiento a diferentes ambitos mas alla de sus centros,
a través de la atencion domiciliaria en los casos en los que sea necesaria, las intervenciones
en calle, la participacion en tiempos de encuentro informal, etc. Es la Unica forma de poder
conocer diferentes aspectos del territorio, encontrar a la poblacién que no acude de manera
habitual a los recursos institucionales y tener una visién mas amplia de lo que viven.

“La estabilidad laboral de las profesionales ayudaria a que los referentes
siempre sean los mismos. A veces la necesidad te hace marcharte aunque estés
enamoradisima del proyecto, hay otros factores mds alla de tu motivacion y tu
implicacién que no te ayudan a mantener esa continuidad.”

Profesional de Vallecas

“Hay gente que dice ‘mira, que me quedo en mi casa, para que esté todo el dia
la asistenta encima de ti’. Y con tal de que no hurguen y hurguen en su vida, se
quedan en casa y las estan pasando canutas...”

Vecina de Vallecas

“Que salgan de sus despachos a conocernos, que vengan a pie de calle. Yo
encuentro a alguien de la calle y es mds facil que esa persona hable conmigo a
que vaya a Servicios Sociales o algo asi. No por nada, sino porque estan ya tan
machacados que estdn uno con su cerveza, otro con sus pastillas... no acuden.
Sin embargo, gente como Proyecto Hogar si ha conseguido eso, yendo semana

a semana a encontrarles en la calle. Han conseguido que vayan personas que el
hablar ya les cuesta. Con un poquito de confianza y un poquito de esa relacién se
consiguen esas cosas... Hay que perderle el miedo a acercarse a hablar con una
persona que esté con una cerveza, o que esté emporrada o encocada o lo que sea.”
Vecino de Vallecas

Al mismo tiempo, hay que ser conscientes de que la presencia de profesionales en espacios
vecinales puede ser vivida también como una invasion si no estan claras y bien explicadas
las razones de esa presencia.

“Yo no entiendo por qué tienen que ir a las casas. Hay gente que estaba un poco
asustada cuando nos dijeron que las nuevas mediadoras de Servicios Sociales
iban a venir a vernos a nuestras casas, porque tenian miedo de que vieran
cémo viven y que a ver si van a decir que no pueden tener a sus hijos. A mi me
da igual, yo la tengo limpia y me da igual que venga, no me importa, pero la
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verdad no lo entiendo, si eres trabajadora social y tienes un despacho donde
atenderme y recibir a la gente, no entiendo por qué tienes que ir a mi casa.
;Quieres conocer a mi familia?, ;para qué?”

Vecina de Vallecas

Ampliar la mirada implica mirar mas alld de lo que se muestra. Por eso es tan importante
conocer las realidades que hay mas alla de las paredes del centro en el que se trabaja, pero
también saber identificar los silencios, la verglienza y el recelo que pueden aparecer en la
consultay bloquear la expresiéon de las necesidades reales de la persona.

“Hay mucha gente que no tiene acceso a RAI o a RMI, no tiene nada. Y eso
tampoco te lo van contando, las miserias no nos gusta contarlas a nadie.

Hay mucha gente que no lo cuenta, pero se ve que no tienen recursos, que no
quieren preguntar... Y esta gente esta sin ganas de vivir. Es un drama que no
hay medicina que te cure, si ni tienes ganas de vivir. Y eso pasa en nuestras
casas, en nuestros barrios y a nuestro lado. Lo que falta es mucha informacion
y saber atraer a las personas que estdn en esa situacion. Hay que tender los
hilos. Yo estoy aqui por eso mismo, porque a mi me tendieron un hilo y me
dijeron ‘mira, se puede hacer algo

Los profesionales, con la experiencia que tienen de otros casos, cuando ven
a una persona que viene y te cuenta todo lo que tiene y ven luego a otra que
viene con miedo o con recelo, tendrian que saber ganarse su confianza para
poder sacar los problemas de esa persona y poder buscar una solucion.”
Vecina de Tetuan

En ocasiones este acercamiento a diferentes realidades se ve dificultado por actitudes de-
fensivas y de proteccion por parte de las y los profesionales, marcadas en muchos casos
por experiencias dificiles previas. Pero el temor a nuevos enfrentamientos en el mostrador
o en la consulta puede llevar a repetir errores y comportamientos que no facilitan ni la co-
municacién ni la resolucién del problema del ciudadano que acude a nosotros.

Al mismo tiempo, y mas ahora que se hace tanto hincapié en las agresiones que sufren en
ocasiones las y los profesionales, es importante tener en cuenta el otro lado de estos con-
flictos que aparecen. También quienes luchan dia a dia por salir adelante desde situaciones
muy dificiles se sienten frecuentemente maltratados, especialmente cuando nadie les re-
conoce ni les apoya de manera clara.

“Entender que mi situacion en la sociedad, cada vez mds arrinconado y sin
agujeros por donde salir, influye mucho en cdmo llego a la consulta, en cémo
actuo y el mensaje que lanzo.”

Vecino de Vallecas

“Acoger también significa entender que la persona que viene es menos agresiva
de lo que yo creo. Y que cualquier cosa que me hiciera sentir incomoda cuando
esa persona entrase, apartarla; aunque me sirva de defensa...”

Profesional de Vallecas
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Esta transformacion de la mirada del profesional condiciona también la coordinacion con
otros recursos comunitarios. Por un lado porque le permite abrirse y reconocer la impor-
tancia del apoyo mutuo entre familia, amigas, personas en la misma situacién y redes ve-
cinales, asi como la necesidad que hay de generar espacios en los que poder compartir y
contar libremente lo que sucede, encontrandose de manera mas horizontal y menos con-
dicionada por las prioridades marcadas por la institucion.

“Yo me llevo de este proceso de Comunidades Activas en Salud la necesidad de
generar este tipo de espacios de reflexion, de que nos sentemos, nos paremos,
que veamos también qué barreras hay, como estamos interviniendo... No
perdamos de vista tampoco que no se pueden dejar de humanizar los procesos.
Me han servido mucho estos encuentros para pensar que es necesario generar
estos espacios a nivel mds comunitario también y que salgamos un poco de
nuestro punto de vista concreto y que ampliemos un poco, ampliar la mirada.”
Profesional de Vallecas

Por otro lado, esta visidn mas integral pone en evidencia también el importante papel, mu-
chas veces no valorado como se deberia, que juegan quienes desempenan tareas de recep-
ciony acogida enlos diferentes recursos. Estos son lugares y personas clave de caraacrear
espacios mas accesibles a toda la poblacién.

“Constantemente estdn con personds que se quejan, que si se enfadan con el de
arriba se lo transmiten a la persona que estd en la puerta, se lo transmiten a
ellas. Se llevan cosas muy desagradables. Y ahora una reclamacion... Todo eso
lo absorbe la persona constantemente. Tienen un nivel de stress muy grande,

y todo eso no se valora lo suficiente, parece que el sector médico son los que
tienen un valor tal, y la persona que estd en la puerta parece que muchas veces
tiene que hacer trabajos... Habria que apoyarles, escucharles mucho mds y
que expresaran sus dreas de mejora.”

Profesional de Tetuan

En el fondo, promover esta mirada mas amplia e integradora persigue un obijetivo claro:
situar a cada personay profesional frente a la responsabilidad que tiene como miembro de
la sociedad en relacién con aquellas que viven en condiciones de pobrezay exclusion, para
poder actuar a partir de ahi de manera coherente y efectiva.

“Para poder tener empatia necesitamos sentirnos responsables como sociedad
de esta transformacion, de esa redistribucion, que te debe hacer replantearte la
norma e intervenir en ese cambio.”

Profesional de Vallecas
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® Construir la confianza, trabajar la empatia,
reconocer la dignidad

“No te puede coger y sin mirarte a la cara decirte ‘tiene usted que dirigirse a

tal sitio’, o ‘tiene usted que presentar no sé qué..., que no sabes ni lo que te han
pedido. No, primero tienen que tratarte bien, como una persona, mirdandote a
los ojos, y luego ver las posibilidades que tienen, y tu dentro de las posibilidades
hacer lo que tienes que hacer para salir adelante.”

Vecina de Tetuan

El buen trato es fundamental y se debe asegurar en la atencién de todo tipo de usuarias
y usuarios, pero tiene especial relevancia en el caso de personas que, por las dificiles si-
tuaciones en las que se encuentran, acuden con sensacion de saturacién y desborde. Para
estas, una atencion atentay amable “alivia y cambia el dia”. Acudir a pedir ayuda no es facil
ni agradable, se hace por la presién de una necesidad que se necesita resolver.

Hay algunos elementos clave que son imprescindibles para una atenciéon adecuada, como
laescucha activay no juzgar. Son la base de laempatia reclamada en muchos de los talleres
por las vecinas y vecinos en situacion de gran precariedad: “que se pongan en nuestra piel”.
Esta empatia, tal y como se remarcé en uno de los grupos de profesionales, no es simple-
mente una habilidad de comunicacion, sino que tiene que ver con un esfuerzo continuo de
ampliar la mirada, de reconocer y de buscar como apoyar a la otra persona.

“Empatia es que la persona vea que estds encima, que vea que respondes en
el momento. Tiene que ver con el acompanamiento, que la persona se sienta
verdaderamente arropada por el profesional.”

Profesional de Vallecas

En este sentido es muy importante que las preguntas que plantean las y los profesionales a
quienes se acude solicitando ayuda, puedan dar pie a una expresion lo menos condicionada
posible (“;Qué te pasa? ;Qué necesitas?”), evitando al mismo tiempo las preguntas que no
sean necesarias y que puedan causar malestar. Entender lo que le pasa a la otra persona a
través de sus propias palabras puede ayudar a actuar de manera mas adecuada y adaptada,
asesorando y proponiendo en una linea que conecta con el planteamiento que ella misma
ha hecho del problema.

Pero para que sea posible esta comunicacion libre es clave construir una confianza sélida
que rompa con las dindmicas de sospecha generadas muchas veces por el propio sistema
de atencién institucional. Esta confianza debe ser mutua (“Confia en mi, y sé claro para que
yo pueda confiar enti”), y no es algo que se pueda dar de manera automatica ni espontanea,
sino que hay que construirla desde el principio (“Si no me das confianza la primera vez, lo
mismo no vuelvo una segunda”) y a lo largo de todo el proceso, respetando los tiempos y
ritmos necesarios para que se consolide.

“Lo primero es transmitir que me vas a hacer caso, escuchar, iniciar la relacion
consiguiendo que haya esta sensacion.”
Vecino de Vallecas
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“De lo que se trata es de que los profesionales, que son los que tienen esa mano
para poder ayudar ;no?, que vean mds la realidad de las personas, que puedas
conseguir que una persona como yo se abra hacia ellos y que puedan entender
el problema que hay en realidad. Porque muchas veces vamos y... la realidad
muchas veces no la queremos mostrar, porque nos da verglienza y porque nos
han colgado muchos prejuicios... Porque claro, es que no al primer profesional
que llega le vas a explicar toda tu vida...”

Vecino de Vallecas

Es importante garantizar en todo momento la claridad en la informacion, explicando quién
es la persona que atiende, a qué servicio pertenece, cual es su tarea, a dénde va la informa-
cién que recoge, etc. Y es que uno de los elementos que las vecinas y vecinos participantes
han sefialado como mas importante es que se entienda su situacion sin necesidad de tener
que relatar toda su historia una y otra vez, algo muchas veces doloroso por la carga de su-
frimiento que conlleva. Por eso es tan importante situar bien el marco de intercambio de
informacion y transmitir claramente cual es necesaria para abordar la cuestion que se plan-
tee, sin tener que abundar en otros detalles secundarios. Al mismo tiempo, desde el campo
profesional se identificacomo un objetivo a conseguir el que quienes acuden a solicitar apo-
yo puedan exponer sus dudas y las cuestiones que no entiendan de su intervencion.

“Una orientadora laboral que estaba en practicas me metid en una sala y ahi
me tuvo hablando: ‘me tienes que contar para conocerte un poco mas esto y
lo otro’. Me quedé un poco asi... ‘pero, ;para qué lo necesitas?. Porque ademds
ni lo apuntaba en el ordenador ni nada. Era una orientadora para informar
de cursos de trabajo, y me estaba preguntando por mi vida, por mi vida
penitenciaria, por mis padres... Me fui muy cabreado, muy mosqueado.”
Vecino de Vallecas

“Muchas veces queremos saber mds de lo que nos incumbe. Yo para ejercer
mi labor de profesora de castellano, que es lo que hago, no tengo porqué saber
la historia de vida de nadie. Si al cabo de un tiempo esa persona me la quiere
contar porque se ha creado un clima de confianza, y yo desde mi posicién
privilegiada, que la tengo, le puedo acompanar en algun proceso, maravilloso.
Pero no llegar desde el primer dia queriendo saberlo todo y abarcarlo todo,
porque no es real.

Creo que muchas veces llegamos avasallando cuando lo que deberiamos hacer
es esperar a que la gente nos cuente lo que quiera. Yo no tengo porqué saber ni
las adicciones que has tenido tu, ni si has estado en la carcel, ni si has dejado de
estar, ni si tienes cuatro hijos... Me lo tienes que contar tu, porque mi labor en
este caso es dar clases de castellano, en ningtiin caso tengo porqué saber si estds
casado ono.”

Profesional de Vallecas

Este proceso de construccién de la confianza entre profesional y persona en situacién de
pobreza debe también acompanarse de palabras y gestos de apoyo e interés, de cercaniay
calidez, e incluso de sentido del humor.
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“Lo que se necesita es que te traten con caririo, contrarrestar las dificultades
que tienes.”
Vecina de Tetuan

“Somos seres sociales y necesitamos del otro, de la otra, necesitamos ese
contacto, ese tocar, ese mirar, ese apoyo. Es importante tener empatia y
tolerancia, y no aislar a la persona. Las personas generamos conexiones y en
ellas tejemos nuestras manos para apoyarnos, pero no lo hacemos sin nuestros
corazones, nos volcamos.”

Profesional de Vallecas

La ultima clave sefialada en relacién al proceso de construccién de confianza es la impor-
tancia de reconocer a quien viene solicitando apoyo como alguien que puede decidir so-
bre su vida y que ademas es quien mejor la conoce. Para ello es fundamental partir de sus
capacidades y de sus valores, de manera que se cuente con unas y con otros a la hora de
establecer pautas de intervencion.

“Yo conozco mi situacion, y eso puede servir para arreglarla.”
Vecina de Vallecas

“Puedo hacer otras cosas, hay que valorar todo eso que puedo hacer, porque eso
va a reconfortarme, va a subir mi autoestima y me va a hacer sentirme capaz.”
Vecina de Tetuan

“En el piso de desintoxicacion el coordinador me decia ‘toma la lista de lo que
tienes que comprar y el dinero’ Cogia el autobus, lo pedia y lo traian a casa.
Osea que yo era la principal, que a ninguna le daban dinero nada mds que a
mi. Para mi fue muy importante, me sentia bien. Y ahi empecé a teclear (con el
ordenador).”

Vecina de Vallecas

“Que no estemos con que necesitamos, necesitamos y ya estd, sino que
podemos aportar cosas y compartir. Para eso necesitamos quitarnos cargas
y echarnos una mano unos a otros, mucho mds fdcil que si estds todo el rato
cubierto de necesidades, que no te sientes titil, que te sientes una carga.”
Vecino de Tetuan

® Responder de manera efectiva

“De lo que se trata es de que se nos mire como personds que somos, iguales que
ellos, y ellos son los que estdn cualificados para presionar a sus superiores,
para poner las cosas en orden, que no haya tantos rodeos... Por ejemplo, si

tu tienes un problema, por lo que sea, bien social, o de enfermedad, que te
pongan tu acompanante, que ese profesional te ayude, te guie el camino bien,
correctamente, para que tu logres el objetivo, que a lo mejor no sabes ni cual
es, sino que vas con una necesidad de ‘mira, no tengo dinero’, o ‘tengo una
enfermedad’. Muchas veces no sabes ni como decirlo, porque hay veces que
hay muchas personas que no saben ni hablar.”

Vecino de Vallecas

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



La empatia, la confianza y el buen trato sefalados en el punto anterior son claves, pero
guedan cojos si no se es capaz dar respuestas a las necesidades planteadas. Como senala-
ban un grupo de vecinas participantes: “No basta con preocuparse, aunque es importante.
También hay que ocuparse”. Desde su punto de vista, hacer lo posible por lograr ser efica-
ces en la respuesta que se da es algo que deberia conllevar el propio ejercicio de la profe-
sion, de la responsabilidad y la funcién que se tiene respecto a la poblacion. De hecho, las
vecinas y vecinos se preguntan si no es suficiente motivacién paralas y los profesionales la
busqueda de satisfaccion por hacer bien su trabajo.

A la hora de plantear cémo responder de manera adecuada ante situaciones de pobrezay
exclusién, es importante tener en cuenta dos dimensiones que puede parecer que apuntan
en sentidos diferentes, aunque en realidad se complementan: las necesidades basicas que
hay que priorizar y el apoyo a largo plazo para que puedan vivir su propia vida. Nos detene-
mos en estas dos dimensiones.

Hay necesidades basicas que priorizar

Sin responder a ellas no es posible plantearse otras alternativas mas a largo plazo. Que-
darse solo en este punto puede generar dependencia, pero no abordarlo impide avanzar.

“Sola no puedes, si no tienes la base, no sales de la angustia y te dejas... En
cuanto te quitas alguna preocupacion ves que puedes acaparar un poco mds,
que tienes alguna salida mds. Si no puedes mirar un poco mds alld de tus
problemas, el profesional o quien quiera ayudar no puede hacer nada.”
Vecina de Tetuan

“La cuestion es que no sélo me des una receta, sino que me des algo con lo que
poder curar la herida. No vale con que me des una dieta si tengo la nevera vacia.”
Vecino de Tetuan

Al mismo tiempo, es evidente que hay problemas que no tienen una solucion rapida y que
hay que recurrir amedidas paliativas. Pero es importante tener en cuenta la manera en que
estas intervenciones pueden servir para acompanar los esfuerzos de la persona por salir
adelante sin generar nuevos problemas.

“Vas con ansiedad porque tienes un problema social y encima te medican y

te dejan con el mismo problema, pero sin fuerzas. Cuando tienes ansiedad es
porque estds luchando por solucionar los problemas que tienes. Y tienes esa
ansiedad de a ver qué haces, cémo lo haces, a ver a quién puedes acudir, cémo
solucionar esto... Y esa ansiedad que tienes, ;te la van a quitar con medicacion?
Pues entonces sigues con el problema, pero diciendo... ‘como no me muera
manana, a ver qué pasa’. No te queda otra, te quitan las fuerzas.”

Vecina de Tetuan

“Es mejor apoyar con meditacién que con medicacién.”
Vecina de Vallecas

B. Aprendizajes a compartir
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CINCO CLAVES PARA RESPONDER ANTE LAS NECESIDADES BASICAS

» No dejar en la incertidumbre. Los tiempos de espera, tanto en la atencién
como en la respuesta, terminan agotando a quien necesita encontrar solucion
a una situacién de precariedad, con la urgencia que esta conlleva en muchas
dimensiones.

“Esperar a que una persona consiga 30 papeles antes de atenderla... sélo la
tienes que atender, acogerla el primer dia que llega. Una persona que esta
en una situacion asi lo que necesita es alguien que le escuche por lo menos.”
Profesional de Tetuan

» Adaptar la respuesta al contexto y al tiempo de la persona, viendo qué
actuacion puede ser mas adecuada en cada momento y acompanando al ritmo
que sea posible para quien se encuentra en situacion de necesidad.

“Una persona en un albergue se pasa semanas, meses, sin hablar... La
psicologa me contaba que esto no es raro, y cdmo una profesional tiene
que dejar que pase el tiempo. Cuando la persona empiece a hablar es ya un
pequeno triunfo, un avance, y después ya se verd... Tiene sentido que se
cuiden mds estos aspectos.”

Vecino de Vallecas

» Claridad al explicar, de manera que se entiendan las alternativas existentes y las
razones por las que son posibles o no determinadas intervenciones.

“El que lo sufre, el que se agota yendo de la ceca a la meca soy yo. Si no
sabes qué puedes hacer, dimelo: ‘Yo no te voy a resolver nada. No sé cémo
ir. No sé como hacerlo. Pero te puedo prestar mi apoyo, que ya es algo...
Que al menos haya honestidad también ahi, porque sino lo que sientes es
que te estan engariando. Y si tu no tienes la culpa, o la responsabilidad, te la
voy a echar, porque no estds siendo claro conmigo.”

Vecina de Vallecas

» No marear, evitar idas y venidas entre diferentes recursos sin un objetivo claro.
Se debe intentar asesorar lo mejor posible para que se tenga claro dénde se debe
acudir y qué es lo que se puede conseguir alli. Esto es especialmente importante

porque hablamos de personas y colectivos cuya situacion de precariedad hace
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gue acumulen mucho cansancio y que no dispongan de recursos materiales
para asumir los gastos que implican algunas de las gestiones (transporte,
fotocopias, gastos derivados de la solicitud de algunos documentos, etc.).

“Que no me dé limbos, que no me dé opciones sin salida, que no me
maree.”
Vecina de Vallecas

“Me vuelven a pedir todos los papeles del RMI, pero claro, si voy a la
Consejeria para volver a entregar todos los papeles de nuevo, ;dénde
queda todo mi trabajo y todo mi desgaste anterior? Y vuelve a hacer
fotocopias, y paga transporte, y es tiempo, y es dinero. Me cuesta hasta
la vida, hasta la salud.”

Vecino de Vallecas

Reconocer y senalar los determinantes sociales en salud, para asi poder
entender mejor junto a la persona afectada como responder a las causas, y
no solo tratar de resolver las consecuencias urgentes.

“Muchos problemas de salud vienen por el sistema nervioso. Y todas
estas cosas que nos pasan cuando no tienes luz, cuando no tienes

para comer, cuando no tienes para llegar a fin de mes... eso duele. Eso
es salud, eso te quita el sueno, te quita el hambre, te suelta la tripa, te
salen calvas, te hace de todo... Aparte de los problemas de salud por los
virus, que sean conscientes de que los problemas sociales afectan a la
salud y que el mismo médico de cabecera, si no tienes para pagar, que
dictamine que es un problema social y que pudiera hacer un escrito
para mandarte a la trabajadora social y que con ese impreso te paguen
las medicinas, por ejemplo. Que desde el centro de salud deriven a
Servicios Sociales o la PAH, para que se solucionen los problemas reales
de la vivienda y de la RMI”

Vecina de Tetuan

B. Aprendizajes a compartir




Apoyo a largo plazo para que puedan vivir su propia vida

Es fundamental que quienes se encuentran en situacion de pobreza, especialmente aque-
Ilas personas que la sufren de manera crénica, puedan encontrar una salida que les permita
avanzar y tomar las riendas de su vida partiendo de su historia -no negandola- y de sus va-
lores. O dicho en palabras de una persona que ha vivido en pobrezay exclusion durante toda
su vida: “que nos den un hilo del que poder agarrarse, una direccién para poder avanzar”.

“Si vas con un problema lo que no puede ser es que salgas con el mismo
problema, o a lo mejor con mds, o con cosas que tienes que comprar y no
puedes, o con el mismo problema que tienes pero menos esperanzado.
Encontrar el camino para que tu puedas solucionarlo.”

Vecina de Tetuan

“Yo tengo un problema y ti me estds vendiendo que me tengo que integrar.
Sino medas la confianza de poder comprartelo entonces lo tinico que estds
manteniendo, me das a entender, es tu trabajo, lo mio no te importa. A veces
me siento como una marioneta.”

Vecino de Tetuan

Por ultimo, ;cémo se puede evaluar si las intervenciones que se realizan son adecuadas?
Un aspecto importante, seglin sefialan muchas de las personas en situacion de pobreza
que han participado en el proyecto, es que generen esperanza y animen a avanzar y trans-
formar la realidad, por dificil que esta sea.

“Por lo menos que nos den esperanza para poder cambiar. Porque los que
estamos con la RMI, yo conozco mucha gente que lleva mucho tiempo, y yo
llevo un tiempo, y vemos que es imposible poder salir. Yo tengo un trabajo
precario y cobro un diferencial de RMI. Me suben 10 euros en el trabajo, me los
quitan de la RMI. Osea, yo llevo 7 arios cobrando lo mismo. Porque por mds que
vaya subiendo el nivel de vida, a mi me lo quitan por el otro lado.”

Vecina de Tetuan

“Lo que esta mujer necesita es mucha fuerza, mucho dnimo de todos y
solidaridad. No dinero, sino que se sienta querida, que sienta que estamos aqui
hablando de ella, que eso le llegue a ella, que tenga mds fuerza. E intentar dar
esperanzas, pero tiene que partir de los profesionales que estan ahi, son los que
lo tienen que hacer, buscar otra salida, porque tiene que haber alguna salida, a
una persona no la podemos dejar asi, sin nada.”

Vecina de Tetuan
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CINCO CLAVES PARA APOYAR PROCESOS DE PROMOCION
A LARGOPLAZO

Ladignidad y el respeto a la persona y sus valores deben situarse en primer
término.

El papel de la o el profesional debe ser de apoyo y estimulo.

Buscar un acuerdo mutuo y real sobre la utilidad de estas propuestas (“que
vea que me va a ayudar, que me va a reforzar”).

Incorporar herramientas practicas que permitan ponerse en accion de
manera concreta, aunque sea a través de pequefios pasos.

Sostener las propuestas de accion a largo plazo, no pueden ser ofrecidas solo
de manera puntual o aislada.

“Si ti me ensenas a trabajar con una herramienta, tendré que coger esa
herramienta para saber como funciona, y entonces yo voy y lo hago.
Tud me estas guiando, me dices que tengo que hacer esto, que tengo que
ir a la escuela, pero... ;.como lo hago?, ;cédmo lo pongo en prdctica? Yo
he trabajado mucho por una situacién y luego me han dicho ‘Buscate
la vida' ;Adénde he llegado? Sigo en el mismo punto, no me has dado tu
conocimiento.”

Vecino de Tetuan

“Hay que tirar siempre el hilo, insistir, ser constante, no siempre se estd
en disposicion de cogerlo. A veces hasta que no tienes confianza en el
profesional no te atreves a hacerlo, y eso necesita tiempo.”

Vecina de Tetuan

B. Aprendizajes a compartir




® Entre normas, limites y desigualdades de poder

“Todo ser humano tiene derechos.”

Estaesunadelasfrases que mas se hanrepetido alolargo de este proceso en las reuniones
con vecinas y vecinos en situacién de pobreza y exclusion. Hay todo un marco legal, tanto
nacional como internacional, que reconoce derechos que tenemos todas y cada una de las
personas, y que debe ser la base de las actuaciones de la administracion publica y de las
entidades que juegan alguin papel en relacién al ejercicio de los mismos. Partiendo de estos
derechos deberia ser posible ajustar las intervenciones a lo que cada persona seiala que
necesita, sin jerarquizar en funcién de los propios valores del profesional: “No hay necesi-
dades de primera ni de segunda”.

Sin embargo, en la practica esto no es algo automatico. Los grupos profesionales remarcan
que hay normasy leyes que se contradicen. Mientras unas reconocen unos derechos, otras
ponen barreras que dificultan poder ejercerlos, sobre todo por parte de quienes mas lo
necesitan. Eso hace que en ocasiones se encuentren en la disyuntiva de que para obedecer
algunas normas hay que desobedecer otras. Reconocer esta situacién es clave para plan-
tear alternativas que puedan revertirla.

“Para poder participar en una transformacion necesitamos sentirnos
responsables como sociedad de esa transformacion, de esa redistribucion, que
te tiene que hacer replantearte la norma y replantearte que todos podemos
intervenir en ese cambio.”

Profesionales de Vallecas

Pero la Unica alternativa no es sélo obedecer o no determinadas normativas cuando se ve
qgue vulneran marcos legales mas garantistas. Dentro del didlogo entre profesionales se
apunta otra via, la de explorar los limites de actuacién, tanto profesionales como institu-
cionales, para apurar al maximo en la apuesta por garantizar derechos.

“Tenemos unos limites establecidos, y cuando das una respuesta mds cercana
a la institucion tienes que bordearlos. Si conoces el limite que tienes y cémo
caminar sobre la linea, yo creo que se puede dar una respuesta mds apropiada.
Y para eso tienes que conocer los limites y muchas veces tienes que saber la
respuesta que das. Muchas veces no sabemos... como los famosos protocolos.
Un protocolo estd para que quien quiera lo pueda seguir y quien no lo quiera
seguir y no traspase el limite, lo pueda hacer. Muchas veces el limite lo
ponemos nosotros mismos.”

Profesional de Vallecas

Desde los grupos vecinales se es consciente de los limites que existen, y de hecho lo que se
sefala principalmente es la demanda de que se apoye “hasta donde puedas, con los recur-
sos que tienes. Echar una mano en lo que yo no soy capaz de hacer y tu, como profesional,
si”. También los grupos profesionales coinciden en sefialar la importancia de aprovechar
los recursos que tienen en su mano y organizarlos en beneficio de la atencién a la persona.
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“Que no haya un protocolo, que primero haya un objetivo comun al que tienes
que llegar: que una persona mejore, y que tu puedas poner todos los medios que
tienes a tu alcance.”

Profesional de Tetuan

Al abordar la cuestién de lo que es posible hacer desde cada posicion, la del solicitante de
apoyo o la del profesional, aparece uno de los elementos clave que determinan la relacién
entre unas y otros, y sobre el que frecuentemente se pasa sin prestarle demasiada aten-
cién: ladesigualdad de poder. Las vecinas y vecinos en situacién de pobrezay exclusién han
escuchado muchas veces de parte de profesionales: “yo no puedo hacer nada”. Frente a este
blogueo que encuentran sefalan que, aln a pesar de las limitaciones que pueda encontrar
el o la profesional en su puesto, desde esa posicién se tienen mas capacidades y una mejor
situacion para saber por dénde avanzar o qué puertas tocar. Ademas, el ejercicio profesio-
nal protege en cierta medida frente a algunos aspectos que generan gran impotencia entre
quienes tienen vidas mas precarias: el miedo, la inseguridad, las necesidades no cubiertas,
la falta de reconocimiento o incluso el rechazo por gran parte de la sociedad, etc.

Tanto en los grupos vecinales como en los profesionales se sefala el reto de conseguir
reequilibrar esta desigualdad de poder. Por un lado, a nivel estructural, incidiendo en el
funcionamiento de las instituciones, y por otro a un nivel mas inmediato y cercano, promo-
viendo desde la consulta el ejercicio del poder y la propia capacidad. Es importante aseso-
rar sobre la utilizacion de los medios existentes para ello, como pueden ser por ejemplo las
reclamaciones.

“A una persona que viene mal lo Unico que no tienes que hacer es imponerle las
reglas, porque si le impones las reglas le destrozas.”
Vecino de Vallecas

“Es importante decidir con el paciente, no decidir por él, y eso hay que hacerlo
desde lo pequerio, por ejemplo realizando una historia clinica compartida entre
profesionales y pacientes.”

Profesional de Vallecas

Es importante ser conscientes de que estas desigualdades de poder se pueden potenciar
desde las propias relaciones de ayuda. A veces, frente a situaciones que se bloquean, la
solucién que parece mas efectiva es la de utilizar el poder y reconocimiento que se tiene
como profesional para conseguir saltar la barrera que se ha encontrado, por ejemplo en
el caso de personas a las que no se les quiere dar cita por problemas administrativos y la
médica interviene para asegurar que se le atiende pese a estas circunstancias. Pero si esto
se queda en un “yo resuelvo” puede terminar disminuyendo la autonomia de la persona 'y
su capacidad para encontrar otro tipo de soluciones. Por eso es fundamental plantearse
constantemente esta cuestion del reequilibrio de poderes desde una perspectiva de pro-
mocioén de la personay de sus capacidades. Y esto no sélo en su beneficio, sinoen el de toda
la sociedad, que se enriquece al ganar a alguien que ve reforzada su capacidad para actuar
y sumar a lo colectivo.

B. Aprendizajes a compartir




“Lo que puedas aportar es en beneficio de la sociedad. Politicamente tiene
sentido que nos desarrollemos como seres humanos no solamente para
beneficiarnos, sino porque aportamos a la sociedad.”

Vecina de Tetuan

® Sostener y acompanar

“Te ves amedrentado, imposibilitado, en una posicién en la que no puedes
defenderte. Si nosotros somos un problema, somos vuestro problema, vamos

a ponernos aparte para solucionar el problema. Porque los dos estamos por el
mismo camino, los tres andamos por el mismo camino, los cuatro andamos por
el mismo camino... Vamos a solucionar, vamos a dejarnos de chochear en este
nivel social y vamos a ponernos manos a la obra.”

Vecino de Tetudn

Aunque las circunstancias que acompanan a la pobreza y la exclusién hacen que en mu-
chos momentos las respuestas que se dan queden en la urgencia de lo inmediato, hemos
descrito ya cdémo para poder avanzar en una clave de cuidado y promocién de la salud es
fundamental trabajar desde la continuidad, la confianza y la mirada a largo plazo.

Esto hace que unade las dimensiones que mas haya que trabajar y afinar sea la del acompa-
Aamiento. En primer lugar, es fundamental aclarar el horizonte hacia el que se acompana.
Para ello hay que explicitar cuales son las necesidades a resolver, partiendo de la realidad
de quienes sufren la pobrezay la exclusién, asi como las motivaciones de cada uno de los di-
ferentes agentes que intervienen. Pero esto no se da en un solo momento, al principiode la
relacién, sino que hay que ir avanzando en esta comprensidon mutua utilizando herramien-
tas y medios que la faciliten. Es importante utilizar diferentes medios, tanto orales como
escritos, para comunicar la informacién fundamental que se quiere transmitir, buscando
siempre constatar si la otra persona entiende o no la informacioén, asi como asegurando el
paso a otro u otra profesional en caso de derivacién. También hay que confirmar que lo que
se haentendido al escuchar va en linea con lo que la persona ha querido expresar, haciendo
una devolucion de lo que se ha comprendido y preguntando si es correcto o no.

“A mi me pasa a veces, que le digo ‘segun bajas, pide cita’ Y estds viendo que no
se estd enterando de lo que estds diciendo. A veces se lo escribo, que tiene que
pedir cita para tal y tal, y llamo a recepcion y le digo que va a bajar la persona y
que le tiene que dar cita con la trabajadora social y conmigo en cinco dias.”
Profesional de Vallecas

“No quedarse en ‘mi trabajo es este y ahora tienes que ir a que te haga alguien
el otro trabajo' No seror, td habla con aquel profesional al que le envias, que
después de aqui pueda ir alli sabiendo ya a dénde tiene que ir y que ya esté
informado por ti de su enfermedad, de su tratamiento, y asi todo seria mucho
mds facil.”

Vecina de Vallecas
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Por otro lado, es importante valorar siempre si la persona necesita o no acompafiamiento
pararealizar la gestidon que tenga pendiente, y de qué tipo. La mirada deberia estar puesta
en que pueda avanzar en la resolucién de su problema y al mismo tiempo ganar en capaci-
dad de cara a poder realizar procesos similares en el futuro, de manera que no se generan
dependencias.

“Yo he ido con personas a que me ayudasen a ir, osed, a arrancarme a ir, a
pedirles esa ayuda... Pero a mi solo me ha hecho falta ir con esa persona una
vez, las demds ya he ido yo solo, porque ya sabia a donde tenia que ir a hacer
y dirigirme... Y claro, es que la importancia estd en eso... poder sacarle a una
persona lo que tiene interiormente de verdad.”

Vecino de Vallecas

“Llevaba mds de un ano sin tomar un medicamento y me daba miedo, mal

rollo ir al médico por si me decia algo. Al final A. y M. me convencieron un dia:
‘ite acomparnamos!. Al principio no lo vi muy claro, pero luego fuimos y en el
hospital me atendieron perfectamente. Por eso digo que si vas con ayuda mejor,
te atienden mejor con alguien que sepa lo que tiene que pedir que pidiéndolo
nosotros.”

Vecino de Vallecas

Desde los grupos profesionales se reconoce el papel clave del acompafamiento en estos
procesos de cuidado y promocién de la salud de personas en situacién de pobreza, pero al
mismo tiempo se sefiala que no es facil saber como acompanar, sobre todo porque implica
aprender a sostener el dolor que hay en esas situaciones. Esto supone un reto a la hora de
cambiar la manera de vincularse con estas realidades, de manera que la persona se sienta
gueriday pueda reconocer que hay un interés por mejorar su situacioén. Es la inica manera
de transmitir apoyo y fuerza. Mientras tanto, en los grupos vecinales se apunta hacia una
caracteristica del acompanamiento que implica también un replanteamiento de las rela-
ciones que se establecen: “Que no nos sintamos olvidados, sino que veamos que hay un
compromiso con nosotros. Acompafar es compartir la carga”.

“La preocupacion la llevas tu, y la situacion la llevas tu. Y la gente se queda
en su situacion, y viven y comen y tal. Pero eso lo veo en todos los lados, en
la sociedad, en el barrio... ‘apanatelas como puedas, arréglatelas td'... estoy
cansado de oir la misma sinfonia. Lo digo porque lo he vivido... ‘;No tienes
para comer? Apanatelas ;No tienes eso? Vete a Caritas”

Vecino de Tetuan

“;Qué pueden hacer los profesionales por nosotros? ;Qué necesitdis para poder ir mds alld
de los protocolos?”. Estas dos preguntas han resonado mucho en los diferentes grupos de
vecinas y vecinos, y sefalan la necesidad de preguntarnos cémo trabajar conjuntamente
uniendo fuerzas desde estas dos posiciones, para conseguir asi ser mas eficaces en latrans-
formacién de la realidad y hacerla mas justa para todas y todos sin exclusiones.

B. Aprendizajes a compartir




“Me he encontrado con profesionales muy empaticos, pero luego tienen el
choque con la administracion, con los protocolos, y dicen: ‘;qué hago yo con
esto? Porque desde arriba me dicen que puedo hacer esto, esto y esto, pero la
realidad me dice que hay que hacer esto otro. ;Cémo hacer llegar esto arriba?
Hay que ver cémo poner en marcha la creatividad para conseguirlo.”

Vecina de Vallecas

“Que me ayuden a tener ganas de dar guerra, que no me quede con que soy una
mierda.”
Vecina de Tetuan

En el didlogo conjunto entre profesionales, vecinas y vecinos se han ido aportando algunos
ejemplos concretos de cdmo se podria avanzar en esta dindmica comun: apoyando en tor-
no a casos concretos que se conozcan en la proximidad, organizarse para hacer reclama-
ciones, que son mas efectivas cuando son colectivas, explorar la via judicial para resolver
aquellos casos de vulneraciones de derechos en los que no se haya conseguido una solu-
cién de otra manera, etc.

Este trabajo colectivo entre profesionales, vecinas y vecinos por el cuidado de lasalud y Ia
defensa de los derechos fundamentales, mas alla de una reivindicacién de justicia, seria un
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apoyo tanto para quienes viven en pobreza y exclusién como para que las y los profesio-
nales puedan desarrollar mejor su trabajo. Pero al mismo tiempo requiere de un esfuerzo
de autoorganizacién que debe asumirse, determinando los diferentes niveles de actuacion
posibles y las personas mas adecuadas para poder intervenir de manera efectiva en cada
uno de ellos.

“Al que no tiene voz no se le oye. Si que se escucha al que ejerce una
responsabilidad, al que tiene peso.”
Vecino de Tetuan

“Desde dentro hay muchas veces que no nos escuchan. Hace falta que las
personas usuarias hagan reclamaciones para que nos podamos luego apoyar
en ellas para intentar cambiar las cosas.”

Profesional de Tetuan

“Se trata de construir algo entre nosotros y los profesionales, que luego tienen
por arriba a sus directores y demds. Ellos pueden hacer que nosotros hagamos
de voz para que ellos puedan reivindicar lo que en realidad se necesita, no el
coger y ponerte soluciones policiales, asi no se arregla nada.”

Vecina de Vallecas

B. Aprendizajes a compartir




“Tenemos que dar la informacién y que la gente sepa la causa de todo, y el
saber la causa posiblemente te lleve a tomar partido. La solucién no va a venir
de arriba, sino de nosotros. Tenemos que conseguir llegar desde abajo a los de
arriba, que son poder.”

Profesional de Vallecas

No hay que perder de vista la importancia que tiene movilizar a mas gente en torno a es-
tas dindmicas comunitarias, contagiando en la calle, a través de redes de participacion del
barrio, utilizando canales de comunicacién como los periddicos o radios locales, y hacién-
dolas llegar a otras y otros profesionales a través de quienes ya estan participando en el
proceso. Todas y todos podemos ser difusores de esta apuesta.

® Abrir caminos para estar con otros/as

“:A nosotras qué nos ayuda? Nos ayuda la amistad y la familia. Hay que
ayudar al préjimo, a una mujer que va muy cargada, a una amiga que necesita
un trabajo... Se ayuda moralmente también, aunqgue no se pueda hacer
econdmicamente, aconsejandole, dandole moral para que salga adelante sin
dejarse vencer por el problema que tenga. Lo que verdaderamente importa y
ayuda no cuesta dinero: el caririo, la comprension y la humanidad de todos, eso
es lo que nos puede sacar a todos adelante.”

Vecina de Tetuan

La exclusién conlleva encierro y aislamiento. Esta es una de las grandes dificultades a la
hora de contactar y de acompanar a quienes viven situaciones mas dificiles, y al mismo
tiempo senala una de las claves para revertirlas.

Frente al silencio es necesario promover canales y espacios de comunicacién, que muchas
veces no pasan en un primer momento por el ambito profesional, sino por otro mas cerca-
no. Sélo con que la persona pueda soltar y compartir los problemas que tiene ya supone
un alivio grande: “asi es mas facil quitartelo de la mochila”. Ademas, contar el problema o
los problemas que una persona arrastra y ver que a otras les importa es una motivacién
importante a la hora de seguir luchando por resolverlos.

“Tener algo ahi todo el tiempo y no poder contdrselo a nadie te crea una tristeza
que no veas. A lo mejor has pasado por un momento malo y llamas a tu mejor
amiga, y te dice: ‘pues vamos a tomar un café, y hablamos y en ese momento te
desahogas, v ella te escucha, te da apoyo, te aconseja. Un café con una buena
amiga es eso. Lo que sientes en el corazon, ese malestar lo echas fuera. Te
quedas limpia.”

Vecina de Vallecas

“Por estas personas que luchan por mi tengo que intentarlo.”
Vecina de Tetuan
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Pero mas alla del compartir las dificultades que se sufren, el hecho de tener una funcién
con gente diferente ya es de por si un estimulo para salir de la soledad, de la enfermedad,
de la pobreza, de la miseria.

“Todos necesitamos la amistad, es importante. Es necesario apoyarse 'y
compartir, también con la naturaleza. Es muy desestresante, tenemos dias
complicados a veces y si alguien te puede ayudar se hace mds facil. Que hay
alguien ahi que estd al lado, en el barrio. Todos tenemos amigos que estdn
fuera, pero tener alguien aqui. El poder contar, el poder compartir, o pasear
con alguien o con el vecino, o por ejemplo cuando el vecino que vive solo dice
‘que se me rompid ayer la bombilla), ‘pues me paso en un rato y se la intento
cambiar’. Todo esto mejora el estado de dnimo.”

Vecina de Tetuan

“A primera vista parece que los apoyos deben ser los institucionales o
formales, pero hay que tener en cuenta también el apoyo que nos damos

de manera informal, por nuestras redes de relaciones, de convivencia, o

que buscamos pero no en sitios profesionales. Al estar incompleto el apoyo
institucional hay otros apoyos mds cercanos, como la familia y el vecindario,
que tratan de hacer que no se caiga. Compartir espacios, compartir saberes,
recuperar los espacios de encuentro, en movimiento. Es como recuperar los
patios, bajarse con la silla, los encuentros mds informales, que son una parte de
apoyo fundamental.”

Profesional de Tetuan

Ademas, favorecer los encuentros con otras personas y colectivos puede ser la punta de
lanza de una transformacion, no sélo personal sino colectiva, ya que permiten promover
la puesta en marcha de procesos que pueden ayudar a romper las dindmicas de exclusién
y pobreza que existen en el entorno cercano. Encontrarte con otras, con otros, tomar con-
ciencia de que lo te pasa no es sélo tu problema sino el de muchas otras personas, que
tiene una base de injusticia social y que exige de accién conjunta, asi como vincularte con
quienes ya estan en marcha en tu entorno para sumar fuerzas e inteligencias puede ser el
comienzo de un camino que recorrer en comun.

“La presion social no se consigue si no hay agrupamientos en la base. La base
son los barrios y la base es mas del dia a dia, si no nos relacionamos entre
nosotros y con los profesionales... La situacion yo creo que ya estd madura.
La presién social no es sdlo salir a la calle, sino conocer la situacion y cudles
son las alternativas, y creo que la situacién la podemos conocer mejor, las
alternativas yo creo que ya estan ahi.”

Vecino de Vallecas

B. Aprendizajes a compartir




Q

A

QUE HACER Y QUE NO HACER PARA PROMOVER

LA SALUD SIN EXCLUSIONES

Terminamos este bloque recapitulando algunas recomendaciones.

Qué hacer

1.

10.

RESPETA: recuerda que quien tienes delante es una persona con la misma
dignidad que tu, tratala como tal.

ESCUCHA: tienes un conocimiento clave para construir salud, pero también
mucho que aprender de otras experiencias.

OBSERVA: mira a los ojos de |la gente, mira a tu alrededor y al suyo para conocer
mejor su problemay entender sus razones.

CONFIA: te habran mentido mucho, te habran intentado decir cosas que no eran
verdad, pero la persona que tienes delante no tiene por qué ser culpable de ello.
Confiaenellay enlo que te cuenta, es la Unica manera de avanzar en comun.

RECONOCE: cuantas mas dificultades enfrenta una persona, mas capacidades
tiene que poner en juego para resistir, aunque a veces cueste reconocerlas.
Esfuérzate por identificarlas, son la base sobre la que poder construir salud.

PREGUNTA: toda persona actta en funcién de una légica propia, que puede

ser diferente de la tuya. Antes de sacar una conclusién precipitada o ante un
hecho que te desagrada, preglintate por qué ha ocurrido y trata de averiguar las
causas, explicitas e implicitas.

FLEXIBILIZA: tienes unas normas y unos protocolos, pero siempre queda un
margen de maniobra. Usalo para dar una respuesta lo mas adaptada posible al
problema.

ENREDA: hay muchos recursos y redes a tu alrededor que es importante
conocer y vincular para asi poder abrir el marco de accién. Adonde tu no llegas
puede que otras si lo hagan, y al revés.

APOYA: tal vez no puedes solucionar su problema, pero seguro que, al menos,
puedes acompanfar, escuchar, animar, que no es poco.

COMPARTE: transmite a tu alrededor lo que descubres al trabajar de esta
maneray ayuda a eliminar los estereotipos que hay sobre quienes viven en
situacion de pobreza.
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Qué no hacer

1. NO OLVIDES: tu funcién es atender de la mejor manera posible a la persona
gue acude a ti pidiendo apoyo.

2. NOSILENCIES: aunque puedas no estar de acuerdo con lo que la otra
persona dice o creas que esta equivocada, deja que se exprese para poder
entender mejor su punto de vista.

3. NO TE ENCIERRES: mas alla de tu lugar de trabajo hay un entorno que es
necesario conocer, ya que tu intervencién se relaciona con él de muchas
maneras.

4. NO JUZGUES: las acciones de quien tienes enfrente no han de coincidir
con lo que harias tu, pero ello no tiene por qué implicar que sean mejores o
peores.

5. NOTE CENTRES EN LAS CARENCIAS: éstas son parte de la realidad, pero
no toda. Si sélo nos fijamos en ellas no encontraremos elementos para
favorecer la autonomia de la persona en el cuidado de la salud.

6. NO CULPES: a veces las personas se ven abocadas por sus circunstancias a
hacer cosas que no quieren hacer o que en otras circunstancias no harian.

7. NO GENERES FALSAS ESPERANZAS: hay cosas que no estan en tu manoy
es importante senalarlas para poder identificar en lo que si puedes apoyar y
hasta dénde puedes llegar.

8. NO AISLES: acepta si alguien te dice que quiere que le acompafie otra
persona para hablar contigo. Ayudara a que se sienta mas segura y pueda
mostrar mejor la realidad que vive y sus preocupaciones.

9. NO ESCURRAS EL BULTO: no pases el marrén a otro/a. Si no puedes, de
acuerdo, pero si puedes hacer algo ¢;por qué no hacerlo?

10. NO TE RINDAS: frente a determinadas situaciones y realidades sociales
puedes sentirte impotente. Pero incluso en estas siempre se puede ayudar
avisibilizarlas y dejar constancia de ellas, para que quien venga después

pueda tomar el testigo.

B. Aprendizajes a compartir
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Instrucciones de uso

A continuacién vamos a presentar ejercicios y talleres pensados para profundizar, de ma-
nera individual o en grupo, en la realidad de un entorno concreto en relacién con los si-
guientes temas:

Salud y determinantes a pie de barrio
Conociendo el barrio y sus recursos

Desmontando tépicos

Otra comunicacion es posible

Claves para un acompanamiento eficaz

Para cada uno de ellos se sigue el mismo esquema: se presenta el tema de trabajo, se pro-
ponen algunos ejercicios y, por Ultimo, se describe un esquema de taller para poder profun-
dizar en el tema de manera grupal.

Creemos que es interesante trabajar de las dos formas, individual y colectivamente. La pri-
mera permite acercarse al tema, reflexionar sobre él y prepararlo, y la segunda ayuda a
incorporar otras visiones y da pie a acciones a partir de lo trabajado en la formacién.

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza
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C1. A modo de formacion sobre...
Salud y determinantes a pie de barrio

:Qué es lasalud? ;Qué es la enfermedad? ; Qué factores y condiciones de nuestro entorno
influyen en ellas? Estas son las preguntas que proponemos explorar, personal y colectiva-
mente.

Primer ejercicio - Imagenes de salud, imagenes de enfermedad

Busca en revistas, albumes de fotos, etc., alguna imagen que para ti represente qué es la
salud, y otra que represente la enfermedad. Ponle un titulo que recoja lo que crees clave
de cada imagen en este sentido, y escribe debajo una breve explicacion. Puedes probar a
proponer este mismo ejercicio a gente cercana, en tu entorno personal o laboral.

Una vez que tengas tu respuestay las de la gente a la que hayas preguntado, trata de iden-
tificar los puntos en comun vy las diferencias entre ellas. Luego puedes comparar también
con estas otras definiciones de salud. No hay ninguna que sea mas correcta que otra, lo
importante es ver las diferentes perspectivas que puede haber sobre el tema.

P Lasalud es unestado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

P Lasalud es principalmente una medida de la capacidad de cada persona de hacer o
de convertirse en lo que quiere ser.

v

La salud es el silencio de los érganos.

P Salud es algo positivo, una actitud gozosa ante la vida, una alegre aceptacion de las
responsabilidades que la vida pone sobre el individuo.

C. A modo de formacioén




Segundo ejercicio - Determinantes en salud a pie de barrio

Los Determinantes Sociales en Salud son el conjunto de factores personales, sociales, eco-
noémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.
Son diversos y estan interrelacionados.

Aunque hay diferentes maneras de organizarlos y clasificarlos, proponemos partir de las
categorias sefaladas por el programa County Health Rankings del Instituto de Salud Publica
de la Universidad de Wisconsin, que los divide en:

» Factores Socioeconémicos
» Conductas Saludables

» Entorno Ambiental

» Sistema Sanitario

Escoge el barrio o distrito sobre el que quieres identificar los Determinantes Sociales en
Salud. Puede ser en el entorno en el que vives o en el que desarrollas tu trabajo o actividad.
Lo mas interesante es que sea un lugar donde puedas luego complementar tu visién con la
de otras personas que estén también presentes alli.

Divide una hoja en cuatro partes, una para cada una de las categorias antes sefaladas. Es-
cribe cada uno de los Determinantes Sociales en Salud que creas que juegan un papel im-
portante en el barrio o distrito en la casilla de |a categoria a la que creas que corresponde.
Este mismo ejercicio puedes proponérselo a otras personas y luego reunir en un mismo
documento todos los resultados.

A partir de los resultados que hayas obtenido, y pensando en el barrio o distrito escogi-
do, piensa en la diferente importancia que puede tener cada una de las categorias. ; Juega
un papel mas importante el medio ambiente? (por ejemplo, porque haya un alto nivel de
contaminacién). ;O los factores socioeconémicos? (si hay grandes desigualdades o altos
niveles de precariedad entre la poblacion). ;O quizas los servicios sanitarios? (porque los
centros de salud o los hospitales sean poco o muy eficientes, etc.). ;O lo mas importante
son las conductas saludables? (que quizas sean faciles o dificiles de llevar a cabo en este
medio). Atribuye un porcentaje de importancia a cada categoria, de manera que lasumade
las cuatro seaigual al 100%.

Solo atitulo informativo, puedes comparar tu andlisis con laimagen que recoge la distribu-
cion propuesta por el Observatorio de Salud de Asturias.

SOCIOECONOMICOS 40%

CONDUCTAS SALUDABLES 40%
Determinantes en Salud

Porcentajes atribuidos a las
diferentes categorias en el mo-
O,
SRS N delo del Observatorio de Salud
CALIDAD SISTEMA SANITARIO 10% de Asturias.

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



Tercer ejercicio - Al encuentro de otras visiones, otros

conocimientos

A partir de los resultados que han salido en los dos primeros ejercicios, identifica qué otras
personas o grupos presentes en el barrio o distrito pueden aportar informacién importan-
te a tener en cuenta, tanto sobre los temas con los que has relacionado la salud y la enfer-
medad como con los principales determinantes identificados.

Recuerda que diferentes personas pueden aportar diferentes conocimientos, todos ellos
igual de validos y necesarios para tener una vision global:

» Conocimiento académico, que proviene de estudios, investigaciones, etc.

» Conocimiento de accién, a partir del desempeno de una profesion o del compromiso
activista.

» Conocimiento vivencial, a partir de la propia experiencia de vida, como por ejemplo
por haber sufrido la pobrezay la exclusion.

Con estas personas puedes proponer los ejercicios anteriormente recogidos de manera
individual, aunque siempre que sea posible nos parece mas interesante hacerlo de manera
grupal, para lo cual proponemos el siguiente esquema de taller.

C. A modo de formacién




TALLER SALUD Y DETERMINANTES A PIE DE BARRIO

Preparacion: Se colocan varias sillas (entre 3y 5) con un cartel de “Reservado”.

Objetivo: Explorar las diferentes imagenes e ideas que hay en torno a la salud y la enfer-
medad, y sefialar los factores que influyen en ellas a nivel de barrio o distrito, partiendo de
la experiencia de las personas participantes.

Tiempo | Titulo Dinamica Materiales
10° Presentacion Explicar qué se quiere conseguir con este taller y hacer
del taller una ronda de presentacién (nombre y lugar de proce-

dencia) de los participantes. Algunas claves:

Queremos poner encima de la mesa los diferentes pun-
tos de vista que tenemos. Por eso no hay opiniones co-
rrectas o incorrectas, cada aportacion tiene el mismo
valor que las otras. Respeto y escucha para descubrir lo
que laotra persona aporta.

Si alguien se siente incdbmodo/a o necesita salir en al-
glin momento puede hacerlo y volver a entrar cuando
se sienta ya dispuesto/a.

10°

Presentacion Con todo el mundo levantado, se senala un lado de la | Puede ayudar
Participantes sala donde se coloca el +y otro donde se coloca el -. [levar un cartel
en el que ponga

Se van haciendo preguntasy se pide a cada persona que
se sitlle de manera escalada (enel extremo +,enel-oen
zonas intermedias) en funcion de:

+yotroenel
gue ponga - para
colocar en cada
extremo dela
¢{Me gusta este barrio? sala.

¢Cudnto tiempo llevo viviendo en el barrio?

¢Eslasalud un tema importante para el barrio?

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



Tiempo | Titulo Dinamica Materiales
40° Imagenes de Condiferentes fotos distribuidas por el espacio, seinvi- | ® Coleccion
salud,imagenes | taalas personas participantes a revisarlas y escoger la de al menos
de enfermedad imagen que para cada una sea la que mejor representa 50-60 fotos

la salud, y otra que sea la que mejor representa la en- dediversas
fermedad. Se piensa también una palabra o titulo que tematicasy
ayude a explicar cada una. Se colocan en unas cartuli- registros.
nas, enuna lasimagenes de salud y en otra las de enfer- | ¢ Dos cartulinas
medad, escribiendo al lado de cada una el titulo que se grandes.
ha escogido. e Papeles
Luego revisamos las imagenes seleccionadas en comun, pequenos para
haciendo preguntas de comprensién paraentender me- los titulos.
jor el significado de las fotos, pero sin entrar nuncaen | ¢ Celo/Masilla
debate (no hay respuestas correctas ni incorrectas), y adhesiva.
§er1alando después lo que aprendemos viendo las otras e Boligrafos /
imagenes. Rotuladores.
:Sobre qué imagen queremos que nos cuenten mas
para entender mejor?
:Qué imagen me ha aportado una nueva idea o visién
sobre la salud y la enfermedad?
:Qué me llama la atencién al ver las distintas imagenes
juntas?

20° Determinantes A partir de las ideas que han salido sobre salud y enfer- | e Post-it.

ensalud a pie de
barrio

medad, queremos ver cudles son los factores que influ-
yen en ellas en nuestro entorno. Los vamos a organizar
en cuatro categorias:

e Factores Socioeconémicos
e Conductas Saludables

e Entorno Ambiental

e Sistema Sanitario

Se colocan en el suelo cinco hojas/cartulinas de cada
uno de los cuatro colores. Cada color representa unade
las categorias en las que vamos a organizar los factores/
determinantes de salud.

Se hace lluvia de ideas de los diferentes factores/deter-
minantes de la salud que juegan un papel importante en
el barrio o distrito, y se dialoga sobre a qué categoria
pertenece cada uno de ellos. Una vez que hay acuerdo,
se apunta el factor/determinante en un post-it y se co-
locaencimade las cartulinas del color que representa la
categoria elegida.

e Rotuladores.

e Hojaso
cartulinas de
cuatro colores,
20de cada
color.

C. A modo de formacién




Tiempo | Titulo Dinamica Materiales

257 ¢Qué influye Revisamos los factores que hay en cada categoriay pa- | ® Imagende
mas? samos a debatir sobre el peso que corresponde a cada Categorias de
una de las cuatro categorias en cuanto a su influencia Determinantes
sobre el estado de salud. en Salud del
Comenzamos con las cinco hojas/cartulinas para cada Observatorio
categoria que hemos colocado previamente (el resto de Salud de
Asturias.

guedan como reserva para utilizar a lo largo de la dina-
mica). Cada hoja/cartulina representa un 5%, de mane-
ra que la suma en cada categoria es 25%, ya que como
punto de partida para el debate atribuimos a cada una
de las cuatro categorias un peso del 25% en relacién a
la salud.

Si alguien cree que una categoria influye mas que otra,
anade tantas hojas/cartulinas (de las que dejamos en
reserva) como quiera en esa categoria, pero tiene que
quitar el mismo nimero de hojas/cartulinas de otros
colores.

Se van haciendo propuestas hasta que hay acuerdo en
el grupo en cuanto a lainfluencia de las diferentes cate-
gorias en la salud, que quedara representada por dife-
rentes porcentajes.

Finalmente se compara el resultado con la distribucion
de porcentajes del Observatorio de Asturias.

15° Eco grupal :Qué hemos descubierto sobre la salud y la enferme-
dad en nuestro barrio?

Mirando las sillas vacias, ;quiénes han faltado y por qué
es importante que aporten su punto de vista sobre este
tema?

¢En qué espacios y con qué personas podemos seguir
trabajando para mejorar la salud de todas las vecinas y
vecinos sin exclusiones?

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza
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C2. A modo de formacion sobre...
Conociendo el barrio y sus recursos

¢Qué recursos existen en el barrio o en el distrito y qué papel desempenan? ;Cual es su
influencia en los procesos de salud y enfermedad de vecinas y vecinos? ; Cémo se podrian
cuidar o mejorar estos espacios para que generen mas salud en la poblacién, incluyendo a
quienes viven en situacion de exclusion? Estas son las preguntas que proponemos explorar,
personal y colectivamente.

Primer ejercicio - Identificando los recursos del barrio

Busca un mapa del barrio o distrito sobre el que quieras hacer el ejercicio. Anota sobre
él los recursos que conozcas (sanitarios, sociales, culturales, educativos, etc.), poniendo el
nombre y respondiendo a estas dos preguntas:

P :Quéesloque se hace alli?
P :Qué me provoca, qué me hace sentir?

Repasalos recursos que has identificado, fijdndote en cuantos conoces bien y qué informa-
cion te falta. Quizas de algunos no sepas mucho sobre lo que hacen. Completa esta infor-
macion con una bldsqueda en Internet o en materiales que tengas a tu disposicion.

Muchos barrios o distritos tienen inventarios de recursos disponibles. Busca a ver si hay
alguno del lugar que estas estudiando. En caso de que lo encuentres identifica los recursos
gue no conocias y que crees que pueden jugar un papel interesante en la vida del barrio, y
trata de encontrar informacién sobre la actividad que desarrollan.

C. A modo de formacioén




Selecciona, entre todo el listado de recursos que has elaborado, los tres que creas que pue-
de ser mas interesante conocer, bien porque desconozcas lo que hacen, bien porque jue-
guen un papel importante en relacién a la poblacién que atienden. Ponte en contacto con
ellos y si es posible visitalos para conocerlos mejor.

Segundo ejercicio - Recursos que sanan, recursos que enferman

Revisa el listado de recursos que has elaborado en el punto anterior e identifica en cada
uno de ellos en qué beneficia a la salud de la poblaciéon y en qué puede enfermar o afectar
negativamente a esta.

Si tienes acceso a vecinas o vecinos y a profesionales que trabajen en el barrio o distrito,
haz una pequena encuesta preguntandoles qué espacios o recursos del mismo aportan sa-
lud y cuéles aportan enfermedad (o dificultan el cuidado de la salud). Incorpora la informa-
cién que consigas a la que tenias previamente.

Puede haber recursos que tengan efectos beneficiosos por un lado al mismo tiempo que
perjudican por otro. También puede ser que lo que algunas personas ven como un efecto
positivo otras lo identifiquen como perjudicial. La variedad en las respuestas permite am-
pliar la mirada sobre los recursos del entorno y sus diversos efectos sobre la salud de unas
personas y otras.

Tercer ejercicio - Al encuentro de otras visiones,

otros conocimientos

A partir de los resultados que han salido en los dos primeros ejercicios, identifica qué otras
personas o grupos presentes en el barrio o distrito pueden aportar informacién importan-
te para entender mejor el papel que juegan los diferentes recursos existentes en el barrio
en relacion a la salud, sus efectos positivos o negativos, asi como ideas para mejorarlos.

Ten en cuenta que las distintas personas pueden aportar diferentes conocimientos, todos
ellos igual de vélidos y necesarios para tener una vision global:

P Conocimiento académico, que proviene de estudios, investigaciones, etc.

P Conocimiento de accidn, a partir del desempefio de una profesién o del compromiso
activista.

» Conocimiento vivencial, a partir de la propia experiencia de vida, como por ejemplo
por haber sufrido la pobrezay la exclusion.

Con estas personas puedes proponer los ejercicios anteriormente recogidos de manera
individual, aunque siempre que sea posible nos parece mas interesante hacerlo de manera
grupal, para lo cual proponemos el siguiente esquema de taller.

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza



TALLER CONOCIENDO EL BARRIO Y SUS RECURSOS

Preparacion: Se colocan varias sillas (entre 3y 5) con un cartel de “Reservado”.

Objetivo: Identificar aquellos recursos del barrio o distrito que las y los participantes re-
conocen que juegan un papel importante en el cuidado de la salud, y senalar los diferentes

efectos tanto positivos como negativos que juegan en este sentido.

Tiempo | Titulo

10°

Presentacion
del taller

Dinamica

Sise harealizado anteriormente el taller de Salud y De-
terminantes a pie de barrio, hacer un recordatorio del
mismo. Si es el primer taller, sefalar algunas claves:

e Queremos poner encima de la mesa los diferentes
puntos de vista que tenemos. Por eso no hay opinio-
nes correctas o incorrectas, cada aportacion tiene el
mismo valor que las otras. Respeto y escucha para
descubrir lo que la otra persona aporta.

e Sialguien se siente incbmodo/a o necesita salir en al-

glin momento puede hacerlo y volver a entrar cuan-
do se sienta ya dispuesto/a.

Materiales

10°

Presentando las
redes de apoyo

Se pone todo el mundo de pie en circulo, y se va lanzan-
do un ovillo de lana de una persona a otra manteniendo
una hebra agarrada con su mano. Al lanzarlo cada per-
sona dice su nombre y alguna persona o recursos del
distrito que le apoye en el cuidado de la salud, bien sea
la propia o lade la gente cercana.

Se van anotando las respuestas en la pizarra o papel
grande. Al final queda una imagen de red que se ha ido
formando al compartir los apoyos que se encuentran en
el cuidado de la salud.

Ovillo de lana.
Rotulador.

Papel grande o
pizarra.

257

“Visitando” los
recursos del
barrio

Se forman grupos de 4-5 personas y se entrega a cada
uno un mapa del distrito o del barrio. Sobre el mapa se
sefalan los recursos que se conozcan y se contesta so-
bre cada uno de ellos a estas dos preguntas:

e ;Qué se hace alli?

e ;Qué me provoca, qué me hace sentir?

Se eligen tres recursos para compartir con el grupo
grande, aquellos que en el didlogo se haya visto mas in-
teresante sefalar, por la razén que sea.

Mapa del
distrito o del
barrio.
Rotuladores o
boligrafos.

C. A modo de formacién




Tiempo | Titulo

20°

Puesta en comun

Dinamica
Cada grupo comparte los tres recursos que ha identifi-

cado como mas interesantes para sefalar.

Se escriben los nombres de los recursos identificados
en una copia en grande del mapa del distrito o barrio.

Materiales

e Mapalomas
grande posible
del distritoo
barrio.

Recursos que
sanan, recursos
que enferman

De nuevo en grupos pequenos, que pueden ser los mis-
mos u otros diferentes.

Se revisan los recursos que se han puesto en comun y
se habla de en qué sana y en qué enferma cada uno de
ellos. Se van colocando las respuestas en los post-it,
dos por cada recurso analizado, poniendo en el verde
en qué aporta salud y en el rojo en qué enferma.

e Post-it verdes
y rojos.

Puesta en comuln

Cada grupo comparte lo que ha seflalado como aportes
positivos y negativos.

15°

Eco grupal

:Qué hemos descubierto sobre los recursos existentes
en nuestro entorno? ;Qué aportan y qué efectos nega-
tivos tienen?

Mirando las sillas vacias, ;quiénes han faltado y por qué
es importante que aporten su punto de vista sobre este
tema?

:Qué se necesita para cuidar y/o mejorar estos espacios
y que generen salud?
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C3. A modo de formacion sobre...
Desmontando tépicos

:Qué imagenes y etiquetas se suelen asociar con quienes viven en pobreza y exclusién en
nuestros entornos? ;Qué influencia tienen sobre estas personas, en su relacion con otros
colectivos y consigo mismas? ;Qué otros aspectos de su realidad no son reconocidos y es
importante visibilizar y compartir? Estas son las preguntas que proponemos explorar, per-
sonal y colectivamente.

Primer ejercicio - Perfilando siluetas

Coge cuatro hojas y dibuja en cada una de ellos una silueta. Encima de cada silueta pon un
titulo de los siguientes:

» Pobre.

P Vecino/a (refiriéndonos a aquellas vecinas y vecinos “de toda la vida” del barrio, a
quienes se identifica como habitantes-tipo del mismo).

P Profesional de servicios publicos (podemos pensar en diferentes perfiles de profe-
sionales, de la administracion, servicios sociales, sanitarios, educativos, etc.).

P Pequefio comercio (quienes tienen alguna tienda o empresa en el barrio).

Se trata de hacer una lluvia de ideas, sin pensar mucho, sobre lo que te viene a la cabeza
sobre cada uno de estos perfiles. Escribe en cada una de las siluetas todas las ideas e ima-
genes que te vengan, de un tipo u otro.

Una vez que se han completado las cuatro siluetas haz una lectura de lo que hay en cada
una de ellas. ;En qué coinciden unas y otras? ;En qué se diferencian?

Puedes proponer hacer este ejercicio a otras personas, para asi poder identificar cuales
son los términos que mas se repiten en relacién a cada uno de estos perfiles.

C. A modo de formacioén




Segundo ejercicio - Abriendo la mirada

Te proponemos dos lecturas de esta misma Guia. Por un lado, el punto sobre Etiquetas,
juicio y victimizacion del capitulo B4 - Encuentros y desencuentros. En él se recoge el
andlisis conjunto realizado entre profesionales, vecinas y vecinos en exclusién sobre la ca-
pacidad de enjuiciar que se tiene desde el campo profesional.

Por otro, en el capitulo B2 - Derechos fundamentales, realidades invisibilizadas y calvas
del sistema, se recogen diversos relatos que tratan de mostrar la resistencia, las busque-
dasy las capacidades puestas en juego por quienes viven en pobrezay exclusién para hacer
frente a las barreras que encuentran para salir adelante. Te proponemos revisar al menos
tres relatos, los que mas te llamen la atencién. Tras la lectura de cada uno de ellos, trata
de identificar si encuentras alguna conexién con las etiquetas que figuran en la silueta del
apartado Desmontando prejuicios y tépicos, en la que se recogen ideas sobre quienes soli-
citan ayudas sociales, que surgieron de un taller realizado con un grupo vecinal con perso-
nas en situacion de pobrezay exclusion.

Por ultimo, compara las siluetas, tanto las de elaboracién propia como la del grupo vecinal
mencionada, sefalando similitudes y diferencias entre ellas.

Tercer ejercicio - Al encuentro de otras visiones, otros

conocimiento

A partir de los resultados que han salido en los dos primeros ejercicios, identifica qué otras
personas o grupos presentes en el barrio o distrito pueden ampliar tu visién sobre las rea-
lidades de pobrezay exclusion.

Ten en cuenta que diferentes personas pueden aportar diferentes conocimientos, todos
ellos igual de vélidos y necesarios para tener una visiéon global:

P Conocimiento académico, que proviene de estudios, investigaciones, etc.

P Conocimiento de accién, a partir del desempeno de una profesién o del compromiso
activista.

P Conocimiento vivencial, a partir de la propia experiencia de vida, como por ejemplo
por haber sufrido la pobrezay la exclusién.

Con estas personas puedes proponer los ejercicios anteriormente recogidos de manera
individual, aunque siempre que sea posible nos parece mas interesante hacerlo de manera
grupal, para lo cual proponemos el siguiente esquema de taller.
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TALLER DESMONTANDO TOPICOS

Objetivo: Identificar los prejuicios y etiquetas mas frecuentes sobre quienes viven en po-
breza y exclusién, asi como otras dimensiones invisibilizadas sobre su resistencia y capa-

cidades.

Lectura recomendada: Punto sobre Etiquetas, juicio y victimizacion del capitulo “B4. En-
cuentros y desencuentros” de esta Guia.

Tiempo | Titulo

10°

Presentacion
del taller

Dinamica

Explicar qué se quiere conseguir con este taller y hacer
una ronda de presentacién (nombre y lugar de proce-
dencia) de las y los participantes.

Sise harealizado anteriormente algun taller de los pro-
puestos, hacer un recordatorio del mismo. Si es el pri-
mer taller, sefalar algunas claves:

e Queremos poner encima de la mesa los diferentes
puntos de vista que tenemos. Por eso no hay opinio-
nes correctas o incorrectas, cada aportacion tiene el
mismo valor que las otras. Respeto y escucha para
descubrir lo que la otra persona aporta.

e Sialguien se siente incbmodo/a o necesita salir en al-
gun momento puede hacerlo y volver a entrar cuan-
do se sienta ya dispuesto/a.

Materiales

257

¢Y yo quién soy?

Se coloca a cada participante un papel en la espalda, sin
que lo vea, identificando uno de los siguientes persona-
jes: Marginada/o, Vecina/o de toda la vida, Trabajador/a
Social, Médico/a, Cura, Tendero/a del barrio, Policia y
Periodista. Si hay mas participantes se dan papeles en
blanco, que son de personas andénimas.

Seles propone que vayan andando por lasalaensilencio
y que al encontrarse con los demas personajes reaccio-
nen en funcion de los sentimientos que les genera cada
uno de ellos, alejdndose, acercandose, interactuando
de alguna manera. Se mantiene el silencio durante todo
el ejercicio.

Una vez desarrollada la dindmica (10°) se dedica un se-
gundo tiempo (10-157) a hacer una puesta en comun en
la que comentar qué es lo que ha pasado, qué han sen-
tido y si cada persona ha sido capaz de identificar qué
personaje llevaba en la espalda.

e Papeles con
los diferentes
personajes
escritos.

e Lanaeimper-
dibles para col-
gar los papeles
en la espalda.
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Tiempo | Titulo

Dinamica
Se sitlan cuatro siluetas en diferentes puntos de la sala,
cada unade ellas con un titulo:

e Pobre.

e Vecino/a (refiriéndonos a aquellas vecinas y vecinos
“de toda la vida” del barrio, a quienes se identifica
como habitantes-tipo del mismo).

e Profesional de servicios publicos (podemos pensar
en diferentes perfiles de profesionales, de la admi-
nistracion, servicios sociales, sanitarios, educativos,
etc.).

e Pequeio comercio (quienes tienen alguna tienda o
empresa en el barrio).

Se forman cuatro grupos y cada uno de ellos se coloca
junto aunasilueta. Durante 5 minutos tienen que escri-
bir en diferentes post-it ideas que les vienen a la cabeza
al pensar en el perfil de persona representado en la si-
lueta (una idea por post-it). No hace falta consenso, se
trata de anotar todas las ideas que salgan.

Alos 5 minutos se avisa para que cambien a otrasilueta,
asi hasta pasar por las cuatro.

Una vez que se han completado las cuatro siluetas se
hace una lectura rapida de lo que hay en cada una de
ellas.

Materiales

e Siluetas perfi-

ladas sobre un
papel lo mas
grande posible.

e Post it.
e Rotuladores.

257 Perfilando
siluetas

30° Abriendola
mirada

Se presenta la silueta del apartado Desmontando pre-
juicios y tépicos, en la que se recogen ideas y etiquetas
sobre quienes solicitan ayudas sociales, que surgieron
en un taller con un grupo vecinal con personas en situa-
cién de pobrezay exclusion.

Se entrega a cada grupo un testimonio seleccionado de
entre los que aparecen en el capitulo Derechos funda-
mentales, realidades invisibilizadas y calvas del siste-
ma. Se comenta el texto tratando de identificar alguna
de las etiquetas de la nueva silueta presentaday, poste-
riormente, se presenta al resto de los grupos el relato a
través de una foto/estatua, leyendo el texto en voz alta
mientras se contempla laimagen.

e Siluetadel

apartado
Desmontando
prejuicios y t6-
picos, de esta
Guia.

Relatos recogi-
dos en el capi-
tulo Derechos
fundamenta-
les, realidades
invisibilizadas
y calvas del sis-
tema, de esta
Guia.
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Tiempo | Titulo Dinamica Materiales

307 Eco grupal :Qué diferencias hemos encontrado entre las etiquetas
qgue se han ido sefalando a lo largo del taller?

:Qué aspectos y realidades de estas personas y grupos
se invisibilizan y seria necesario dar a conocer?

:Se nos ocurre alguna accidn concreta en nuestro en-
torno que permita avanzar en esta linea de desmontar
tépicos?

C. A modo de formacioén




C4. A modo de formacién sobre...
Otra comunicacion es posible

¢Cudles son los principales problemas de comunicacién que se dan entre profesionales
y personas en situacién de pobreza? ;Tienen algun efecto sobre la salud? ;De qué tipo?
:Cdédmo se podria mejorar en esta linea? Estas son las preguntas que proponemos explorar,
personal y colectivamente.

Primer ejercicio - Sobre historias y heridas

Echa un vistazo a la imagen de las piezas de puzzle que aparece como Anexo al final de
estos ejercicios y lee las frases que hay en ellas. Luego ves al siguiente Anexo con los testi-
monios y lee la primera parte sobre Desencuentros en la comunicacién. Tras la lectura de
cada uno de ellos identifica con qué idea de las que aparece en el puzzle se relaciona mas.

Revisa las ideas que has ido sacando. ; Te hacen pensar en otros ejemplos que conozcas? Si
conoces a alguna persona que haya pasado por una situaciéon de mala comunicacién como
estas, puede ser interesante recoger su testimonio.

Lee ahora el testimonio relativo a Efectos de la mala comunicacién en la salud. ;Conoces
otras situaciones en las que los problemas de comunicacién entre profesionales y perso-
nas usuarias hayan tenido efectos concretos en la salud de estas ultimas? ;Qué efectos?
Escribe la respuesta. Puedes también hacer una pequena entrevista a otras personas, tan-
to profesionales como vecinas o vecinos, sobre esta cuestion, y comparar las respuestas
que te vayan dando.
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Segundo ejercicio - Ideas y propuestas para avanzar

Lee los testimonios de la tercera parte, relativos a Ideas y propuestas para avanzar. Saca al
menos una idea o propuesta a partir de cada uno de ellos.

A partir de las ideas que hayas identificado, contesta la siguiente pregunta: ;Qué practicas
concretas se pueden mejorar y de qué manera puedes apoyar para que se dé esa transfor-
macién?

Tercer ejercicio - Al encuentro de otras visiones, otros

onocimientos

A partir de los resultados que han salido en los dos primeros ejercicios, identifica con qué
otras personas o grupos presentes en el barrio o distrito seria interesante compartir sobre
este tema para recoger su visidén y sus ideas.

Ten en cuenta que las diferentes personas pueden aportar diferentes conocimientos, to-
dos ellos igual de validos y necesarios para tener una vision global:

» Conocimiento académico, que proviene de estudios, investigaciones, etc.

P Conocimiento de accién, a partir del desempefio de una profesién o del compromiso
activista.

» Conocimiento vivencial, a partir de la propia experiencia de vida, como por ejemplo
por haber sufrido la pobrezay la exclusion.

Con estas personas puedes proponer los ejercicios anteriormente recogidos de manera
individual, aunque siempre que sea posible nos parece mas interesante hacerlo de manera
grupal, para lo cual proponemos el siguiente esquema de taller.

C. A modo de formacién




TALLER OTRA COMUNICACION ES POSIBLE

Objetivo: Identificar los principales nudos que se dan en la comunicacion con profesiona-
les, sefalados por personas en situacién de pobreza, y entender los efectos que pueden

tener en su salud para generar propuestas de mejora.

Tiempo | Titulo

10°

Presentacioén
de objetivos
del tallery
participantes

Dinamica
Explicar qué se quiere conseguir con este taller y hacer

una ronda de presentacién (nombre y lugar de proce-
dencia) de las y los participantes.

Sise harealizado anteriormente algun taller de los pro-
puestos, hacer un recordatorio del mismo. Si es el pri-
mero, sefalar algunas claves:

e Queremos poner encima de la mesa los diferentes
puntos de vista que tenemos. Por eso no hay opinio-
nes correctas o incorrectas, cada aportacién tiene el
mismo valor que las otras. Respeto y escucha para
descubrir lo que la otra persona aporta.

e Sialguien se siente incobmodo/a o necesita salir en
alglin momento puede hacerlo y volver a entrar
cuando se sienta ya dispuesto/a.

Materiales

30°

Sobre historias
y heridas

Se presenta la imagen de las piezas de puzzle (que figu-
ra como Anexo) y se leen las frases que hay en ellas.

Luego se reparten los diferentes testimonios sobre
desencuentros en la comunicacién (parte primera de
los testimonios que se recogen como Anexo). Segun el
ndmero de participantes, puede darse un testimonio o
varios a cada persona, o dividirse en pequefios grupos
para trabajar algunos textos.

Tras la lectura de cada testimonio se identifica con qué
idea de las que aparecen en el puzzle se relaciona mas.

Se presentay comenta en grupo grande. ;Nos hace pen-
sar en otras situaciones o ejemplos que conozcamos?

e Imagen
del puzzle
impresa.

e Testimonios
impresos
(primera
parte).
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Tiempo | Titulo

20°

Mala
comunicacion
y salud

Dinamica
Se lee el testimonio sobre efectos de la mala comunica-
cién en la salud y se buscan otros ejemplos concretos

sobre este tema a partir de la experiencia de las perso-
nas participantes:

e ;Te acuerdas de situaciones en las que los proble-
mas de comunicacién entre profesionales y perso-
nas usuarias hayan tenido efectos concretos en la
salud de estas ultimas?

e ;Qué efectos?

Materiales

e Testimonio
impreso
(segunda
parte).

Ideasy
propuestas
para avanzar

Se hacen pequenos grupos de cuatro o cinco personas,
y a cada grupo se le da una copia de los testimonios so-
bre ideas y propuestas para avanzar. La propuesta es ir
leyendo los que dé tiempo, tratando de sacar al menos
una idea o propuesta a partir de cada uno de ellos. De
todas las ideas que se hayan sacado se seleccionan tres
que parezcan mas importantes para compartir y se es-
criben en un post-it.

e Testimonios
impresos
(tercera parte).

e Post-it.

Puesta en comun
y eco grupal

Cada grupo presenta las tres ideas que ha selecciona-
do. Durante la presentacién se pueden hacer preguntas
de comprensién, pero no entrar a debatirlas. Se van co-
locando las ideas en relacion a otras que se hayan dicho
previamente, agrupandolas por tematicas.

Una vez que han hecho la presentacién todos los gru-
pos, se comenta lo que ha salido.

¢ Qué priacticas concretas se pueden mejorar y de qué
manera podemos apoyar para que se dé esa transfor-
macion?

¢Con quién mas seria interesante compartir lo que ha
salido del taller para avanzar hacia estos cambios?
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Anexos C4
Tu poder, mi dignidad

“Tengo otras
prioridades, problemas
que enfrentar, y me dices
‘tienes que hacer’ cosas
que no puedo”

“Queremos
que os pongdis en
nuestra piel, cercania,
escucha, comprension y
acompanamiento

“Que no
nos juzguen
y que nos
traten como
personas”

“Hay cosas que
no digo en la consulta
por verglienza y da
miedo que si no
mejoras no
te hagan caso”

“Da miedo que me quiten
la ayuda, que entren
en mi casa,
gue me quiten
a los nifios”

“Hay profesionales
qgue nos maltratan
y no admiten
sus errores”

“Mi historia
ya la tenéis”

“:Por qué tenéis
que saber
toda mi vida”

“Indagar ahi,
duele y cansa”
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® Testimonios

Primera parte - Desencuentros en la comunicacién

“La burocracia, los papeles, el cémo me miran, el ‘;srealmente lo necesitard o
no lo necesitard?’, el que te cuestionen, eso no te ayuda nada. Te pueden pagar
la luz, pero te pasas tres noches sin dormir porque te sientes mal. Y eso no te
va a ayudar. Si te dan un abrazo lo mismo estds a oscuras, pero no tienes ese
malestar... Desgraciadamente, como lo he vivido, y tengo que hablar con la
trabajadora social y he estado muy mal, he llorado en muchos sitios. Claro,
me dice mi hija cuando le digo ‘tenemos que ir a tal sitio’, ‘spero vas a llorar,
mamaz’”

“Contar la historia duele, te recuerda cosas que te dejan la carne de gallina. Si
explicas tu vida cada dos por tres, cada vez que vas a una trabajadora social,
que vas a un médico, lo que sea... Es una herida que se abre, y que no tiene
porqué abrirse. Eso es muy doloroso, y es que encima se te abren otras, sales
peor. Explicar todos los dias, todas las situaciones... Tenemos una herida que
curar, que hay que cuidar pero no remover, para no dejarnos encerradas en
ella. Queremos avanzar, soltar lastre del pasado, no repetir.”

“A nuestro recurso venian mujeres que no tenian intencion de contarlo, y de
repente lo contaban y luego no volvian, no podian sostener la vergtienza de
lo que habian contado. Ahi hay un vacio... Y veo que nosotras no llegamos a
ofrecer una orientacion, una respuesta mds inmediata.”

“Soy muy vulnerable, pero encima es que yo tengo la culpa. Entonces a ver
como demonios lo soluciono...”

“Pides ayuda, pero no sabes como hacerlo, el miedo siempre estd ahi. No sabes
lo que va a pasar. La trabajadora social va a ir a tu casa a ver cémo estds y a
ver como estd la situacion. Si le cuentas de mds no sabes como va a reaccionar,
y con menores... te da miedo. Ayer tuve que salir estresada del trabajo, sin
comer, e ir a recoger a mis nietos del colegio, porque su madre no llegaba y si
no sacas a los nifios llaman a la policia rapido. Se meten Servicios Sociales y
entonces ya tienes muchisimo miedo, agobiada, con diarrea, con dolores de
estomago, con los nervios de que no llegaba...”

“Hay veces que ya no les cuentas cosas por miedo a que se queden con los nifios
y los metan en un centro, porque si no puedes y no te puedes ocupar de ellos, ni
darlos de comer, pues se los quedan.”

“Hay gente que dice ‘mira, que me quedo en mi casa, para que esté todo el dia
la asistenta encima tuya y con tal de que no hurguen y hurguen en su vida, se
quedan en casa y las estan pasando canutas...”

“Cuando vas a Servicios Sociales te sientes como obligada a contar cosas. Lo
que para mi es un mundo, algo muy importante, para ellos es una ‘chumind.
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Tu te esfuerzas en intentar explicar lo que te pasa, que lo estds pasando mal

y con decirte ‘hay gente que lo estd pasando peor que td’, como si fueras por
gusto y como que vas mintiendo. Tienes que ir como a mendigar y como si no te
esforzaras.”

“El coordinador de un banco de alimentos estaba con dos a las que les estaba
ensefiando y les empezd a decir delante mia que con la RMI y las ayudas que
tengo me salia mas a cuenta no trabajar, comparando sus gastos con los mios.
Que si no pago comedor ni colegio, que si no gasto en transporte... Madre mia,
que depresion... Mira, yo con la rabia de que te trataran asi, le digo ‘;td para
qué haces esto, esta humillacion? ;Para hacerte mas interesante que los demds
orestregarme en mi cara que tienes un trabajo mejor que yo...? Ya me gustaria
que estuvieras tu en mi puesto y yo en el tuyo, con todo lo que tienes que pagar
y que hacer’”

“Mi vida no le importa a nadie, nada mds que me importa a mi. Y si yo voy

a pedir una ayuda... Yo enganar no tengo por qué enganiar a nadie, ni contar
mi testimonio ni nada de eso, porque eso no vale de nada, porque te lo puede
tirar cualquiera por tierra. Y te vas y entonces, ;para qué voy a volver?, ;para
volver a contarlo otra vez? Pues no... No vuelvo. Cojo, lo hago por mi mismo'y
voy mds libremente y satisfecho, porque lo he hecho yo, no me ha tenido que
ayudar nadie.”

“Una orientadora laboral que estaba en practicas me metié en una sala y ahi
me tuvo hablando: ‘me tienes que contar para conocerte un poco mds esto y
lo otro. Me quedé un poco asi... ‘pero, ;para qué necesitas?. Porque ademds
ni lo apuntaba en el ordenador ni nada. Y era una orientadora para informar
de cursos de trabajo, y me estaba preguntando por mi vida, por mi vida
penitenciaria, por mis padres... Me fui muy cabreado, muy mosqueado.”

Segunda parte - Efectos de la mala comunicacion en la salud

“Cuando estds en una situacion limite generas mucha angustia. Eso es quimica,
los profesionales lo saben, y eso va en detrimento de lo que me estd pasando.
Entonces, si me estds creando un nivel de estrés, venga de donde venga, por
una situacion no resuelta, por una situacion de este tipo, porque me voy a
Servicios Sociales y me encuentro con un pastel... ESo me provoca estrés, eso
me hace enfermarme. Es que a veces son cosas bastante mds sutiles, es que hay
que humanizar un poco las relaciones.”
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Tercera parte - Ideas y propuestas para avanzar

“Cuando vas a cualquier sitio, vas al Hospital o a ver a tu especialista, a lo

que sea, es ldgico que sepan tu historia, sobre todo cuando has sufrido tanto
anteriormente en otra época o etapas de tu vida. Lo que ocurre es cuando vas a
otro sitio, a Servicios Sociales, por ejemplo, o vas a un psiquiatra o asi y tienes
que repetir otra vez la misma historia y no te dan soluciones, en un momento
dado no sabes si te van a echar para atrds o te van a echar para adelante.
Porque yo muchas veces ya, de repetir tanto lo mismo digo, ‘Pero bueno, yo
;qué pinto aqui? ;Yo para qué vengo? ;Para qué acudo?.

Si vas al psiquiatra es porque tienes unos problemas que te estan desbordando
tanto que necesitas... No es para que te pongan una medicacién que te tenga ahi
paralizado, que lo hacen mucho, ;eh? A medida que avanzas en esos procesos
pues ya te haces duro y dices ‘pues no puede ser esto, no lo quiero para mi’.
Prefiero quizas hablar con un amigo mio, y ese chaval si él ve reflejado en mi lo
que voy consiguiendo con mi vida, aunque sea poco o mucho, después de una
batalla que he tenido detrds, pues de carcel, de drogadiccion, he conseguido
construir una familia con un hijo y demds... Pues por lo menos en ese sentido
ya va viniendo la cosa un poco rodando. Yo recojo a alguien de la calle y es
mads fdcil que esa persona hable conmigo a que vaya a Servicios Sociales o algo
asi. No por nada, sino porque estdn ya tan machacados que estdan uno con su
cerveza, otro con sus pastillas... no acuden.

Sin embargo, gente como Proyecto Hogar si ha conseguido eso. Han
conseguido coger y que vayan personas que el hablar ya les cuesta. Pero

con un poquito de confianza y un poquito de esa relaciéon se consiguen esas
cosas... Que es poco, pero que se van recogiendo... Yo por ejemplo en mi caso
he ido avanzando en ese sentido, pero ya mds que nada por humanidad, por
decir ‘si puedo ayudar a esta persona en lo que sed’... Y se van recogiendo los
testimonios, y ya no hace falta ni que lo apuntes en un ordenador ni que salga
tu historia ni nada de eso, porque eso es lo que duele en realidad.”

“Muchas veces queremos saber mds de lo que nos incumbe. Yo para ejercer
mi labor de profesora de castellano, que es lo que hago, no tengo por qué saber
la historia de vida de nadie. Si al cabo de un tiempo esa persona me la quiere
contar porque se ha creado un clima de confianza, y yo desde mi posicién
privilegiada, que la tengo, le puedo acompanar en algun proceso, maravilloso.
Pero no llegar desde el primer dia queriendo saberlo todo y abarcarlo todo,
porque no es real. Creo que muchas veces llegamos avasallando, cuando lo
que deberiamos hacer es esperar a que la gente nos cuente lo que quiera. Yo no
tengo por qué saber ni las adicciones que has tenido tu, ni si has estado en la
carcel, ni si has dejado de estar, ni si tienes 4 hijos... Me lo tienes que contar td,
porque por mi labor en este caso, que es dar clases de castellano, en ningin caso
tengo que saber si estds casado o no.”
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“Eso funciona en algunos contextos... Nosotros en primaria también lo
podemos hacer mds o menos asi, puede volver al dia siguiente, o a la semana,
el proceso de construir la confianza puede ser mds largo, no tiene por qué ser
al principio. Haces como con muchos tratamientos, cuando viene un tipo que
tiene alto el azucar, el colesterol y la tension a lo mejor priorizas, le das una
pastilla y a la semana siguiente le das otra.

Pero en otros contextos no se puede dar... cuando tienes dos meses de lista de
espera para una cita con la trabajadora social, ahi tienes que ir a machete.

Y lo de volver a preguntar... Lo que nosotros escribimos no deja de ser una
transcripcion de lo que nosotros interpretamos de lo que nos contaron, que

no puede ser lo mismo que cuando se lo cuenten a otro, que dird ‘esto no tiene
nada que ver con lo que me contaron’. Se hace muchas veces por ver si teniendo
una mirada diferente del que le vio la primera vez se puede dar una solucién
diferente. Es verdad que visto desde el otro lado es ‘otra vez, macho...’. Pero el
que lo recibe es la primera vez que lo recibe.

A lo mejor el primer diagnéstico que tienes que hacer, mds que lo que le pasa es
saber hasta donde quiere darte para que luego tu le devuelvas.”

“Una cosa que ayuda son las derivaciones, y en ellas hacer una llamada para
dar la informacién que la otra profesional necesita para intentar ayudar a esa
persona, no hace falta que cuente cosas que no interesan. Si se puede hacer
ademds de escrito con una llamada, ayuda mucho, para no volver a iniciar las
preguntas desde el principio.”

“Es muy importante el para qué pedimos la informacién. Muchas veces la
pedimos para rellenar la base de datos porque da mucha rabia que quede una
de las casillas vacia. Y en las derivaciones es importante que los vecinos y las
vecinas sepan para qué les han derivado.”

“También hay que hacer pedagogia de que cuando te pregunto las cosas es
porque lo necesito saber, no por rellenar datos. Si tengo un recurso necesito
saber que te lo voy a dar a ti y justificarlo. Para eso necesito saber cosas.
Entiendo que para la otra persona volverlo a contar... pero yo no sé nada de
esa persona, aunque haya estado meses en Servicios Sociales, en Atencion
Primaria... Yo muchas veces pido disculpas: ‘Te voy a preguntar un monton de
cosas que no tienen nada que ver con lo que me vienes a pedir, pero si yo no te
las pregunto no puedo saber si te puedo ayudar”’

“Contextualizar al que viene puede servir: ‘mira, yo necesito informacion, sé
que te la han pedido mil veces’, incluso me disculpo...”

“Cuando voy al Infanta Leonor, a mi médico habitual, no hace falta que me
pregunte nada. Y cuando me cambié de CAD de un distrito a otro, el nuevo
médico hizo en tres meses lo que en el otro sitio era imposible, quitarme

la metadona. Me dijo ‘;Td a qué has venido aqui?’. Le dije lo de que queria
solucionar el tema de la metadona y dijo ‘venga, pues adelante, lo hacemos’. Y
no me dijo nada mas. Bueno, ciertas cosas si me tuvo que preguntar, pero eso
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ya fue entre médico y paciente, de tu a tu, ‘venga, cuéntame lo que tu quieras, si
quieres contarme, y si no, no pasa nada... tu vienes aqui por algo concreto, tu
vienes a quitarte la metadona, ;no? Pues esta es la solucion que te puedo dar’.
No decirme ‘es que tengo que hacer un informe...””

“A mi me ha pasado de normalizar situaciones que no son nada normales.
Estar en contacto con situaciones muy jodidas y verlas durante ocho horas
seguidas, de repente tomas como normal cosas que no son en absoluto
normales. Entonces el tratamiento a la hora de hablar con un comparniero
también cambia, y de repente parece que estds en la charcuteria comentando
a cuanto estd el no sé qué. Muchas veces yo he sentido la necesidad de tener
que salir y verlo desde fuera para decir ‘esto es jodido, no lo he hecho bien, el

10

tratamiento que le he dado no ha sido correcto’.

“Abrir espacios en los que poder hacer preguntas abiertas, donde puedas
preguntarme lo que quieras.”

“Por muy pequernio que sea el tiempo, por muy antihumanitario que sea el
espacio, siempre se puede establecer un clima de confianza para que uno se
pueda abrir”

“Siempre pedir permiso a la persona, por ejemplo a la hora de las derivaciones:
‘mira, te voy a mandar con no sé quién, ste importa si hablo yo con ella y te
abro el camino?”’

“En relacion con lo de los prejuicios, hacer a todo el mundo las mismas
preguntas. Si a todas las madres que lleguen les pregunto si estdn cuidando
solas, o si estan trabajando, porque si tienen ingresos o no va a influir en el
cuidado. Se lo pregunto a todas, no a las que me parece que por la pinta van

a tener dificultades, porque mi trabajo es valorar si hay una estabilidad en el
cuidado de ese nino. No si ha estado en la cdrcel, me da igual si ha estado en la
carcel o no para el cuidado del menor.”

“Al derivar, no explicar solo para qué, sino lo que va a pasar. Si te van a hacer
una prueba con una mdquina, explicar lo que va a pasar con la mdquina. O ‘te
voy a derivar a una trabajadora social que se llama tal y te pido permiso para
contarle tu historia’”

C. A modo de formacioén
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C5. A modo de formacion sobre...
Claves para un acompanamiento eficaz

Primer ejercicio - Analizando un caso

Lee el texto recogido en el Anexo C5.1 Historia de Vida (a continuacion) que recoge una
historiareal con la que proponemos revisar lo que funcionay lo que no enrelacién al acom-
panamiento.

Ve anotando en un papel los diferentes agentes que aparecen en la historia, y luego escribe
al lado o debajo de cada una/o de ellas/os la respuesta a las siguientes preguntas:

P ;Qué hacey qué dice cada agente sefialado en relacién a la situacién que se plantea?
P ;Qué consecuencias tiene lo que hace y/o dice?

Es importante que para responder a estas preguntas te bases en lo que aparece en el texto,
sin inventar ni dar por supuesto nada. Senala las palabras y frases en las que te basas para
dar tus respuestas.

Segundo ejercicio - Ideas para acompanar

Lee los textos recogidos en el Anexo C5.3 Para un acompafnamiento mas eficaz. Identifica
la idea mas importante sobre acompafiamiento que encuentres en cada uno de ellos.

Una vez que tengas este listado de ideas que favorecen un acompanamiento mas adecua-
do, piensa si se podria aplicar alguna de ellas a las/os diferentes agentes que has sefalado
en el ejercicio anterior, y lo que crees que cambiaria (o no) en esa situacion.
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Tercer ejercicio - Al encuentro de otras visiones,

otros conocimientos

A partir de los resultados que han salido en los dos primeros ejercicios, trata de responder
a estas dos preguntas:

P ;Qué practicas concretas de acompafiamiento se pueden mejorar en tu entorno y de
gué manera puedes apoyar para que se dé esa transformacion?

» ;Con quién mas seria interesante compartir lo que has sacado de este ejercicio para
que aporten su vision y sus ideas?

Ten en cuenta que diferentes personas pueden aportar diferentes conocimientos, todos
ellos igual de vélidos y necesarios para tener una visién global:

» Conocimiento académico, que proviene de estudios, investigaciones, etc.

P Conocimiento de accidn, a partir del desempeiio de una profesién o del compromiso
activista.

» Conocimiento vivencial, a partir de la propia experiencia de vida, como por ejemplo
por haber sufrido la pobrezay la exclusion.

Con estas personas puedes proponer los ejercicios anteriormente recogidos de manera
individual, aunque siempre que sea posible nos parece mas interesante hacerlo de manera
grupal, para lo cual proponemos el siguiente esquema de taller.
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TALLER CLAVES PARA UN ACOMPANAMIENTO EFICAZ
Objetivo: Identificar elementos que puedan ayudar a mejorar los procesos de acompana-
miento a personas en situacién de pobreza.

Lectura recomendada: Punto sobre Sostener y acompanar del capitulo B4 . Encuentros y
desencuentros de esta Guia.

Tiempo | Titulo Dinamica Materiales
107 Presentacion Explicar qué se quiere conseguir con este taller y ronda

de los objetivos | de presentacion (nombrey lugar de procedencia) de las

del tallery y los participantes.

participantes Si se harealizado anteriormente algun taller de los pro-

puestos, hacer un recordatorio del mismo. Si es el pri-
mero, sefalar algunas claves:

e Queremos poner encima de la mesa los diferentes
puntos de vista que tenemos. Por eso no hay
opiniones correctas o incorrectas, cada aportacién
tiene el mismo valor que las otras. Respetoy
escucha para descubrir lo que la otra persona
aporta.

e Sialguien se siente incobmodo/a o necesita salir en
alglin momento puede hacerlo y volver a entrar
cuando se sienta ya dispuesto/a.

207 Uncaminoa Se hacen grupos de 5 o 6 personas, y a cada grupo se | e 3cartulinas
recorrer le entregan 3 cartulinas o cartones de diferentes tama- o cartones
nos. Cada grupo se pone en un lugar de la sala y debe de diferentes
desplazarse hacia otro punto de la misma que decidan, tamanos, mas o
al que tienen que llegar todas las personas del grupo. menos tamano
Para moverse no pueden pisar el suelo, solo las cartuli- folio.

nas o cartones que se les han dado.

Tras ladindmica cada grupo comenta qué ha pasado, so-
bre todo sefalando:

e ;Como se hadecidido el lugar al que ir y la manera
de organizarse para desplazarse?

e ;Ha habido conflictos o desacuerdos? ;De qué
manera se han gestionado?
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Tiempo | Titulo

45°

Analizando un
caso

Dinamica
Se vuelven a hacer pequeinos grupos y se reparte el tex-
torecogido en el Anexo C5.1, Historia de vida, que reco-

ge una historia real con la que proponer revisar lo que
funcionay lo que no en relacion al acompafamiento.

En cada grupo se van escribiendo en una cartulina o
papel grande los diferentes agentes que aparecen en la
historia, asi como su actuacion tal y como aparece refle-
jada enlamisma.

En cada grupo debe haber una persona animadora, a la
que se le facilitara con antelacién el Anexo C5.2 con la
Guia de Animacion.

Puesta en comun de los carteles en gran grupo.

Materiales

e Textos
impresos de
los Anexos
C5.1yC5.2.

e Papeleso
cartulinas
grandes.

e Rotuladores.

Ideas para
acompanar

Se forman parejas y se reparte a cada una de ellas uno
o dos textos de los recogidos en el Anexo C5.3 Para un
acompanamiento mas eficaz. Cada pareja lee los tex-
tos e identifica una idea importante sobre el acompa-
Aamiento que encuentre en cada uno de ellos. Luego
dialogan sobre si estas ideas se podrian aplicar a alguno
de los agentes sefialados en el andlisis de la situacion
anterior y lo que creen que cambiaria en esta.

e Textos
impresos del
Anexo C5.3.

15°

Puesta en comin
y eco grupal

Cada grupo presenta las ideas que ha seleccionado y lo
que podria cambiar en la historia analizada si las aplica-
ra alguno/a de los/as agentes identificados/as.

Una vez que han realizado la presentacién todos los
grupos, se comenta lo que ha salido y se responde a las
siguientes preguntas:

e ;Qué practicas concretas de acompanamiento
se pueden mejorar en nuestro entornoy de qué
manera podemos apoyar para que se dé esa
transformacion?

e ;Conquién mas seriainteresante compartir lo
que ha salido del taller para avanzar hacia estos
cambios?
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ANEXOS C5

@® C5.1 Historia de vida

Este texto recoge el testimonio de un voluntario, y como tal debe leerse, es decir, se trata
de una de las multiples miradas posibles sobre la situacion relatada.

Las lineas estan numeradas para facilitar la identificacion de las partes del texto que se
sefalen.

1 Roberto tiene ahora 65 afos. Le conozco desde hace 20 afios, cuando comencé de

2 voluntario con una asociacion en el barrio de chabolas en el que vivia. El es quinquillero,
3 su mujer gitana (ya fallecida), y han tenido 5 hijos, 2 de ellos con discapacidad intelectual.
4 Siempre ha vivido de la chatarra, recogiendo con su carretilla. Hace 15 afos fue realojado
5 en un piso, y desde entonces le visito de vez en cuando, a él y a su familia, apoyandoles
6 en algunos momentos a solucionar tramites o problemas que surgen.

7 En estos afios han tenido muchas dificultades, tanto econémicas como de convivencia,
8 y han sido sefialados como familia prioritaria por Servicios Sociales. Eso implicd que
9 durante algunas temporadas cada semana o cada 15 dias un educador social les visitaba

10  en su casa para ver como iba todo, preguntando sobre las cosas que le parecian

11 importantes para evaluar la situacién en la que se encontraban. Segun decia Roberto “se
12 mete donde no le llaman, todo el rato buscando los problemas”. Le molestaba

13  especialmente que el educador le recordara siempre su historia de abuso de alcohol. A
14  Servicios Sociales sobre todo les preocupaba la situaciéon del nieto de Roberto, el unico
15 menor que vivia en la casa. Finalmente, hace 10 afios, cuando por una averia en las

16  caferias que era demasiado cara de arreglar se quedaron sin agua corriente, la situacion
17  se complicé mucho y desde Servicios Sociales se decidio retirar al nieto de la casa y

18  meterlo en un centro de menores (todavia sigue en el centro a dia de hoy). Roberto

19  siempre comentaba que les habian dicho que un menor no podia vivir en un domicilio sin
20 agua para asearse. Eso provoco un fuerte rechazo por parte de la familia hacia los

21 Servicios Sociales, y estos dejaron de intervenir tanto en la casa.

22 Hace unos meses acompafié a Roberto para la revision de una fractura en la pierna que
23  se habia hizo un afio antes al caerse en una zona de obra donde recogia materiales

24  desechados. La fractura habia sido importante, y la recuperacion de la operacién que le
25 hicieron no fue buena, entre otras cosas porque desde el primer dia tras salir del hospital
26  volvid a buscarse la vida con la chatarra, a pie, para poder comer y pagar las facturas.

27  Este era su trabajo, y muchos vecinos le reconocian que era muy bueno en eso, asi que
28 le pedian que les buscase diferentes cosas que él arreglaba antes de vendérselas. Pero
29 ahora, un afio después, tenia muchos dolores, pero no queria ir a la revision y se

30 excusaba diciendo que no sabia como pedir la cita.

TEJIENDO SALUD. Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza




Finalmente le convenci para ir a la revision, asegurando que le acompafaria. Le pedi yo
la cita y fuimos juntos el dia de la consulta. La traumatéloga no le miré apenas a él, sino
que mird primero la radiografia y luego a mi, diciéndome: “esto ha ido mal. La tnica
opcion es volver a operarle. Tenga los papeles para pedir las pruebas que necesitamos y
cuando esté todo pida la cita en el hospital”. Cuando salimos le pregunté a Roberto si
habia entendido lo que habia dicho de volver a operar. Le expliqué con mis palabras. El
me dijo que no lo veia claro, que si no habia ido bien una vez |la operacion que por qué iba
a ir bien una segunda. Le dije que segun la traumatdloga no habia otra opcién para
controlar sus dolores.

Al cabo de unas semanas me contd que habia decidido operarse. Hablé con su hijo para
poder acompanarle en las pruebas él o yo y que no se sintiera solo. Hablamos de ir juntos
el dia de la operacion al hospital, pero al final se la adelantaron y no pude ir con él. Yo
tenia dudas de que se atreviera a ir solo, le veia con mucha inseguridad. Pero finalmente
fue.

Tras la operacién se quedd 3 o 4 dias en el hospital y le mandaron para casa. Le fui a
visitar una semana mas tarde y cuando llegué me entregd enseguida todas las recetas
qgue le habian dado al darle de alta en el hospital para que fuera a la farmacia a por ellas.
Llevaba todos estos dias sin tomar nada de lo que le habian dicho. No se habia atrevido a
ir a la farmacia porque habia perdido su tarjeta sanitaria, y ademas no sabia como tenia
qgue tomarse las pastillas. Me dijo “te estaba esperando, sabia que vendrias”.

Fui a por las medicinas y estuvimos un buen rato organizandolas junto con su hijo para
que se las tomara correctamente, sabiendo que ambos leen con dificultad. Le dije también
que llamara a su centro de salud para que vinieran a verle a su domicilio y le explicaran
bien cdmo ponerse las inyecciones que le habian recetado para que no se le formaran
trombos. Pero me dijo que no merecia la pena, que el médico le decia que todo lo que
pasaba era por culpa del consumo cronico de alcohol y que no iban a ir a verle a casa,
qgue ya cuando pudiera moverse mejor iria él alli con las muletas.

Me fui lleno de impotencia, sin saber como hacer para que no estuviera tan aislado,
para que estableciera un vinculo positivo con los recursos de la zona, especialmente con
su Centro de Salud y con Servicios Sociales. Pero €l no veia claro qué ayuda podia
encontrar en ellos.
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® C5.2 Guia de animacion para el analisis de relato

Tener una comprension comun del relato

1. Leer el relato una vez, en voz alta, lentamente, para descubrirlo en grupo. Confirmar
gue tenemos una comprensién comun, sin inventar ni anadir nada que no esté escrito. Para
ello se pide que hagan un resumen de la historia entre las diferentes personas participan-
tes.

Elaborar cartel de presentacion

2. Identificar a quienes tienen un papel activo en esta situacion (agentes), sean personas,
colectivos o instituciones presentes en el relato. Escribimos sus nombres sobre el cartel,
cada uno como encabezamiento de una columna.

3. Identificar y nombrar en cada columna a partir de lo que aparece en el texto:

P> ;Qué hacey qué dice cada agente que hemos sefnalado en relacion a la situacion que
se plantea?

P ;Qué consecuencias tiene lo que hace y/o dice cada uno/a de estos/as agentes?

FASES
P Reflexion personal en silencio.
P Dialogo sobre las cuestiones sefialadas anteriormente.

P Escriturade lo acordado en el cartel para presentar (si hay varias opiniones y no hay
acuerdo, sefalar las diferentes opiniones).

Enla plenaria se compartira la manera de actuar de cada agente que se detecta en el texto.

IMPORTANTE: A la hora de identificar las acciones del relato, no inventar, no interpretar
de manera totalmente imaginaria. Se necesita al menos una indicacion en el texto. Nom-
brar las palabras, frases, en las que nos basamos.
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® C5.3 Ideas para un acompanamiento mas eficaz

“A mi me pasa a veces, que le digo ‘seguin bajas, pide cita’. Y estds viendo que no
se estd enterando de lo que estds diciendo. A veces se lo escribo, que tiene que
pedir cita para tal y tal, y llamo a recepcién y le digo que va a bajar la persona y
que le tienen que dar cita con la trabajadora social y conmigo en cinco dias.”
Profesional

“No quedarse en ‘mi trabajo es este y ahora tienes que ir a que te haga alguien
el otro trabajo. No senor, ti habla con aquel profesional al que le envias, que
después de aqui pueda ir alli sabiendo ya a dénde tiene que ir y que ya esté
informado por ti de su enfermedad, de su tratamiento, y asi todo seria mucho
mas fdacil.”

Vecina

“Yo he ido con personas a que me ayudasen a ir, o sea, a arrancarme a ir, a
pedirles esa ayuda... Pero a mi solo me ha hecho falta ir con esa persona una
vez, las demds ya he ido yo solo, porque ya sabia a dénde tenia que ir a hacer
y dirigirme... Y claro, es que la importancia estd en eso... poderle sacarle a una
persona lo que tiene interiormente de verdad.”

Vecino

“Llevaba mds de un ario sin tomar un medicamento y me daba miedo, mal
rollo ir al médico por si me decia algo. Al final A. y M. me convencieron un

dia ‘jte acompariamos!. Al principio no lo vi muy claro, pero luego fuimos

y en el hospital me atendieron perfectamente. Por eso digo que, si vas con
ayuda mejor, te atienden mejor con alguien que sepa lo que tiene que pedir que
pidiéndolo nosotros.”

Vecino

“Que no nos sintamos olvidados, sino que veamos que hay un compromiso con
nosotros. Acompanar es compartir la carga’.
Vecino

“Que me ayuden a tener ganas de dar guerra, que no me quede con que SOy una
mierda.”

Vecina

“El que no tiene voz no se le oye. Si que se escucha al que ejerce una
responsabilidad, al que tiene peso.”
Vecino
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“Los de una asociacion me vieron que estaba mal y me dijeron ‘Venga,
vamonos,, y se vinieron conmigo, me acompariaron. Es muy diferente que
cuando te dicen en otros lados ‘lo que tienes que hacer es ir a tal o cual sitio’. Yo,
aungue esté muy mal, no me atrevo a ir solo a los sitios, ni siquiera al hospital.
Saber que tienes una persona ahi a la que le puedes contar lo que te ha pasado,
como te estd pasando y que te pueda orientar un poco. Y que te pueda decir:
‘pues mira, pues podemos salir de aqui, si no quieres, si no estds muy dispuesto
a ir tu solo vamos contigo, te acompafiamos’. Eso ayuda mucho.”

Vecino

“Yo estoy muy contenta con mi educadora, ella te orienta, ya no es que haga
las cosas por nosotros. Yo estaba perdida hace un ano, no sabia las ayudas,
los estudios, donde ir, donde no ir... Aparte de ayudarme en eso y orientarme
en cdmo hacer las cosas bien con mis hijos, es que me sirve como si fuera
psicologa. Yo quedo con ella y me quedo como en el aire, como que me he
desahogado. Lo que tu quieras desahogarte, claro. A mi a veces me da la
lloradera y ella pues me anima, ‘{Venga, que tu puedes!. Me escucha como
persona y no me juzga.”

Vecina

“Sentia que siempre fallaba, tenia sentimiento de culpa, de que no era capaz,

y no lo intentaba. Pero gracias a profesionales que me han entendido y a
algunos cursos con los que he aprendido a saber cémo pedir los papeles, ahora
puedo solucionar las cosas yo sola, sin depender de nadie. Seguin he cogido he
empezado a hacerlo, y me han salido... jQue lo he conseguido yo sola! {Yo sola!
;Td me entiendes? Lo que es depender de la mediadora de la asociacién para
hacer algo, porque no te creas... y mira que yo habré estudiado, pero era mds...
que la gente me cortara, esa charla, como que no te enteras de nada. Y ella me
ha ayudado... Ahora me ve cuando voy a sellar el paro y me dice ‘Quién te ha
visto y quién te ve. Habia que sacarte de la cama con pinzas’. Y ahora soy la
primera.”

Vecina
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D. Conclusiones

ramm[]ﬂmu

Cuando comenzé a rodar el proyecto de Comunidades Activas en Salud en el otofo de
2016, eran muchas las ideas y cuestiones que queriamos abordar. El campo de las desigual-
dades sociales en salud es amplio, las realidades de pobreza muy diversas y las ganas de
lograr cambios concretos, enormes.

Poco a poco, a medida que se han ido desarrollando, los talleres, encuentros y didlogos a
pie de calle en Tetuan y Vallecas nos han ido sefalando cuales eran los elementos clave
del proceso. Algunos de ellos conectaban con las ideas en torno a las que se puso en mar-
cha esta dindmica de trabajo, otros apuntaban a nuevos lugares por explorar y de los que
aprender.

Uno de los aspectos mas importantes ha sido identificar el tema sobre el que centrarnos
para poder profundizar colectivamente. Esto ha sido uno de los puntos clave de todo el
didlogo que se ha ido generando en los tres distritos entre las personas participantes. Re-
visando la trayectoria desarrollada, vemos como la cuestiéon de las barreras para el cuidado
de la salud que encuentran quienes viven en situaciéon de pobreza y su articulacién con
derechos y cuidados se fue situando como elemento central que agrupar la mayor parte de
cuestiones sefaladas en este trabajo.
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Porque cuando se acude a solicitar apoyo o una ayuda concreta se busca el reconocimiento
de underecho que no se esta disfrutando. Es justicia lo que se solicita, basada en el recono-
cimiento de la dignidad de la persona. Por eso quienes viven en condiciones precarias han
denunciadounay otravez alolargo de este proceso las dindmicas que introducen elemen-
tos caritativos o asistencialistas para poder conseguir los apoyos que se necesitan para sa-
lir adelante. No puede ser que para poder cubrir algunas necesidades basicas se potencie
la desigualdad de poder y reconocimiento, dejandoles en una situacién de mayor exclusién.

En esta exigencia de reconocimiento de derechos que no se estan disfrutando, tanto veci-
nas y vecinos como profesionales participantes han ido senalando diversas barreras que
impiden el acceso efectivo a los mismos. Algunas de estas barreras son consecuencia del
propio disefio de los sistemas de proteccion social y de la salud, y para revertirlas toca se-
Aalarlas a quienes tienen poder de decision y transformacién de los mismos.

Pero otras barreras surgen en la interaccion, en los encuentros (o desencuentros) que se
dan entre profesionales y quienes acuden a los diferentes recursos buscando reconoci-
miento a sus derechos. Estas barreras estan muy influidas por las condiciones de funciona-
miento de los sistemas de atencidon profesional, pero también hemos identificado algunos
otros elementos clave: lafaltade conocimiento de determinadas realidades, especialmente
aquellas mas invisibilizadas; la falta de formacién adecuada para un abordaje mas integral;
la falta de promocién de habilidades concretas para el didlogo y la busqueda de consensos.

Muchas de estas cuestiones encuentran su contrapunto en la mirada que se propone des-
de la ética de los cuidados: atencién mas contextualizada, capacidad para identificar redes
y vinculos en los que apoyarse, asuncién de la responsabilidad que se tiene en relacién a
las demas personas, preocupacion ante situaciones frente a las que no se da una respuesta
adecuaday adaptacioén de las reglas y protocolos a los casos concretos.

En este sentido, podemos concluir diciendo que frente a las barreras para el cuidado de
la salud que encuentran quienes viven en situaciones de pobreza, asi como muchas otras
personas y colectivos en nuestras sociedades, es fundamental un abordaje que conjugue
la ética de lajusticia y el reconocimiento efectivo de derechos con la ética de los cuidados
gue promueve la responsabilidad y la contextualizacién necesarias para hacerlos posibles.

Por otro lado, alo largo de todo este proceso se ha sefialado en muchas ocasiones laimpor-
tancia de generar y promover espacios de encuentro y reconocimiento mutuo entre quie-
nes habitualmente no tienen la posibilidad de hacerlo. Estos encuentros y la preparacion
de los mismos para que pudieran darse en clave de igualdad han sido el eje central de estos
dos anos de trabajo. En primer lugar, promoviendo que personas que viven en situacio-
nes de pobreza muy diversas (en situacion de calle, con trabajos precarios, perceptoras de
Rentas Minimas, usuarias de centros de atencion a la drogodependencia, vecinas de ba-
rrios de chabolas, gitanas, payas, migrantes) pudieran juntarse y descubrir, mas alla de las
especificidades concretas de cada cual, los elementos comunes que tienen las dindmicas
marginalizadoras que existen en nuestra sociedad. Después, favoreciendo el encuentro de
estas personas con otras vecinas y vecinos de los barrios que participan en movimientos
vecinales, asi como con profesionales de diversos recursos publicos y asociativos del ambi-
to de la salud, los servicios sociales y la educacion.
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Alolargo de estos encuentros hemos podido confirmar que la premisa de la que partiamos
eracierta: “Sobre la salud en nuestros barrios todos y todas tenemos algo que decir”. Veci-
nas, vecinos y profesionales han aportado muchos elementos para el didlogo, identifican-
do también cudles eran los temas fundamentales. En este proceso han sido especialmente
significativas algunas de las cuestiones sefaladas desde situaciones de pobreza y que no
aparecen frecuentemente en los andlisis profesionales. Asi, desde la experiencia concreta
de encuentro y didlogo entre diferentes, hemos avanzado en el reconocimiento del saber
y las capacidades frecuentemente invisibilizadas, pero también en una mejor comprensién
por parte de vecinas y vecinos del papel y compromiso de las y los profesionales desde los
puestos que desempenan.

En varios momentos del proceso hemos tratado de avanzar hacia acciones concretas, de
puertas afuera, en los barrios. Hemos compartido ideas y pequeinos ensayos, pero al mis-
mo tiempo se ha ido haciendo cada vez mas evidente la importancia de situar bien el papel
gue se puede jugar desde cada lugar para avanzar hacia las transformaciones que vemos
necesarias. Cada vez haido surgiendo de manera mas clara un debate en torno a cual debe
ser el papel concreto y las responsabilidades a asumir por parte de profesionales, vecinas
y vecinos en esta lucha contra las desigualdades sociales y las barreras para el cuidado de
la salud. Un didlogo que habra que seguir profundizando en este camino que hemos co-
menzado a recorrer, que ha sido ya en si mismo una accién transformadoray un proceso de
formacién continua para muchas de las personas que hemos participado en él.

¢Que si hemos conseguido cubrir los objetivos que nos plantedbamos al principio? Apos-
tamos por poner en marcha una dindmica de didlogo y reconocimiento mutuo, que ha ido
profundizandose con el paso de los meses -algunos de cuyos frutos presentamos en esta
Guia para la Accién Colectiva desde Realidades de Pobreza- y en la que queremos seguir
avanzando junto a quienes han participado hasta ahora, sumando también a nuevas per-
sonas y colectivos. Vamos poco a poco, a veces quedandonos con ganas de poder ir mas
rapido, pero siendo conscientes de que debemos caminar a un paso comun, sin dejar a na-
die atras. A donde lleguemos, llegaremos colectivamente, profesionales, vecinas y vecinos.
Lo que consigamos alcanzar debera ser util no solo para algunos grupos, sino para todos.
A este caminar es al que os invitamos a sumaros, esperando que esta caja de herramientas
pueda seros Util parair al encuentro de quienes todavia faltan y, entre todas y todos, tejer
salud.
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Esta Guia parala Acciéon Colectiva desde Realidades de Pobreza es el resultado de la suma
de muchas manos e inteligencias, tanto de profesionales como de vecinas y vecinos que
hanido participando a lo largo de estos dos afios de proceso, cada cual en la medida de sus
posibilidades. Aqui os presentamos a algunas de las personas que han hecho posible este
documento.

Equipo promotor y coordinador

Daniel Garcia Blanco (formacion en medicina familiar-comunitaria, psicodramay técnicas
teatrales varias) y Ruth Caravantes Vidriales (formacion en desarrollo local, comunitarioy
feminismo). Compartimos una trayectoria de compromiso en la lucha contrala pobrezay la
exclusiéon en el marco del Movimiento ATD Cuarto Mundo, trabajando para que la palabra
y el pensamiento de quienes siempre quedan al margen sean reconocidas.

Co-autoras y co-autores

Son muchas las personas que se han enredado en esta aventura colectiva y que han ayuda-
do a enfocar, construir y revisar esta Guia. No estan todas las que son (hay algunas que son
timidas), pero si que son todas las que estan.

e Tamara Flores Torres. Soy una madre soltera con dos nifios, intentando sobrevivir
en la sociedad en la que estamos, intentando poder superarme, que lo que yo no he
podido tener que mis hijos lo puedan tener. Me encuentro con muchas barreras, pero
trato de buscar una guia para salir hacia adelante, o si en un lugar me han cerrado la
puerta, tratar de ir sobre ese escalén mas arriba para poder abrirla. Participo en la PAH
Vallekas, en la Villana y en movimientos feministas. Aprendo de escuchar y ver a gente
que tiene sus problemas, me los cuentan y tratamos de solucionarlos. Expreso lo que
siento y lo que pienso.

e Paloma Calero Adan. Soy vecina de Puente de Vallecas. Lucho por personas que pue-
dan estar en mi misma situacion o parecida. El conocimiento que aporto lo aprendi en
mi experienciay en la calle, en los golpes que me ha dado la vida.

e Pablo Serrano Moroén. Soy médico de familia y comunitario. Trabajo en un centro
de salud en Vallecas intentando combinar en mi trabajo una visién biolégica con una
social de los problemas con los que me encuentro en la consulta. Intento aportar una
visiéon de los problemas que nos encontramos dia a dia en la consulta, mezclando los
conocimientos que adquiri en la carrera de medicina, los que he aprendido en libros y
cursos, y los que me ensefnan los pacientes a los que trato todos los dias. Ademas, mi
propia experiencia personal en el barrio, en el que creciy del que, aun yéndome, no me
fui nunca, hace que muchos de los problemas que veo sean, en parte, problemas que he
vivido de una manera u otra.

e MonicaSantamaria Herrero. Soy vecinadel barrio de Tetudny participo en una coo-
perativa de consumo agroecolégico, Ecosol. A través de ella recibimos informacién de
otras actividades que ocurren en el barrio y me gusta participar en las mismas y poner
mi granito de arena para que podamos vivir todas las personas un poco mejor. He par-
ticipado en algunos talleres del proceso comunitario y un poco en la elaboracién de la
Guia, ayudando a extraer informacién importante de lo ocurrido en dichos espacios.
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e Marta Sainz Garcia. Soy psicéloga y técnica de salud de Cruz Roja en el distrito de
Tetudn. Aporto mis conocimientos académicos/profesionales, mi experiencia laboral y
mi interés por mejorar la salud de las personas. Tengo experiencia en la promocién de
habitos saludables, que aprendi en mis estudios y en mi trayectoria laboral.

e Mariangeles Martin Martin. Soy una vecina de Tetuan que conocila Biblioteca de Ca-
lle de ATD Cuarto Mundo en el parque y me senti muy identificada, porque siempre he
tenido que luchar mucho paradejar de ser pobre. No lo he conseguido, pero sigo luchan-
do. Aporto lo que tengo, mi experienciay miresiliencia. Intento ayudar alos demas. Para
esta Guia aporto mi rabia por la falta de recursos que veo en mi entorno y lo mal que me
he sentido cuando he tenido que llorar para sacar a mis hijas adelante. Y sentido comun.
Lo aprendi escuchando a mis mayores, y aprendi con constancia el luchar para vivir.

e Mar Sacristan Germes. Soy una médica de familia con sensibilidad hacia las circuns-
tancias vitales de mis pacientes, que busca conocer sus condicionantes vitales (empleo,
vivienda, red social, cultura) en la medida en que ellos los quieran compartir y en la
medida en que pueda influir en su manera de vivir la salud y la enfermedad. En los en-
cuentros en los que he participado supongo que aporto a los vecinos y militantes de
comunidades una version de ‘el otro lado de la mesa’ pero en un circulo, que permite
mejor el intercambio de saberes. Lo que sé lo he aprendido de mis mayores, de mis
iguales y de mis menores en medicina de familia (siendo muy necesarios los encuen-
tros fuera de la consulta), asi como de los vecinos-pacientes, y de mis propios errores y
aciertos en el camino...

e Maite Abad Tabasco. Desarrollo mi trabajo en Vallecas como parte del equipo de
Mediacion Comunitaria en Drogodependencias, de la Asociacion Proyecto Hogar y
Madrid Salud. Aportamos nuestro granito de arena para tratar de buscar una mejora
de la calidad de vida de las personas a las que atendemos, facilitarles el acceso a recur-
sos v, en general, poder acompaniar sus procesos vitales. He intentado compartir en
este proceso el conocimiento de mi experiencia en intervencién en calle, nuestra forma
de hacer, de acercarnos, nuestras dificultades, qué hemos tenido que cambiar, cémo
escuchamos, qué dificultades nos transmite la poblacién con la que trabajamos y qué
mejoras hemos ido introduciendo en base a este conocimiento.

e LauraPinaValero. Trabajo como psicélogaen Vallecas con la Asociacion Provivienda,
atendiendo a personas en situacién de vulnerabilidad residencial, a familias que viven
situaciones sociales de gran dureza que repercuten en su salud psicolégica, calidad de
los vinculos familiares y sociales, etc. Espero haber podido aportar a este proceso ma-
terial para la discusion grupal durante las sesiones en las que he participado, material
obtenido desde la cercania con realidades diferentes pero que comparten, por un lado,
grandes dificultades y por otro, grandes recursos personales para superarlas. Ademas,
la capacidad de reflexionar sobre los procesos de ayuda la he obtenido durante mis
diversas formaciones, desde el marco sistémico, psicoanalitico y en mi practica como
psicodramatista.

e Lara Edurne Gonzalez Castellanos. Soy enfermera comunitaria del barrio del Pozo
del Tio Raimundo, en el que aporto una vision holistica y enfermera de las dindmicas
delavidadiariadel barrio. En relaciéon a esta Guia, sospecho que aporto conocimientos
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experienciales. Aprendo cada dia escuchando a las personas, fuente infinita de sabidu-
ria sobre la viday la superacién de dificultades.

Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar. Soy un activista en salud. Durante 30 afios he tra-
bajado como médico de atencién primaria en el Centro de Salud Vicente Soldevilla del
barrio de San Diego, en Puente de Vallecas. Ahora estoy jubilado, pero sigo en activo
como miembro de la Plataforma de Salud de Vallecas y en el Foro Local de Puente de
Vallecas. Aporto algunos saberes, sentires y haceres en temas de salud comunitaria
aprendidos a lo largo de mi trayectoria profesional compartida con la poblacién del
barrio con la que convivi.

Juan Lopez. Soy un anciano y aporto mirada, y un saber hacer que aprendi en la vida.

Jesus Pozo Sanchez. Soy trabajador auxiliar en el Centro Municipal de Salud Comu-
nitaria del distrito de Tetuan. Aporto a este proyecto desde diferentes sitios y lugares
(institucidn, movimientos sociales, grupos de apoyo mutuo), el conocimiento de las
experiencias vividas junto al amplio tejido social existente en el entorno del distrito,
intentando poner el foco y la mirada en una realidad social desigual, injusta y de falta
de concrecion tanto de derechos sociales como humanos.

Jesus Cortés Heredia. Soy un chaval de barrio que observa el crecimiento de mi en-
torno y sus problemas. Aprendi lo que he aportado a la Guia enla calley en la vida, en
el dia adia, segln las necesidades y los palos que te ha dado.

Javier Sanchez Alados. Dentro de Tetuan soy un vecino mas de a pie, que intento es-
cuchar a personas que socialmente estan en riesgo de exclusién. También intento acla-
rar la existencia de un tratado llamado Carta Social Europea, que debe ser cumplido
por los Estados firmantes, tratado que puede ayudar a conseguir avanzar en laigualdad
social y en los derechos sociales, haciendo ver que son derechos tan importantes o mas
que los derechos de libertad o econdmicos. En el proceso de Comunidades Activas en
Salud mi aportacién ha sido escuchar.

Janina Kehr. Soy una huésped en el barrio, aprendiendo de las vecinas y vecinos. Si apor-
to algo es por venir de otro pais, con otras miradas, y ganas de compartir. Aporto un co-
nocimiento académico porque soy antropdloga de la salud. Lo aprendi en la universidad.

Inmaculada Menéndez Sanchez. Soy vecina del barrio de Cuatro Caminos. Comen-
cé mivinculacion con el barrio a partir de las asambleas del 15M vy luego he participado
en el grupo Invisibles de Tetuan. Este activismo me ha ofrecido una de las experiencias
mas importantes de mi vida, un aprendizaje impagable y un sentirme mas en la tierray
mas humana. En Comunidades Activas en Salud he querido aportar lo que he sentidoy
visto sobre la exclusidn social en estos afos, en mi dia a dia, como desempleada con la
carga fisicay mental que ello supone, en primera persona, y en Invisibles como activis-
ta, y aportar algunas ideas para paliar la situacion de indefension de las personas ante
las instituciones responsables de la salud.

Ignacio Pérez Mena. Soy uno més que vive en condiciones que son dificiles de llevar
dia a dia. Tengo experiencia de toda una vida en situaciones de calle. Aporto el saber
cémo luchar con situaciones sociales adversas, desde pequefio y sobre todo en la calle
y por muchas personas como yo.
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e Henar Navarrete Morata. Soy trabajadora social en el CMSc de Villa de Vallecas.
Acompano a las personas en el desarrollo de sus capacidades y aptitudes, acercando
los recursos a todas aquellas personas que necesitan un apoyo en determinados mo-
mentos de su vida. Lo que he aportado en este proceso lo aprendi en el ambito de Ia
promocion de la salud, en el CMSc, de mis companeras y comparieros y también de las
distintas profesionales que trabajan en otros recursos.

e Fatima Cortés Fernandez. Soy una médica del CMSc que colabora en lo que puede
en las tareas del centro. Creo que lo que mejor se me da es tejer redes con diferentes
personas y entidades del barrio. He aportado a este proceso la experiencia de nueve
anos de trabajo comunitario y en coordinacién con muchas entidades que trabajan en
Cafada Real y con situaciones de extrema vulnerabilidad del barrio, asi como los cono-
cimientos de vidas tan dificiles de muchas de las mujeres con las que he trabajado y a
las que considero verdaderas heroinas.

e Estrella Garcia Murillo. Soy vecina de Villade Vallecas. Aporto mi experienciay deci-
dir no querer ser unavictimay ser tratada con dignidad, valorando mis capacidades. He
aprendido por la observacion de experiencias propias y ajenas, en la escuela de la vida.

e Elena Barahona Ruiz. El trabajo diario como sanitaria en un Centro de Salud de Va-
llecas, con personas del barrio con vidas y circunstancias tan diferentes, me obliga a
replantearme constantemente cémo influye esto en su salud. No sé si diria que aporto
conocimiento o mas bien el formar parte de este proyecto me ha hecho adquirirlo. Este
proyecto (asi como alguin otro en el que participo en el barrio) me ha ayudado a no per-
der la perspectiva y a aumentar la escucha en relaciéon a condicionantes que influyen
mucho mas en la salud que muchos factores de los que se habla habitualmente en el
ambito sanitario/académico.

e Diana Sojo Guttero. Soy una profesional que trabajo y coordino el equipo del CMSc
de Villa de Vallecas desde hace dos anos. Aporto 30 anos de dedicacién a la salud de
poblacion en riesgo de exclusién social tanto en diferentes barrios de Madrid como en
Cooperacién. Aporto experiencias aprendidas del didlogo, intercambio de opiniones
y actividades de Educacién para la Salud con mediadoras gitanas y poblacién general,
fundamentalmente en los distritos de San Blas y Villa de Vallecas, asi como en la forma-
cién recibida en ONGs, Madrid Salud y ATD Cuarto Mundo.

e Covadonga Alberca Garcia. Soy trabajadora social del Centro Municipal de Salud
Comunitaria de Puente de Vallecas. Doy informacién de prestaciones sociales y recur-
sos, derivo a otras entidades, hago seguimiento de algunos casos que lo requieran, par-
ticipo en actividades grupales y comunitarias, etc. Aporto a este proyecto reflexiones
acerca de la relacion con las personas a las que atiendo, el coste de los tramites para
ellas y para los profesionales, las dificultades y progresos que surgen...

e Carmen Rodriguez Fernandez. Soy enfermera del centro de salud Martinez de la
Riva desde hace 20 afnos. Ademas de en la consulta de pediatria, durante estos anos
he trabajado con grupos de educacién para la salud, he participado en algunos de los
proyectos comunitarios que se han desarrollado en el barrio y he formado parte del
Consejo de Salud. Creo que aporto el conocimiento de cémo funciona el sistema sani-
tario en Madrid, con sus luces y sus sombras, desde lo macro a lo micro en el centro de
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salud. Donde mas he aprendido ha sido en “la vida”, es decir, en el encuentro, en el dia a
dia con companeros y vecinos, en la consulta, en la calle...

e Blanca Beltran. Trabajo de enfermera en el CMSc de Tetuan y vivo en el distrito.
Aporto vocacién en mi trabajo, ganas de favorecer el apoyo mutuo entre las personas
para hacer de Tetuan un distrito mas equitativo. En este proceso, mas que dar, recibo.
Recibo conocimiento en un proyecto comunitario que da voz a quienes por sus circuns-
tancias nunca se les pregunta.

e Belén Shaw Molina. Formo parte del Servicio de Dinamizacién de Empleo de la FRA-
VM. Desde las Asociaciones Vecinales de Fontarrén y Palomeras Bajas, presto un ser-
vicio de apoyo en la busqueda de empleo, especialmente destinado a las personas del
barrio en situaciones de mayores dificultades. Aporto el conocimiento de las muchas
dificultades que afrontan las personas privadas de empleo y de otros derechos basicos,
como el derecho alasalud, auna vivienda digna, a la participacion y muchos otros. Este
conocimiento nace de afos de acompanar a personas que quieren mejorar su vida, la
de sus familias y sus barrios; de escucharlas, de sentir laimpotencia junto a ellas, de ver
su capacidad de luchay superacion, de sufrir las injusticias que cada dia aparecen como
enormes barreras en su camino; de mi propia experiencia como desempleada y como
ciudadana; de la experiencia de muchas personas que me ensefiaron y acompanaron
en este camino.

e Alfredo David Muioz Alcaraz. Vivo y trabajo en el distrito de Tetuan. Me gustaria
aportar mas en el barrio, pero bueno, acompafno a mi madre a la Parroquia Nuestra
Sefora del Encuentro, y participamos en algunas actividades que alli realizan, también
he acudido a alguna sesién de la Universidad Popular de la Asociacién de Vecinos...y
he participado, menos de lo que quisiera, en esta Guia, en la que mas que aportar, sobre
todo he aprendido muchas cosas en las sesiones a las que he acudido.

Junto a éstas, hay muchas otras personas que han sumado su saber a lo largo de todo el
proceso para hacer posible esta Guia para la Acciéon Colectiva desde Realidades de Po-
breza: las personas que paran en el bulevar de Puente de Vallecas y algunas de las parti-
cipantes en Invisibles de Tetuan y el Banco de Alimentos; las mujeres de los grupos de la
Asociacién Barré y las de los grupos de perceptoras de RMI de Servicios Sociales de Valle-
cas; los vecinos y vecinas que vivian en el barrio del Gallinero, asi como las de las Asocia-
ciones Vecinales de la Ventilla y de Puente de Vallecas; las personas que acuden al Centro
Pastoral San Carlos Borromeo y las chavalas y chavales de la Asociacién La Kalle... junto
con otrasy otros profesionales de los CMSc y de diferentes entornos sanitarios y sociales:
SERMAS, Servicios Sociales, Salud Publica, Cruz Roja, Proyecto Hogar, Barré, Provivienda,
Red Viva de Villa de Vallecas, Servicio de Dinamizacién de Empleo de la FRAVM, Servicio
de Convivencia en Barrios, Oficina Municipal de Inmigracién, Servicio de Dinamizacién Ve-
cinal, Espacio de Igualdad Hermanas Mirabal, Preinfant, Colegio Nufiez de Arenas, CEPA
de Tetuan, Plataforma Sureste. Son muchos los nombres propios que querriamos sefalar,
aunque sea imposible recordarlos todos (disculpad los olvidos): José, Juan, Marta, Ane,
Mercedes, Mayte, Neira, Caridad, Alicia, Constantin, Paola, Gonzalo, Pachi, Raquel, Ana,
Joaquin, Irene, Normely, Rossemary, Teresa, Maria, Juanma, Elvis, Rosalia, M? Jesus, Mi-
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ren, Candela, Quico, Samira, Ifaki, Miguel, M? Cruz, Alfonso, Isa, Fatima, Esther, Ouafa,
Gloria, Itziar, Rosa, Fernando, Sole, Erica, Carlos, Jimmy, Laura, Jessica, Julio, Oscar, Muna,
Lourdes, Estrella, Dario, Africa, Elena, Bea...

En total, mas de 250 personas han participado en este proceso, de las cuales alrededor de
40 se han comprometido en él en profundidad. Gracias a todas por sumar, por ensefar y
estar dispuestas a aprender, por compartir saberes y esperanzas.

Sigamos tejiendo salud...
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“Que nos podamos comunicar para
que poddis entender como nos
sentimos para asi podernos ayudar
mejor, y nosotros entender mejor
como llega vuestra ayuda, y que no
quede como que tu estds por encima
de mi, que seamos de tu a ta.”
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