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RESUMO

A autodeterminacion como capacidade de toma de decisions estd presente dende unha
tripla perspectiva: legal, familiar e profesional. Por iso, establécese como obxectivo deste
TFG cofiecer a situacion da preservacion da autodeterminacion das persoas adultas en
situacion de dependencia dende o marco legal, familiar e do Traballo Social. Mediante
unha metodoloxia transversal exploratoria de caracter cualitativa, con entrevistas a
profesionais de Traballo Social principalmente, puidose cofiecer que: para as persoas
participantes a autodeterminacion desta poboacién goza de proteccidénlegal; que a familia
constitue un apoio real e indiscutible e; que os/as profesionais enfrontanse a carenciasdo
sistema que dificultan e determinan a intervencion, como ¢ a dificultade para rexerse
polasvontades das persoas ante a falta de recursos e o contexto social actual, que resultan
en dilemas éticos. Asi pois, destacase a importancia da formacion ética, a necesidade de
cambios no sistema que faciliten o labor profesional e que, sobre todo, pretendan a

proteccion da autodeterminacioén da poboacidn en situacion de dependencia.
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RESUMEN

La autodeterminaciéon como capacidad de toma de decisiones esta presente desde una
triple perspectiva: legal, familiar y profesional. Por eso, se establece como objetivo de
este TFG conocer la situacion de la preservacion de la autodeterminacion de las personas
adultas en situacion de dependencia desde el marco legal, familiar y del Trabajo Social.
Mediante una metodologia transversal exploratoria de caracter cualitativa, con entrevistas
a profesionales de Trabajo Social principalmente, se pudo conocer que: para las personas
participantes a autodeterminacion de esta poblacion disfruta de proteccion legal; que la
familia constituye un apoyo real e indiscutibley; que los/las profesionales se enfrentan a
carencias del sistema que dificultan y determinan la intervencion, como la dificultad para
regirse por las voluntades de las personas ante la falta de recursos y el contexto social
actual, que resultan en dilemas éticos. Asi pues, se destaca la importancia de la formacion
ética,la necesidad de cambios en el sistema que faciliten la labor profesional y que, sobre
todo, pretendan la proteccion de la autodeterminacion de la poblacion en situacion de

dependencia.
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ABSTRACT

Self-determination as a decision-making capacity is present from a triple perspective:
legal, familial, and professional. Therefore, the objective of this Final Degree Project is
to understand the status of preserving the self-determination of adults in a situation of
dependency from a legal, familial, and social work perspective. Using a qualitative
exploratory cross-sectional methodology, with interviews mainly with Social Work
professionals, it was possible to determine that: for the participants, self-determination
among this population enjoys legal protection; that the family constitutes a real and
indisputable support; and that professionals face systemic shortcomings that both hinder
and determine intervention, such as the difficulty in following people's wills in the face
of a lack of resources and the current social context, which result in ethical dilemmas.

Thus, the importance of ethical training is highlighted, as is the need for changes in the
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system that facilitate professional work and, above all, that seek to protect the self-

determination of dependent adults.
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INTRODUCION

A autonomia é un termo ben integrado no imaxinario colectivo,asi como o seu respecto.
Tanto é asi que existen numerosas politicas publicas e lexislacions que pretenden a stia
proteccion e potenciacion. No marco de referencia lexislativo sittiase a Lei 39/2006, do
14 de decembro, de Promocion da Autonomia Persoal e Atencion as persoas en situacion
de dependencia (LAPAD de agora en adiante), que entre outras cousas, inclie na

autonomia a capacidade de toma de decisions.

Esta capacidade, denominada autodeterminacién, non ten demasiado
desenvolvemento lexislativo e case todaa producion bibliografica que se atopa sobre esta
ou non ¢ nada recente ou pon o foco especificamente nas persoas con discapacidade,
especialmente das de tipo mental. Isto demostra que se trata dun tema actual e latente
neste ambito mais, tamén deixa entrever que se delimitaa unha poboacion en concreto o
cal, suxire varias cuestions: as persoas con discapacidade fisica tefien garantido o seu
respecto 4 autodeterminacion? Este dereito € unicamente susceptible de seren vulnerado

en persoas con discapacidade?

Como profesionais de Traballo Social traballamos con numerosos grupos
poboacionais. Asi pois, tendo en conta o contexto territorial galego, no que a taxa de
persoas en situacion de dependencia ¢ das mais altas do pais cun 62,24% e cunha
tendencia a alza (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2022), moitas intervencions
estan focalizadas nesta poboacion. Tratase dun colectivo que ten presente a promocion da

autonomia pero, ¢ a autodeterminacion?

O presente traballo xorde desa inquietude por tratar de dar resposta a estas

cuestions, xa que a autodeterminacion estarecofiecida polo Consejo General del Trabajo
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Social no c6digo deontoloxicocomo un dos principios xerais da profesion (CGTS, 2012,
art. 7). Por conseguinte, este debe ser respectado polos/as profesionais ainda que non
exime da posibilidade de atopar barreiras legais, contextuais, estruturais, etc., que

dificulten o labor profesional.

Deste xeito, 0 presente estudo pretende reflexionar sobre diferentes aspectos da
autodeterminacion das persoas en situacion de dependencia. Comezarase pois, co
cofiecemento desta cuestion dende a proteccion legal, pasando pola consideracion social
e familiar que se lle da 4 autodeterminacion da persoa en situacion de dependenciaatao
propio labor do Traballo Social neste contexto e que traballa con &mbalas dias partes.
Seguido disto, preséntase unha metodoloxia transversal exploratoria de caracter
cualitativa con entrevistas a profesionais de Traballo Social principalmente e unha
discusion sobre estes resultados. Todo elo, ca pretension de dar resposta 6s obxectivos

delimitados.

1. DELIMITACION DA AUTODETERMINACION

Para afondar na tematica a tratar, procederase ao desenvolvemento e deslinde da
autodeterminacion da poboacion destinataria tanto de forma xeralizada, como de xeito
mais especifico nas normas lexislativas,na contorna familiar e na actuacién profesional

dende o Traballo social, como aspectos que intervefien directamente nesta.

1.1.CONCEPTUALIZACION

As situacions persoais sofren variacions 6 longo do proceso vital, pudendo presentarse
algtin tipo de dificultade fisica, psicoldxica, intelectual ou mental. Estas poden estar
asociadas 4 idade, a falta de contornas accesibles, 4 ausencia de recursos econéomicos
adecuados, etc. comportando nun estado de perda de autonomia para a realizacidon das
actividades basicas da vida diaria (ABVD). Polo tanto, as persoas nesta situacion
requiririan da atencion dunha ou varias persoas para a stia realizacion e/ou de apoios no
caso das persoas con discapacidade intelectual ou enfermidade mental. Permitindo asi,
coadxuvaresta situacion de dependencia en prol da sua autonomia persoal e do exercicio

dos seus dereitos cidadéns de acordo ca sta capacidade de obrar (Consejo de Europa,
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2000 como se citou en Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2004; LAPAD, art. 2.2
e4.3).

E importante resaltar que a perda de autonomia que require de apoios
prolongados para o desempefio de actividades da vida diaria e non poder vivir de xeito
autonomo € sine qua non para que exista a situacion de dependencia (Gonzalez-
Rodriguez, 2017). Este fendomeno, presenta unha maior incidencia nas persoas maiores
de 65 anos, mais, atangue a toda a estrutura poblacional pudendo manifestarse en calquera
momento da vida ou non aparecendo nunca (Aleman et al., 2013, p. 52). Este feito,
contrasta cos datos aportados polo IMSERSO (2024a) onde o 53,21% das resoluciéns de
grao de dependenciaen Galicia se corresponden cas persoas maiores de 80 anos fronte o

28,96% da poboacidon menor de 64 anos.

Isto demostra que discapacidade e dependencia poden manifestarse xuntas ou
individualmente, compartindo asi inquedanzas obxecto de reivindicacion e producion
lexislativa. Un exemplo seria a cuestion relativaa autonomia e 4 autodeterminacion ou o
emprego de normativa especifica da materia de discapacidade en casos onde unicamente

sexa latente a situacion de dependencia, como se vera con posterioridade.

A lei principal en materia de dependencia en Espana ¢ a LAPAD, cuxo obxectivo
estratéxico vai dirixido a configurala “como unha nova modalidade de proteccion social
que amplia e complementa a accion protectora do Estado e do Sistema da Seguridade
Social” (LAPAD, 2006, parag. 13). Asi é que os seus principios basicos rexentes incluen:
o caracter publico, a universalidade de acceso, a atencion integral, a permanencia das
persoas en situacion de dependenciana sua contorna a condicion de que sexa posible, etc.
(art. 3). Do mesmo xeito,recofiece como dereitos das persoas nesta situacion: adecision,
cando tefia capacidade de obrar suficiente, sobre a tutela da stia persoa e bens; a decidir
libremente sobre o ingreso en centro residencial; 6 exercicio pleno dos seus dereitos

patrimoniais, etc. (art.4).

Fronte a isto, sitianse a aplicacion da norma e as suas fallas, que non a
permitiron formar parte dun dos piares do Estado de Benestar (Fidalgo, 2018, p. 62).
Esencialmente deuse, polo que se poderia traducir de forma xenérica, por un pobre

investimento estatal, polas diferencias entre autonomias e por un limitado apoio 6
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coidador informal (Fidalgo, 2018). Estas causas repercutiron na poboaciéon en forma de
amplas listas de agarda para o recofiecemento da situacion de dependencia e nun acceso
0s servizos, que dende enton presenta un caracter cronico (Fidalgo, 2018; Serrano, 2 022).
Asemade, tamén cabe recalcar atendencia cara a atencion asistencialista dun sistema mais
centrado na atencion 4 dependencia que na promocién da autonomia persoal, do mesmo
xeito que queda explicita a prevalencia que se ven dando das prestaciéons econ 6micas
sobre 4s de servicios, sendo “a prestacion menos desenvolta (...) a do asistente persoal”
(Huete et al., 2021, p. 26). Este ultimo dato, corrobora & precariedade da promocién da
autonomiaxaque a figura do/a asistente persoal ¢ considerada como un servizo de apoio
cuxo obxectivo ¢ “permitir a vida independente, posibilitindolle o seu empoderamento
persoal e a suta autodeterminacidn e, por tanto, unha efectiva inclusion social e a

participacion na vida da comunidade” (Moya, 2018, p. 14).

Definese pois, a autonomia como “a capacidade de controlar, afrontar e tomar,
por propia iniciativa, decisidons persoais acerca de como vivir de acordo cas normas e
preferencias propias asi como de desenvolver as actividades bésicas da vida diaria”
(LAPAD, art. 2.1). Neste sentido, a autonomia presenta unha dobre dimension, € tanto
capacidade fisica para desenvolver as actividades da vida diaria como capacidade de
decision do individuo sobre como evoluciona a sua vida. Esta tltima é a definicion da
autodeterminacion que, dito doutra forma, ¢ a “expresion da liberdade da persoa e por

tanto da responsabilidade das suas accions e decisions” (CGTS, 2012, art. 7).

Segundo Wehmeyer e o seu Modelo Funcional de Autodeterminacién, a
autodeterminacion é “unha caracteristica disposicional que permite & persoa actuar como
o axente causal da siia propia vida, sendo capaz de facer as eleccions e tomar as decisions
que repercutan na stia calidade de vida, sen influencias externas” (citado por Rodriguez-
Abreu etal., 2022, p. 6). Neste sentido falase da autodeterminacién como capacidade, con
todo, hai persoas quen non tefien esas capacidades, porque non as puideron desenvolver
ou as perderon temporal ou permanentemente, en cuxo caso debemos acudir 4
significacion da autodeterminacién como dereito, o que incorreria nunha garantia real

para as persoas (Lopez, 2010).
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Etxeberria (2021) distingue asi entre a autodeterminacion actual e a potencial,
sendo a primeira a capacidade de decision no tempo presente e, a segunda, a capacidade
de decision que poderia ser tomada de contar con apoios. Nun exercicio xerarquico
primaria a segunda, debido a que, “non se debe substituir a autodeterminaciéon de quen
agora non pode decidir algo, se poderiadecidilo se se lle ofrecesen apoios” (Etxeberria,
2021, p. 245). Tratase pois, dunha concepcion que resalta a importancia da dignidade

humana e dos seus dereitos humanos inherentes (Montafiez, 2023).
1.2. Contexto legal

Para cofiecer a actual situacion do exercicio da capacidade xuridica das persoas en
situacion de dependencia e dos seus apoios débese botar a vista atras & lexislacion en

materia de dereitos das persoas con discapacidade.

Foi no ano 2006, ca celebracion da Convencion Internacional sobre os Dereitos
das Persoas con Discapacidade, cando se produce un cambio no paradigma da concepcion
das persoas con discapacidade e se lles recofiece como persoas enmarcadas no principio
de igualdade de dereitos e liberdades, incluindo o dereito 4 dignidade e 4s medidas que
aseguren o exercicio da sua capacidade xuridica (Bernad, 2023). Convertiase enton, nun
tratado internacional de referencia a partir do cal se elaboraron diferentes leis en
coherencia co novo convenio (Bernad, 2023). Iniciouse este proceso ca Lei 26/2011,do
1 de agosto, de adaptacion normativa & Convencion Internacional sobre os Dereitos das
Persoas con Discapacidade que establece un prazo dun ano para a revision do Cédigo
Civil de acordo co tratado (Lei 26/2011, Disposicion Adicional 7%) mais, non foi ata o
2021 cando seratificoua Lei 8/2021,do 2 de xufio, pola que se reforma a lexislacion civil
e procesual para o apoio as persoas con discapacidade no exercicio da siia capacidade

xuridica (Lei 8/2021 a partir de agora).

Esta lei asegura que se respecten os dereitos, a vontade e as preferencias da
persoa con discapacidade recofiecendo o seu dereito a tomar as decisionsrelativas a sta
vida, xa que, “a capacidade xuridica non s implica unha mera titularidade de dereitos,
senén tamén a correlativa lexitimacion para exercelos” (Perefia et al., citado por Bernad,
2023, p.8). Asi pois, para facelo efectivo toma unha serie de medidas entre as que se inclie

eliminar as tradicionais figuras xuridicas da incapacitacion, a tutela das persoas maiores
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de idade, a patria potestade (prorrogada e rehabilitada) e a prodigalidade; asi como a
abolicién do predominio do interese superior para seren substituida polo respecto a
vontade da persoa ou polamellorinterpretacion posible desta. (Bernad,2023; Lei 8/2021;
Plena inclusion Madrid, 2022).

Agora ben, a Lei 8/2021 esta primordialmente orientada & capacidade xuridicae
0s apoios das persoas con discapacidade pero, preserva disposicions en parte do seu
articulado onde se especifica que a referencia de persoa con discapacidade debe ser
entendida como aquela persoa que requira de aprovisionamento de apoio no exercicio da
stia capacidade xuridica (Lei 8/2021, disposicion adicional cuarta). Asi mesmo, tamén se
recolle no Preambulo Il que “podera beneficiarse das medidas de apoio calquera persoa
que as precise, con independencia de se a sua situacion de discapacidade obtivo algin
recofiecemento administrativo” (Lei 8/2021). Isto, permite entenderque a lei non aplica

unicamente as persoas con discapacidade recofiecida.

Neste punto, cabe sublifiar que a esencia da Lei 8/2021 é a reivindicacion e
fomento da institucion xuridica da curatela. Tratase da principal media de apoio con
caracter xudicial para as persoas con discapacidade a cal xa coa stia significacion
(coidado), sinala como a asistencia, 0 apoio ¢ a axudano exercicio da capacidade xuridica
conforman asua finalidade (Lei 8/2021; Montafiez, 2022). Este apoio continuado na toma
de decisions debe estar respaldada por unha debida informacién, un acompafiamento no
proceso de comprension e razoamento no momento no cal a persoa decida manifestar as
suas preferencias e, finalmente, dun fomento do exercicio da capacidade xuridica con
vistas a unha diminucién futura do apoio (Bernad, 2023; Lei 8/2021). S6 en casuisticas
excepcionais onde non sexa posible establecer medidas de apoio esta figura podera
adquirir unha funcién representativa -curatela representativa- ainda que, como se dixo
con anterioridade, non exista algun tipo de identificacién administrativa en torno 6
recofiecemento da discapacidade (Bernad, 2023). Nestas situacionsnas que a persoa non
poidamanifestara siia vontade e exista unha curatela representativa “deberase ter en conta
a traxectoria vital da persoa (...), as sias crenzas e valores, asi como os factores que ela
tomase en consideracion, co fin de tomar a decision que adoptariaa persoa” (Lei 8/2021,

art. 249). Asi mesmo, no caso de existir conflito de intereses entre a persoa e sua figura
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de apoio ou imposibilidade de exercicio desta ltima, recollese a figura do defensor

xudicial (Montafiez, 2022, p. 167).

Outra figura de apoiorecollidaé a do cargador de feito, “unha medida informal
de apoio que pode existircando non haxa medidas voluntarias ou xudiciais que se estean
aplicando eficazmente” (Lei 8/2021, art. 250), a cal non require de recofiecemento
xudicial salvo excepcions,como para a realizacion dunha actuacion representativa onde
se requirira dun previo estudo de caso e a autorizacion do xuiz e da persoa suxeito de
dereitos (Lei 8/2021, art. 264). Xeralmente, é un rol desenvolto pola familia “pois a
familia segue sendo na nosa sociedade o grupo basico de solidariedade e apoio entre as

persoas que a compofien” (Lei 8/2021, parag. 12).
1.3. A familia na autodeterminacion

A idea da familia como punto de apoio dende o marco legal, formtilaa como figura de
coidado principal. Esta expresion da figura de coidado require dunha estruturacion das

obrigacidns na vida familiar (Molina et al., 2021).

Dita estruturacion, pretende recofiecer os desexos da familia e da persoa en
situacion de dependencia (Molina et al., 2021), cumprindo cunha toma de decisions
participativa porparte da persoa suxeito de dereitos que require de previa “identificacion
das suas prioridades, o intercambio de informacidn e o respecto 4 persoa como expertana
stia vida e en si mesma” (Registered Nurses’ Association of Ontario, citado por Serrano,
2022, p. 44). Un traballo que pode ser efectuado trala chegada do recofiecemento ou
preventivamente e que lle permite a cada membro da familia aumentar a posibilidade de
materializar a siia idea de calidade de vida (Gobierno del Principado de Asturias, citado
por Molina et al., 2021). A pesar de todo, poden darse dificultades na comunicacion ou
ausencia da mesma, xurdindo conflitos como porexemplo sobre a provision dos coidados
ou por disparidade das responsabilidades do coidado, habitualmente asumidas polas
mulleres (Martin e Rivera, 2018) sendo 87,9% das persoas coidadoras mulleres

(IMSERSO, 2024b).

Se ben a familia constitie o principal apoio para a promocién da

autodeterminacion (Vicente et al., 2018), en ocasions, ante os primeiros signos de
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dependencia e ainda que a persoa non presente un deterioro cognitivo que o xustifique
(Serrano, 2022), a familia pode presentar un sentimento de responsabilidade & hora de
tomar as decisions (Basegio et al., citado en Molinaet al., 2021). Isto é debido a que se
trata dun momento onde a sobreproteccion ¢ mais probable que se manifeste (Molina et

al., 2021).

Por outra banda, igual importancia tefien na toma de decisions os factores
externos como o nivel da lexislacion, o sistema de coidados, os valores culturais ou os
cambios de roles na familia tradicional (Serrano, 2022; Fidalgo, 2018). Estas, estarian
dando lugar a unha “decision determinista”, non autébnoma e libre xa que “por moito que
adecision fose deles/as sen a implicacion doutras persoas, son realmente factores externos

4 stia propia vontade quen dirixe a siia accion (que non decision)” (Serrano, 2022, p. 196).
1.4. Traballo Social na autodeterminacion

A existencia das anteditas decisions deterministas son consecuencia dun proceso
evolutivo no principio de autodeterminacion. Onde a persoa que tomaba decisions de
xeito illado e descontextualizado agora € quen de tomar as stias decisions, non unicamente
atendendo as stias preferencias individuais, sen6n que tamén en tanto ser social e
relacional, atende & violencia estrutural 4 que se atopan sometidos tanto os/as
destinatarios/as da intervencion social como os/as profesionais de Traballo Social

(Cuenca e Roman, 2023).

Malia isto, en ocasions de especial sensibilidade para as persoas usuarias e para
as stias familias (Parra et al., 2014), a accidn do/a traballadora/a social (TS de agora en
adiante) focalizase na analise das circunstancias que desembocan en “saidas positivas e
negativas” e en presentar os camifios para acceder a cada unha delas (Valverde, 2016).
Isto ultimo debe estar moi presente para o/a profesional, pois a posibilidade de ofrecer
unha soa opcidn positiva é condicionara actuacion da persoa e da siia contorna faltando
0 respecto do principio de autodeterminacion (Valverde, 2016), dereito que debe ser
preservado de acordo ao Codigo Deontoldxico de Traballo Social. Este feito de basear a
intervencion nun mero proceso de escolma limitada sitiiase en contra non sé do principio
de dignidade da persoa en situacion de dependencia, sendn que atenta tamén contra o/a

propio/a profesional converténdoo en responsable das consecuencias; pois, “cando un
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traballadorsocial decide por outros: os éxitos da decision son vitorias dos outros; pero os
fracasos son equivocacions do profesional, e non dos outros” (Valverde, 2016). Parra et
al. (2014) expofien que existe unha maior ameaza 4 preservacion da autodeterminacion,
e portanto dunha accidn paternalista, candoanociéon de vulnerabilidade da persoa usuara

¢ maior.

Biehal, explicaque a funcién do principio de autodeterminacion na practica da
profesion se sustenta en fixar os limites da relacion profesional-persoa usuaria e en
respectar, coidar e tutelara sia liberdade de decision pero nunca interferir, manipular ou
coaccionar (citado en Parra etal., 2014). Cofeceras circunstancias particulares da persoa
e da sua contorna permitella 6s profesionais garantirunha mellor asistencia e orientacion
para articularen obxectivos, metas, plans de traballo e organizacion da intervencion social

que propicien un suxeito de actuacion real (Valverde, 2016).

Asi pois, de acordo as diferentes variacions que se poden dar na relacion
profesional-persoa usuaria podense establecer distintos modelos de toma de decisiéns en

base 4 literatura:
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Taboa 1
Modelo de toma de decisidns
Fluxo da
Papel da Papel dola informacién e Persoa que
persoa Traballador/a tino de toma a
usuaria Social . Upode decision
informacion
A informacién
Experto/a e aportada a Traballador/
Paternalista Papel pasivo sabeque o  persoa usuaria a Social
mellor por parte do/a
TS é minima
Actlia como .
representante A persoa usuaria
ga persoa aporta certa
Rebresentante Papel usuaria informacion &/a  Traballador/
P secundario segundo as TS para que a Social
- tome a decision
preferencias or ela
desta p
Determina e Suxire ou O/A TS aporta
elixe os incluso informacion e Persoa
. . mellores ersuade valores a persoa usuaria
Deliberativo p p .
valores/bene sobre o por usuaria (baixo
ficios 6s que  que € mellor A persoa usuaria persuasion)
pode aspirar  aspirar a uns aporta certa
(baixo valores/benefi  informacién é/a
criterio cios ou outros TS sobre os
profesional) seus valores
Decs  Dees mecamno
. S i bidireccional de -
Compartido par&g;ﬁ]ﬂ de par;::):rlrp;e‘;r de informacion e Compartida
compartida compartida valores
O/A TS aporta
Considera i ion a
Informa e informacion a
05 Seus axuda a persoa usuaria.
Interpretativo propios clarificar os A persoa usuaria Persoa
P valores con valores da aporta certa usuaria
axuda do/a ersoa UsUaria informacion o/a
TS P TS sobre os
seus valores
\nfsr[r’wf;sidn unﬁzﬁ'lrfnte Q/ATS aporta Persoa
Informado sobre informacion Inf:)’rmauon usuaria
A &cnica
valores técnica

Nota: Fonte: Elaboracion propia a partir de Serrano, G. (2022). Toma de decisiones
compartida interprofesional en el cambio o la permanencia de las personas mayores

en el hogar [Tesis Doctoral, Universidad de Cordoba])
https-//helvia_uco.es/xmlurhandle/10396/22963
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2. OBXECTIVOS

Os obxectivos deste estudio, posteriormente descritos, estan distribuidos nun obxectivo

xeral e tres obxectivos especificos.
2.1. Obxectivos xeral

Analizar a preservacion da autodeterminacion das persoas adultas en situacion de

dependencia en Galicia dende a perspectiva do Traballo Social.
2.2. Obxectivos especificos

e Cotiecer cales son as formas legais dalimitacion e promocion da autodeterminacion.

e Describir algunhas das barreiras sociais e contextuais que poden influir no deslinde
da autodeterminacion.

e Explorarcon diferentes profesionais de Traballo Social sobre a autodeterminacién na

praxes.

2. METODOLOXIA

Partindo dos obxectivos delimitados 6 inicio da investigacion, estableceuse unha
metodoloxia transversal exploratoria de cardcter cualitativo, xa que, esta “permite
comprendera profundidade dun fenémeno a partir da mirada dos actores sociais” (Urbina,
2020, p. 2). Esta metodoloxia cualitativa ten constituida a sua parte empirica pola
realizacion de entrevistas, o que permitiu dar resposta 6 obxectivo que fai referencia

expresa a coflecer a perspectiva de diferentes TS sobre a materia.

2.1. Participantes

Asi pois, delimitouse a poboacion obxecto de estudo a 6 TS de diferentes areas
profesionais e 1 de Dereito. A seleccion dos profesionais ¢ debida a que desenvolven a
stia actividade profesional ca poboacion en situacion de dependencia ou en ambitos

susceptibles diso.
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Taboa 2
Perfil dos/as participantes
Xénero Estudos Poboacion Ambito
P1  Muller Graduada en TS Universal SeNIZO?u?;:CIaIS do
P2 Muller Diplomadaen TS Universal Hospitalario {urxencias)
Persoas con - ) .
P3 Muller Diplomadaen TS  trastorno de salde Hospltalarlto ‘(saude
mental mental)
P4 Home Licenciado en Persoas con Apoio a capacidade
Dereito discapacidade xuridica
P5 Home Gradudadoen TS Persoas maiores Centro de dia
Persoas con
P& Muller Diplomadaen TS discapacidade Terceiro sector
mental’
Persoas con
P7 Muller Diplomadaen TS deterioro cognitivo Terceiro sector

tipo Alzheimer

3.2.
Instrumentos e técnicas de recollida de informacion
Posto que, se pretende cofiecer mediante vivencias e percepcions a consideracion da
autodeterminacion das persoas en situacion de dependencia dende diferentes ambitos
dunha profesion, o instrumento empregado foi a entrevista semiestruturada. Esta
modalidade de entrevista permite que as persoas entrevistadas resposten de xeito libre as
preguntas fixas preestablecidas permitindo que a persoa entrevistadora se poida adaptar
as respostas proporcionadas (Lopezosa, 2020). Isto, dota de flexibilidade a esta
modalidade o que “tradicese nunha maior participacion dos entrevistados en ofrecer o
seu punto de vista, unha maior uniformidade de respostas, e por tanto, maior facilidade
para que os investigadores poidan interpretar as respostas no contexto do seu estudo”

(Lopezosa, 2020, p.89).

A actividade foi desenvolta de xeito telematico via Microsoft Teams facilitando
a celebracion das entrevistas para os profesionais de diferentes zonas de Galicia asi como

a posterior transcriciéon da mesma, realizada inicialmente con esta mesma ferramenta.

3.3. Procedemento

Trala delimitacion dos diferentes aspectos que se desexaban abordar fixose un estudo dos

posibles ambitos profesionais nos que se traballara tanto con diferentes poboaciéns de
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persoas en situacion de dependencia como cas stias familias, resultando nas anteriormente
descritas. Unha vez levado a cabo isto comezouse a contactar con diferentes profesionais

via telefonica e por correo electronico.

Finalmente foron 7 os/as participantes. Acordouse individualmente a data e hora
da entrevista cunha previa explicacion dos temas a tratar e a sinatura do consentimento
informado. Asi pois, as entrevistas foron realizadas entre o 22 ¢ o 26 de abril con
duracionsentre 0s 19 e os 56 minutos nas que se incluiu a introducidon do tema e o respecto
das cuestions éticas incluidas no antedito consentimento. Estas cuestions éticas foron
respectadas 6 longo de todo o procedemento empirico de acordo co disposto na Lei
Organica do 3/2018,do 5 de decembro, de Proteccion de datos persoais e garantia dos

dereitos dixitais.

Unha vez obtidas as entrevistas comezouse co labor de transcricion entre o 29
de Abril e 0 5 de maio. Estas transcricions foron feitas co apoio da transcricion automatica
do programa de Microsoft Teams (2024) nos casos nos que as persoas entrevistadas
falaran en castelan, mais nos casos nos que a entrevista se desenvolveu en galego, fixose
de forma manual mentres se reproducia a gravacion. Posteriormente, todas as entrevistas

foron traducidas ao galego en concordancia co idioma do presente traballo.

3.4. Analise de datos

Ao pretender cofiecer a realidade da situacion ca perspectiva dun campo profesional
especifico, adoptouse o método dedutivo, que permite ir dunha idea abstracta, como a
descritano marco tedrico, 4 experiencia extraendo unha conclusion a partires de exemplos

e hipéteses (Urzola, 2020).

Trala realizacion das transcricions a informacion obtida foi debidamente
codificada, entendendo que este proceso “comprende procedementos de
conceptualizacion, reducion, elaboracion e vinculacién dos datos” (Strauss e Corbin
citado en Seid, 2016, p. 16). Esta vinculacion aredor de ideas, temas ou conceptos permite
o establecemento de categorias de analise (Rubin e Rubin citado en Vargas e Velazquez,

2019, p. 374).

Revista Fervenzas n°28 168



Neste tltimo sentido, para seren levado a cabo, realizouse a lectura detallada das
transcricions para poderen identificar os fragmentos correspondentes a unha mesma
categoria. Estas categorias correspondense cas predefinidas con anterioridade, que

permitiron orientar o guion de preguntas e o cumprimento dos obxectivos marcados.

3. RESULTADOS

A continuacion desenvolverase o analise da informacion recollida baseada nas

experiencias e percepcions das persoas participantes.

3.1. Contexto legal

A autodeterminacion das persoas en situacion de dependencia goza dunha proteccion real
no marco lexislativo vixente de acordo as persoas participantes, as cales diferencian entre
a autodeterminacién como dereito, a cal require de proteccion legal, e a capacidade de
autodeterminacion que non é percibida como susceptible de producion xuridica. Neste
sentido, hai quen apunta que nos centros de dia “hai un réxime interno que regula polo
benestar das persoas, hai unha normativa especifica, temosun protocolo en concreto (...).”

(P5), o que supdén un engadido da normativa estatal ou autondmica.

Asi mesmo, recofiecen que a pesares dalgunhas dificultades para a comprension
de determinados aspectos, os recentes cambios na normativa relativos 4 aprobacion da
Lei 8/2021 supuxeron un cambio substancial tanto porque “se lles preserva mais na sia
autonomia, na sua independencia ¢ na stia autoestima” (P7), como na abolicion de
determinados puntos da anterior normativa que consideran “era absolutamente invasora,
arrasaba absolutamente con todo (...). Sen diferenciar se a persoa tifia capacidade de
comprender, pois cuestion politica (...), o tema econémico, o tema sanitario, ¢ dicir,
equiparabase a todo o mundo por igual. Salvo as curatelas.” (P2). Remarcando pois, que

0 cambio:

“Supuxo un cambio real pero, sobre todo, no sentido de concienciacion. Ao
mellor nos axentes que estamos especializados, xa interpretabamos (...) dunha
forma moi similar 6 que a nova lei nos indica. Pero bueno, si, habia casos de

xente non especializada, de titores privados o mellor, pois que estaban a
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entendelo de xeito equivocado (...), loxicamente, todo este tipo de cousas tefien

matices.” (P4)

Con todo, tamén se manifestan disidencias sobre as actuacions dalgins
dispositivos como as entidades bancarias que trala ratificacion da norma se vivencia en
parte que, “os bancos si que estableceron como un documento interno de como actuar, ata
agora, iso non o habia.” (P6), mentres que outras vivencias que “suponse que se ti vas a
un banco cunha garda de feito tenche que chegar. Na practica non, ti non podes ir e dicir

‘eu € que me encargo desta persoa, dame o seu difieiro’, non € real.” (P1).

Entre estas cuestions,tamén se destaca na practica profesional unha percepcion
da norma na que “se dirixe mais a estas persoas con discapacidade, mais que as persoas
que por enfermidade poden ir deteriorandose cognitivamente” (P7), asi como unha
desproteccion de cara as persoas en situacion de dependencia, debido 6 descofiecemento

por parte das persoas usuarias e das suas familias denunciando que:

“Para acceder aos servizos sociais, unha persoa con dependencia, tefien que ser
eles os que o demanden. Non hai unha actuacién de oficio para intervircon eles
(...). Existe bastante desproteccion, e iso, moita falta de informacién que ao final
xera que estean desprotexidos. Agora con todo isto si que ¢ moitisimo mais
complicado. Non tefien un titor para todos os procedementos, hai que solicitalos
para cada unha das actuacidns que a familia quere facer no seu nome (...). Ao

final si que morremos e afogamonos na burocracia.” (P1)

“As familias se quedan asombradas de que ti poidas designara alguén que atenda
todos os teus asuntos e vele por ti cando xa non poidas. Entén, a maioria das
persoas non tefien esta cuestion desenvolvida co cal hai que acudiraos xulgados,

o cal significa demora, tardanza e desproteccion.” (P2)

Por outra banda, algtins dos puntos centrais desta lei son a reestruturacion das
figuras de apoio eliminando as tutelas das persoas adultas e as incapacitacions, dalle
importancia 4 figura informal do gardador de feito, etc. A pesar disto, este novo
recofiecemento non € percibido como un cambio na practica profesional xa sexa porque

“en parte as dificultades coas que me atopaba antes (dificultades de comunicacion coa
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entidade®, listas de espera que adian moito as visitas, etc.) sigo atopandoas agora” (P3);
porque as familias “seguen actuando igual” (P6); ou polos retrasos na revision dos casos
“nos temos moitos casos sen revisar (...), a pesar de que xa se vai a acabar o prazo dos 3
anos” (P6). Isto, idea a cuestion de que “moitas veces xulgamos esas ferramentas polas
consecuencias que derivan do seu embrego, pero sen valorar se realmente o problema ¢é a

ferramenta ou a forma na que se utilizou esa ferramenta.” (P4).

Algunhas destas consecuencias derivadas do seu emprego, son traducidas na
practica profesional como unha incongruencia ante a discordancia na resolucion dos casos
xa que “cambiaron en moitos casos as incapacidades por unha garda de feito (...), en
cambio, tiven en xente con menos discapacidade que lle estableceron a curatela como
medida.” (P6). Outras consecuencias materializaronse en que “as mifias compafieiras de
comunitarios (...) quéixanseme de que ¢ unha ‘barbaridade’. Que estan desbordadas por
esas solicitudes inxentes de informes que &s veces pofien ata 4 dias para elaboralos.” (P2)
o cal provoca “moitisimos problemas 4 profesion, & carga de traballo e a asumir unhas
funciéns que non sei ata que punto pddesenos pedir se non tes formacion en peritaxe.”
(P2). En contraposicion a isto, atopase que “ao principio, si que pediron en varias
revisions informes 4s entidades (...) en cambio agora nas revisions que estan a facer xa

non estan a solicitar eses informes.” (P6).

3.2. Familia

Dentro das persoas que exercen o apoio, se diferencia esencialmente entre a familia como
apoio e as entidades tutelares ou de apoio 4 capacidade xuridica. Onde a primeira
constitie un apoio real indiscutible e mesmo imprescindible paraa persoa en situacidon de
dependencia remarcando que “ainda que estean a exercer un labor de supervision, de
acompafiamento, de ir asumindo cousas que a persoa xa non pode, con pequenos coidados
e tal... infinitamente sempre estan mellor as persoas con familia.” (P2) e que “grazas ao
apoio e sostén da familia é polo que moitos usuarios (...) poden manterse no entorno
comunitario, realizando unha vida normalizada, seguindo as stias preferencias e ao tempo,

evitando ingresos hospitalarios” (P3). O mesmo tempo, danlle especial importancia a

6 A participante refirese 4 Fundacién Publica Galega para a Tutela de Persoas Adultas (FUNGA).
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determinadas figuras como ¢ o caso das mulleres, “as mulleres, son as que sostefien a
maior parte da carga de coidados” (P3), e doutrarede de apoio “hai familia de sangue e
familia de vinculo (...) 6 mellor tefien amizades ou relaciéns que mesmo mellor que a

propia familia” (P2).

Enrelacion a segunda modalidade no desempefio da figura de apoio, as entidades
tutelares ou de apoio 4 capacidade xuridica, maniféstase especialmente a dificultade que
se atopa 4 hora de apoiaren decisions que implican o cofiecemento da traxectoria vital da
persoa porque “é moi complicado para un familiar, imaxinate pois, nun caso como unha
fundacion (...) que traballa con 2500-3000 persoas... E imposible chegar a un nivel de

cofiecemento dunha persoa como para podertomar ese tipo de decisions dese xeito.” (P4).

A pesar de que a familia constitiie un pilarno coidado ¢ no apoio das persoas en
situacion de dependencia, cando se fala de preservacion da autodeterminacion onde
compre recordar que “o gardadorde feito ¢ o curador, debe ter en conta as preferencias e
desexosda persoa con discapacidade” (P6) non esquecendo que “non podemos pretender
que un curador simplemente sirva de conselleiro (...) pero despois se lle poida pedir
responsabilidades sobre as consecuencias de esa decision.” (P4). Os profesionais atopan
polosopostosnese respecto 4 persoa e 6 cumprimento da lei, en especial, dependendo das
caracteristicas desta poboacion. Mentres que no caso das persoas con deterioro cognitivo
“na maioria dos casos, procuran preservar esa autodeterminacion, porque son o eu do
paciente; convértense no eu social, o eu completo do paciente (...). E a enfermidade o que
fai que se limite a autodeterminacion” (P7),no caso das persoas con discapacidade mental
“ter en conta as preferencias e desexos da persoa con discapacidade (...) non se da na
practica (..). As familias (..) levan toda a vida decidindo todo pola persoa con
discapacidade(...). Eles non tefien esa ocasion de tomar unha decision, de equivocarse.”

(P6)

A posible incompatibilidade entre os desexos da persoa en situacion de
dependencia e os da stia familia non € habitual segundo as persoas entrevistadas mais,
noscasos nos que se dan, presentan duas fontes orixinarias: porrazéons econémicas e pola
responsabilidade do coidado. A segunda € a mais comentada, xa sexa “en caso de persoas

que queren un recurso € a sua familia quere outro” (P1) como por exemplo se da mais
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frecuentemente no caso das persoas maiores “para que ingrese nunharesidencia, inda que
a persoa manifestase reiteradamente a sia negativaa facelo (e non haxasituacion de risco
ou que a incapacite para poder retornar ao seu domicilio con apoios...).” (P3), ou ben

porque se presenten diferencias na posibilidade e/ou disposiciéon do coidado porque:

“as familias na contorna urbana atdpanse con moitos problemas, que €, traballos
moitas veces a quendas, cambiando de quendas, con crianza a nenos pequenos
(...), moi ocupados, con pouco tempo, as veces con pouca disposicion tamén. En
cambio, no rural vexo outra actitude, vexo mais facilidade para asumir coidados
(..). Vexo mais sufrimento nas familias urbanas porque tamén hai outras
expectativas. Se o pensas a xente das cidades, normalmente vacacions, viaxar...

no rural non tefien tanta esa necesidade, imos dicilo.” (P2)

Nos casos nos que se dan estas situacions as/os profesionais coinciden en que
“falando coa persoa dependente (en caso de que polas circunstancias poida manifestar a
sia opinidén ao respecto) e cos familiares implicados, soe chegarse a un acordo
satisfactorio para ambas partes” (P3), ¢ dicir, a mediacion familiar é a habitual solucion
mais, “nalgin caso é moi complicado (...). Adoitan vir todos sempre por problemas
econdémicos. Se non hai problemas econdémicos, non adoita habereste tipo de problemas.”
(P1), polo que, concluen que “sempre hai algunhas excepcions (casos que acaban

xudicializados, etc.)” (P3).
4.3. O papel do Traballo Social

Tanto a resolucidon dos conflitos como a atencion directa cas persoas usuarias e as suas
familias son algunhas das funciéns principais da profesion. A forma na que se desenvolve
esta actividade profesional importa, asi como 4 dos compaiieiros/as doutras profesions
polo que, & hora de analizar se se actiia sempre como defensor/a e impulsor/a da
autodeterminacion das persoas en situacion de dependencia poden presentarse
inconvintes. A defensa da autodeterminacion € unanime, remarcando nas intervencions
un modelo de decisions informado no que “todas as decisions telas que tomar ti, pero se
non fas isto, isto, isto, isto pode pasar isto” (P7). Malia isto, admiten que en ocasions
“habera moitos detalles que se nos escapen e moitas palabras, e caemos moitas veces no

paternalismo.” (P5). Din especialmente que, “cando tes unha carga de traballo moi
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grande, deixas de observarte. Non es capaz de estar desdobrada e observar o teu exercicio
profesional e avaliarte constantemente.” (P2). Ante isto, remarcan a importancia que ten
a formacion e reflexion ante diferentes dificultades e cuestions éticas atopadas na practica
profesional destacando “o traballo interdisciplinario paréceme de gran utilidade, para alén
da autocritica, poder compartir opinidn con outros/as compafieiros/as para tentar que esas
situacions, polo ben das persoas s que atendemos, se dan as menos veces posibles.” (P3)
ainda que recofiecen que en ocasions ante “a carga de traballo, a falta de tempo, que hai

que axilizar...non o fas” (P2).

Os conflitos expresados en ocasidons desenvocan na institucionalizaciéon como
solucién o que plantexa a cuestion de se este recurso fomenta a defensa da persoa
autodeterminada, xa que as persoas participantes coinciden en que a maioria das persoas,
especialmente as maiores, desexan manterse na sua vivenda habitual. A
institucionalizaciéon entendida cara un centro de atenciéon diurna “posibilita moito a
autodeterminacion, (...) lles permite seguir no seu domicilio, manter os lazos coa stia
familia, manterse na siia contorna, cos seus vecifios, ou sexa, a stia vida continua” (P5),
maliaisto, no caso doutras modalidades de institucionalizacion, entenden que esta “supén
adecuarse a unhasnormas que veflen impostas, o que pode facer perder certa autonomia”

(P3).

Asemade, cabe recordar que os internamentos involuntarios na “reforma
lexislativa 8/21 (...) por agora, ai seguen” (P4) e que “non € raro que unha ou duas veces
4 semana non utilice esta informacion” (P2). Este recurso, din mdis empregado do
desexado,alude tanto 4 “institucionalizacion sanitaria cando se converte en obrigatoria é
porque esa persoa normalmente non € consciente da enfermidade de que ten” (P4), como
4 institucionalizacion residencial debido a que a persoa “non ¢ consciente das suas
necesidades,non € consciente do seu risco, vive crendo que ainda ten unhas capacidades
quenon ten, a familia non pode asumir uns coidados...” (P2). O cal formula unha dubida
recorrente sobre 4s persoas usuarias: “que prevalece? o deixala se cadra que morra soa en
casa ou o buscar unha medida mellor?” (P1); “Estou a ir en contrado teu desexo? pois si,

estou a ir en contra, pero bueno, entendo que €, pois para proporcionarche calidade de

vida e unha vida digna.” (P5).
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Con esta e outras cuestions enriba da mesa, concordan as persoas entrevistadas
que a preservacion da autodeterminacion constitiie un dilema ético pese a que “non
deberia ser un dilema de ético,ten que prevalecer sempre a a autonomia do usuario” (P1)
“ante a familia, profesionais ou resto de implicados. En caso de dubidas sobre a sua
capacidade, corresponde a un xuiz resolvelo, non a n6s” (P3). Mais comentan que a
xénese deste dilema principalmente, € porque “estamos nun pleno proceso de transicion
dun sistema coidados familiar tradicionalisimo, que se estd evidenciando que as familias
xanon poden, e os recursos publicos non crecen na mesma medida.” (P2); “hai que dar
servizos, non difieiro. (...) Desde as entidades mais profesionalizadas e menos politizadas,
si se prima o fomento da da autonomia persoal (...), fronte a este difieiro para que che

coide ‘fulanito’(...), mesmo para o coidador tampouco € positivo.” (P1).

Polo tanto, concluese que “sendo as familias apoios esenciais, tamén entendo
que as administracions tefien que pofier os medios para que esa carga (...), non se lles faga
tan grande”(P3), xa que non compre esquecer que “o sistema de coidados (...) estd
totalmente en crise en Galicia (...) esperar que a familia poida asumirao 100% os coidados
e atencions € (...), unha inxenuidade.” (P2). Tendo sempre en conta que “as leis e as
modificacidns das leis son posteriores a deteccion social desa necesidade” (P4), dase
como froito a esta situacidon que “a persoa na sua casa non pode estar porque non hai
recursos, a familia non pode cubrir todas as necesidades, os recursos publicos tardan
moito e son insuficientes...” (P2), o cal, derivaen que en ocasidons en que “a corda rompe

pola parte mais fraxil, que € non respectar o dereito ou o desexo da persoa.” (P2).

4. DISCUSION

A raiz dos resultados anteriormente descritos, percibense unha serie de inferencias
similares entre as persoas participantes con respecto 0s temas tratados, que seran

contrastados con diferentes investigacions e teorias recollidas do ambito académico.

En primeiro lugar, as persoas participantes entenden que a autodeterminacionda
poboacion destinataria goza dunha proteccion real no marco xuridico vixente,

coincidindo con Lopez (2010) en diferenciar entre a proteccion da autodeterminacion
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como capacidade e aautodeterminacién como dereito. Esta ultima recéllese na Lei 8/2021
que a pesares manifestar algins/algunhas participantes dificultades para o seu
entendemento ¢ percibida como un recofiecemento do cambio de mentalidade en prol da

sia autonomia.

Este cambio de mentalidade con respecto a como proceder na toma de decisions
foirecollido polo Comité sobre os Dereitos das Persoas con Discapacidade (CDPD, 2014)
onde se reflectiu que as persoas con discapacidade sufrian discriminacidon e non exercian
a stia capacidade xuridica en igualdade de condicions con respecto 6 resto da poboacion.
O CDPD, denunciaba a necesidade de abolir figuras como a tutela e a curatela por
consideralas discriminatorias e constituiren “réximes baseados na substitucién na
adopcion de decisions” (CDPD, 2014, Introducién). Recollese asi, no marco lexislativo
estatal o respecto e recofiecemento 6s dereitos, 4s vontades e 6s desexos das persoas con
discapacidade que xa se vifia demandando e consideraba necesario dende algunhas esferas
mais politizadas como as Nacions Unidas e por parte da poboaciéon como son os/as
profesionais de Traballo Social entrevistados, que consideraban 4 normativa anterior moi

invasiva.

Malia que ca Lei 8/2021 “se pretendera unha abordaxe comunitaria,
personalizada, un tratamento integral das necesidades e desaxustes sociais detectados”
(Consejo General de Trabajo Social, 2022), cabe remarcar que os/as profesionais
contintan experimentando o descofiecemento das persoas usuarias e das suas familias.
Un descofiecemento que aplica tanto sobre os dereitos que con leva o recofiemento da
situacion de dependencia como da existencia de apoios e a sia nova concepcion, o que os
aboca 4 desproteccion por, entre outras cousas, aumentar as posibilidades de que os seus
casos se xudicialicen e dilaten os tempos do proceso. Asemade, maniféstase a dificultade
de cumprir a vontade das persoas dende 4s entidades de apoio & capacidade xuridica
debido 4 alta carga de traballo e 6 descofiecemento en ocasions destas vontades (P4), o
cal se ve agravado no caso das persoas con deterioro cognitivo o que confirmaria a

percepcion de que se trata dunha lei pouco orientada a este colectivo (P7).

Con todo, este cambio en favor da autonomia, independencia e autoestima das

persoas usuarias (P7), non foi benrecibido de forma unanime pois, personalidades como
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Arnau (2022), expresan o seu rexeitamento cara ¢ feito de que as persoas con
discapacidade sexan quen de tomar as suas propias decisions. Este autorconsidera que as
persoas con discapacidade “ao igual que os menores poden tomar decisions que vaian en
contra dos seus propiosintereses persoais ou patrimoniais” posto que, “unha cousa é que
a persoa con discapacidade goce dunha liberdade para a toma de decisions (...) e outra
ben diferente é que a sua vontade careza de limite algun” (pp. 558-559). Poderiase
identificar pois, o impregnamento do paternalismo nesta visidon por estar concibindo &
persoa con discapacidade como “incompetente” no exercicio da sta capacidade xuridica
e necesitar protexelo de si mesmo (Alemany, 2005, p.351; Hart citado por Alemany,

2017).

Ignorase asi o feito de que “a existencia de condicions de discapacidade que
inflian sobre a razén ou a capacidade dunha persoa para tomar unha decisién, non
deberian xustificar ou limitar o seu desenvolvemento e condicionara stia autonomia”
(Lopez, 2015, p.46), sobre todo, habendo a posibilidade de permitir que as persoas
manteflan a sua autodeterminacion con apoios. Agora ben, esta concepcion de Lopez
(2015) non pode aplicarse no caso das persoas con deterioro cognitivo pois € a
enfermidade quen lle limita a autodeterminacion polo que, 4 familia debe asumir ese rol
(P7). Un caso completamente diferente 6 das persoas con discapacidade mental, que de
acordo as entrevistas, ao non amoldar as dindmicas familiares non fomentan ou respectan

a autonomia, actuando asi de xeito paternalista.

Con todo, sendo a autodeterminacion un dereito inviolable e un dos principios
xerais da profesion, débeselle prestar especial atencion 6 paternalismo debido a que “éun
construto presente na idiosincrasia do Traballo Social” que provoca que sexa “moi
habitual confundir paternalismo con autodeterminacidon, benestar, ¢ mesmo coa
confidencialidade nos dilemas éticos da practica social” (Rondon, 2016, 25). Este feito,
esta contrastado polas persoas entrevistadas que vivencian como un dilema ético a
relacion entre o benestar e a autodeterminacion da persoa, o cal suscita en ocasions a
aparicion do paternalismo. Asi mesmo, segundo Salcedo ¢é preciso interiorizar que “ante
un conflito ético entre os valores de benestar e autonomia da persoa, sempre prevaleceran

as decisions desta, ainda que non sexan consecuentes co seu benestar” (citado por Vega,
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2014, p. 13). Do mesmo modo, que de existiren “conflitos morales” entre a familia e a

persoa usuaria deberanse primar os dereitos éticos desta ultima (Lozano, 2018).

A pesar de que dende o ambito académico estean claras estas cuestions, a
realidade ¢ que as/os profesionais din que son quen de afrontar eses dilemas éticos entre
benestar e autodeterminacién mentres que lidan cunha oferta de servizos e de recursos
limitada, solicitudes de informes cun apertado prazo, longos procesos de tramitacion e
resolucion, etc. A isto, Fidalgo (2018) engadelle a perpetuacion da xerarquizacion e
burocratizacion dos Servizos Sociais ¢ Morales-Romo et al. (2021) apunta que son
procesos tediosos sobre todo para as persoas sen apoios familiares. Todo isto aseguran
os/as entrevistados/as, supon unha traba engadida para a protecciéon da

autodeterminacion.

Asi mesmo, a P2 nomea a importancia que ten a denominada como «crise dos
coidados» como condicionante no seu exercicio profesional por, tratarse dunha situacion
limite na que confluen a diminucion das posibilidades de coidado ¢ o incremento da
necesidade deste (Pérez-Orozco citado por Comas-d’Argemir e Soronellas-Masdeu,
2021). Estasituacion presenta a sia xénese como consecuencia da confluencia de cambios
demograficos, sociais e culturais de gran magnitude. Entre estes se destacan a baixa
natalidade, a altamortalidade, o aumento da esperanza de vida, incremento das esixencias
do coidado, maior implicacion das mulleres no mundo laboral, os novos modelos
familiares (monoparentalidade, divorcios...), 0s movementos migratorios, etc. En sintese,
todas estas cuestions se ven traducidas nunha menor dispoiiibilidade para exercer un
coidado cada vez mais intenso,complexo e demandado e que continua a estar sustentado
nas familias, especialmente nas mulleres, por mor das politicas publicas débiles (Comas-

d’Argemir e Soronellas-Masdeu, 2021).

Tanto a precariedade do sistema como a transicion da situacion social e familiar
na que estd sostido o sistema de coidados, provocan que en ocasions, as persoas
entrevistadas e a profesionais doutros estudos como o de Uriz (2023) lles supofa
imposible respectar a vontade da persoa usuaria de permanecer no seu domicilio,
recorrendo mais do desexado a internamentos involuntarios. Un procedemento non

voluntario que inclue o rexeitamento, oposicién ou pasividade da persoa ou a ausencia de
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autorizacion por falta de capacidade (Navarro-Michel, 2019), e que estd recollido e

autorizado por esta nova Lei 8/2021.

A pesares de constituir un procedemento que afecta directamente ¢ dereito
fundamental da liberdade individual recofiecido por multiples instrumentos
supranacionais ¢ nacionais (Navarro-Michel, 2019), nas entrevistas maniféstase como o
uso deste recurso, o panorama social transitorio ¢ a insuficiencia de recursos obstaculiza
a proteccion da autodeterminacion e comporta nos/as profesionais un dilema ético por ir
en contra do dereito autodeterminado. Ante isto, consideran apropiado o impulso e
continuidade formativa dentro da profesion especialmente mediante o uso de reunions
grupais para compartir, debater e adquirir ferramentas. Non obstante, tamén recofiecen
que a administracion soporta gran parte da responsabilidade 6 non proporcionar recursos
apropiados, continuar fomentando a burocracia, etc. Polo tanto, dado que por agora,
resulta moi complicado ligar a teoria do respecto 4 autodeterminacién con todos estes
inconvenientes, tratariase de obter unha formacién ética que lles sirva de apoio para
soportar os atrancos dun sistema que se apodera de gran parte do seu tempo prexudicando
a slia vez s persoas usuarias. Pois, canto maior € a sensibilidade ética,a actitude critica
e a autocritica, menos risco existe de actuar paternalistamente (Idareta-Goldaracena e

Ballestero-Izquierdo, 2013).

5. CONCLUSIONS

O presente traballo cumpriu os obxectivos establecidos nun inicio 6 analizar a
preservacion da autodeterminacion das persoas adultas en situacion de dependencia en

Galicia dende a perspectiva do TS.

Asi ¢ que analizou nun primeiro lugar, as formas legais que limitan e promoven
a autodeterminacion focalizando parte da analise na Lei 8/2021 e os cambios que esta
supuxo. Como conclusidns extraidas, atopase que as persoas en situacion de dependencia
requiren de ter o seu dereito 4 autodeterminacidn recofiecido, pois mentres algiins
precisan de ter acreditado ese dereito para o seu desfrute e outros son percibidos como

quen de preservar ese dereito por si mesmos/as a maioriarequiren e dependen de servizos
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e apoios ofertados polo sistema para poder ter calidade de vida e levar a cabo as stias
vontades. A pesares da implantacion da Lei 8/2021 as problematicas do sistema
inocularonse a esta, materializandose nos atrasos da revision dos casos, no
descofiecemento ou dificultade de entendemento entre a poboacidn, nos atrancos
comunicativos ca FUNGA e no escaso fomento estatal en servizos que fomenten a
autonomia e a autodeterminacion de xeito real. Enfrontanse asi a un sistema que, a cambio
de atrasos no acceso a estes servizos, non cumpre estas vontades, dificultando que

mantefian unha boa calidade de vida acordo cas suas preferencias.

En segundo lugar, describiu algunhas das barreiras sociais e contextuais que
poden influirno deslinde da autodeterminacion como é o papel da familia no seu laborde
sostén de coidados e de promotores da autodeterminacion. Ainda que a familia constitia
un pilar esencial no apoio 4s persoas en situaciéon de dependencia, estamos a vivenciarun
momento de transicion do sistema de coidados onde os servizos escasean, as familias son
cada vez mais reducidas e a informacidn para o acceso e desfrute dos seus dereitosé de
dificil acceso e/ou comprension. Isto provoca que a persoa se atope nunha situacioén de
dependencia mdis acusada, na que a sua opiniéon non depende sempre dela sendn que estd
directamente influida pola dispofiibilidade de coidados formais ou informais e das figuras
de apoio que tefia. Isto, os relega a un limbo institucional durante o proceso de obtencion
de apoiose recursos fora da contorna familiar, xa que o sistema sustenta e responsabiliza
inxustamente 4 familia que actualmente pode ou non suplir esa carencia nos servizos e
que en determinados casos, como o das persoas con discapacidade mental, presenta maior

resistencia a fomentar a autodeterminacion.

Por tltimo, tamén se realizaron entrevistas a TS directamente relacionados ca
poboacion en situaciéon de dependencia para explorar con estes sobre a abordaxe da
autodeterminacion dende a practica profesional nesta poboacidn. Asi pois, extracuse que
como traballadores/as sociais non debemos esquecer que a nosa practica profesional esta
guiada por diferentes factores sociais, legais, laborais, etc. que determinan a nosa
actuacion. Polo que, ademais de ter mellor formacion ética e legal para reducir posibles
accions paternalistas e eses dilemas que se manifestan tan asiduamente, por mor das

diferentes realidades sociais e dos entramados legais e do sistema, debemos promover un
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cambio do sistema que facilite a nosa labor e beneficie realmente 4 poboacién e a sia

autodeterminacion.
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