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Resumo

As Comunidades Terapéuticas (CT) son unha das principais institucions de reinsercién
das persoas con adiccions, espazos nos que presenta unha especial relevancia a
Educacion Social. Neste senso, 0 obxectivo principal da investigacion € estudar as
intervencions socioeducativas con persoas con adiccions dende o rol dos/das
Educadores/as Sociais nunha CT. Con este propdésito, desenvolverase un traballo de
iniciacion & investigacion de campo, seguindo unha metodoloxia cualitativa centrada
nun estudo de caso, dandolle voz ao equipo de profesionais por medio de entrevistas
semiestruturadas. Os resultados indican que a Educacién Social é vital nas CT por
tratarse dunha disciplina pedagoéxica centrada na mellora da calidade de vida do
individuo, nas suas necesidades e dereitos, cun apoio integral e constante inmensurable
que permitird a sta incorporacion na sociedade. Ese labor vese potenciado pola sta
pericia e concienciacion sobre a necesidade da intervencion socioeducativa neste
ambito, asi como polo traballo coordinado no equipo interdisciplinar, fundamental no
éxito das actuacions. En conclusion, pola idoneidade da sua figura, € necesario
emprender liflas de investigacion futuras orientadas a recofiecer e optimizar a sta

practica profesional.

Palabras chave: Intervencién socioeducativa, adiccions, Educacion Social,

Comunidade Terapéutica, integracién social.



Resumen

Las Comunidades Terapéuticas (CT) son una de las principales instituciones de
reinsercién de las personas con adicciones, espacios en los que presenta una especial
relevancia la Educacion Social. En este sentido, el objetivo principal de la investigaciéon
es estudiar las intervenciones socioeducativas con personas con adicciones desde el
rol de los/las Educadores/as Sociales en una CT. Con este propdsito, se desarrolla un
trabajo de iniciacién a la investigacion de campo, siguiendo una metodologia cualitativa
centrada en un estudio de caso, dandole voz al equipo de profesionales por medio de
entrevistas semiestructuradas. Los resultados indican que la Educacién Social es vital
en las CT por tratarse de una disciplina pedagdgica centrada en la mejora de la calidad
de vida del individuo, en sus necesidades y derechos, con un apoyo integral y constante
inmensurable que permitird su incorporacién en la sociedad. Esa labor se ve potenciada
por su pericia y concienciacion sobre la necesidad de la intervencion socioeducativa, asi
como por el trabajo coordinado en el equipo interdisciplinar, fundamental para el éxito
de las actuaciones. En conclusion, por la idoneidad de su figura, es necesario
emprender lineas de investigacion futuras orientadas a reconocer y optimizar su practica

profesional.

Palabras clave: Intervencion socioeducativa, adicciones, Educacién Social, Comunidad

Terapéutica, integracion social.



Abstract

Therapeutic Communities (TC) are one of the main institutions for the reintegration of
people with addictions, spaces in which Social Education has a special relevance. In this
sense, the main objective of the research is to study the socio-educational interventions
with people with addictions from the role of the Social Educators in a TC. With this
purpose, a field research initiation work is developed, following a qualitative methodology
focused on a case study, giving voice to the team of professionals through semi-
structured interviews. The results indicate that Social Education is vital in TCs because
itis a pedagogical discipline focused on improving the quality of life of the individual, their
needs and rights, with a comprehensive and constant immeasurable support that will
allow their incorporation into society. This work is enhanced by their expertise and
awareness of the need for socio-educational intervention, as well as by the coordinated
work in the interdisciplinary team, fundamental for the success of the actions. In
conclusion, due to the suitability of their figure, it is necessary to undertake future lines
of research aimed at recognizing and optimizing their professional practice.

Keywords: Socio-educational intervention, addictions, Social Education, Therapeutic

Community, social integration.
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Introducioén

As adiccions son unha problemética social que esta a adquirir un auxe significativo a nivel
mundial. Ainda méis, as persoas que se inician nos consumos o fan, cada vez a idades mais
temperéas (Delegacion do Goberno para o Plan Nacional sobre Drogas [DGPNSD], 2022). Asi,
0 impacto na sla vida € ainda maior, xerando profundas consecuencias que transcenden &
persoa consumidora, incidindo no seu entorno préximo e na sociedade en xeral. Ante esta
situacion, xorde unha gran preocupacién social ao redor das adicciéns, mais sen unha
verdadeira conciencia sobre a enfermidade, posto que hoxe en dia seguen vixentes moitos
prexuizos arcaicos sobre o colectivo, que redundan na sUa situacion inalterabel de exclusion

social.

Tratase, sen dubida, dunha realidade complexa que pode afectar a calquera individuo
ao longo da sla vida. Asemade, a natureza multifactorial e multidimensional das adicciéns
precisa dun traballo interdisciplinar para a sta atencién integral, no que a figura da Educacién
Social se volve capital de cara ao proceso de integracién social deste colectivo. Non soamente
por tratarse dun &mbito de intervencion propio destes e destas profesionais, senén pola
constancia dos beneficios que aporta o seu labor no proceso terapéutico das persoas con
adiccions, ao desenvolveren unha funcibn de acompafiamento e apoio crucial no seu
percorrido vital; ofrecendo, ademais, unha vision diferente e non estigmatizante das adiccions,

gue marcard a diferenza na vida de moitas persoas.

Neste senso, no marco do presente Traballo de Fin de Grado (TFG) da Universidade
de Santiago de Compostela (USC), configlrase unha investigacion cuxo obxectivo principal é
estudar as intervencidns socioeducativas con persoas con adiccions dende o rol dos e das
Educadores/as Sociais nunha Comunidade Terapéutica (CT), indagando nas aportacions da
Educacion Social ao tratamento rehabilitador dos e das usuarios/as. Por conseguinte, ten un
firme vinculo coa modalidade de iniciacion & investigacion de campo, na que se combina a
vision tedrica con informacién empirica, permitindo obter un enfoque integral e detallado para
cofiecer esta realidade. Con este propoésito, séguese unha metodoloxia cualitativa centrada

nun estudo de caso dunha CT de referencia en Galicia.

Con mais precision, este estudo enmarcase no ambito da “Educaciéon para a
mediacion, a inclusién social e a diversidade”, en concreto, no das adicciéns, por tratarse dun
ambito profesionalizante e de intervencién propio da Educacion Social (Colexio de
Educadores e Educadoras Sociais de Galicia [CEESG], 2017). De ai a necesidade de
reivindicar a sua figura neste campo, podendo facelo o equipo de profesionais, con voz propia,

por medio das entrevistas semiestruturadas.
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Asi, a confeccion deste traballo constitie unha oportunidade Unica para fomentar e
afianzar mudltiples competencias esenciais para a formacion, sendo de necesaria
identificacion, ademais da totalidade das competencias basicas do Grao de Educacién Social
da USC (Facultade de Ciencias da Educacion da Universidade de Santiago de Compostela,
2022), as xerais, que inclien: o cofiecemento e comprension dos fundamentos académicos e
cientificos nos que se sustenta 0 meu campo formativo e profesional, neste caso, o ambito
das adiccions; a capacidade de analise da realidade na que se desempefa o labor profesional
dos e das Educadores/as Sociais, por medio da revisién bibliografica e do traballo de campo;
a aplicacion dos cofiecementos tedricos e metodoldxicos para a planificacion e avaliacion de
intervencions educativas; e a promocién de acciéns socioeducativas no contexto comunitario

das CT, grazas & investigacion neste eido profesional.

Finalmente, indicar que a estruturacién deste traballo se fundamenta na normativa da
USC e da APA 7" edicion, ademais de axustarse & modalidade da investigacion. Asi, incliese
0 previo resumo e a presente introducion, & vez que se expon unha fundamentacién teorica
sobre as adicciéns, prestando especial atencién as adiccions con substancias, pofiendo o foco
no rol da Educacion Social na intervencion socioeducativa neste ambito, en especial, no
dispositivo asistencial da CT. Seguidamente, describese a metodoloxia empregada na
investigacion, onde se inclie informacion sobre os e as participantes, o instrumento e o
procedemento de recollida e analise de datos. Posteriormente, preséntanse os resultados e a
discusién sobre a intervencion socioeducativa na CT dende a resposta da Educacién Social.
Finalmente, expéfiense as conclusiéns do estudo, onde se incorporan os principais resultados
logrados, as suas limitacions e liflas de investigacion futuras, ademais das competencias
desenvoltas no Grao en Educacién Social, seguidas polas referencias bibliograficas que

serviron de soporte & investigacion e dos anexos que complementan o traballo.
1. Fundamentacién tedrica. Unha aproximacion ao ambito das adiccions

Para iniciarmos é preciso achegarse as bases teoricas e epistemoldxicas no ambito das
adiccions mediante unha revisién da literatura cientifica a fin de realizar unha abordaxe

holistica das adiccidns e das sUas caracteristicas basicas.

Asemade, € preciso proceder cunha andlise da prevalencia do consumo de
substancias co gallo de distinguir o perfil do colectivo e da sta percepcion social, mais facendo
fincapé na perspectiva de xénero como factor condicionante das adiccions. Por ultimo, compre
reflectir o rol fundamental da Educacion Social na prevencion de adicciéons, o que
complementa a vinculacién que ten este perfil profesional, particularmente no dispositivo
asistencial da CT, para dar unha resposta axeitada ao tratamento das adiccidons con

substancias.
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1.1. As adiccions: conceptualizacion, caracteristicas e tipoloxia

Antes de profundar no fenédmeno das adiccions, cémpre realizar unha aproximacion &
evolucion que experimentaron as diferentes terminoloxias relacionadas con este concepto, xa

que na actualidade as suas designacions ainda seguen sendo difusas.

A propdésito da disparidade terminolédxica, Berruecos (2010) sinala o recofiecemento
social, como forma xeneralizada, dos conceptos «drogadiccion» e «farmacodependencia»
vencellados ao uso ou adiccion as drogas/farmacos, cunha gran carga pexorativa.
Analogamente, o acordo académico impregna tamén o termo «drogodependencia», o cal
levou a falar da «toxicomania» (Pérez, 2011), apuntando novamente o desaxuste destas
nociéns. A este respecto, Trujillo (2019) estima que ditas denominaciéns tenden a ser

limitantes en casos onde se presentan ou coexisten dependencias diferentes as substancias.

Porén, a ampla variedade de designacions quedan cinguidas no momento no que se
ten unha aceptacion internacional da ludopatia como trastorno mental, dandose asi a situacion
de que se pode depender de “algo” que non se trate soamente dunha substancia (Becofia &
Cortés, 2011; Pérez, 2011). Asi, os citados estudos coinciden que € a raiz deste

acontecemento cando se fai mais frecuente o emprego do termo «adiccion».

Certamente, co anterior queda demostrado que o concepto de «adiccion» foi obxecto
de numerosos debates e interpelacions no eido cientifico, polo que obter unha definicién
consensuada é sumamente Util para guiar as intervenciéns socioeducativas. De ai que esta
situacion levara a recofiecer a American Society of Addiction Medicine (ASAM, 2019, p. 2) a

urxencia da sUa actualizacion, considerando finalmente a «adiccién» como:

Unha enfermidade cronica tratable na que intervefien interaccibns complexas entre os circuitos
cerebrais, a xenética, 0 medio ambiente e as experiencias vitais do individuo. As persoas con
adiccién consomen substancias ou adoptan comportamentos que se volven compulsivos e a mitdo

continlian a pesar das consecuencias prexudiciais.

De maneira complementaria, resulta esencial distinguir os principais compofientes que
identifican as adiccions. Neste senso, as referencias cientificas dispofibles contemplan unha

serie de caracteristicas propias e indisocidbeis das condutas aditivas:

1. A perda de control ou sentimento de compulsiéon. A frecuencia do comportamento
aditivo increméntase facéndose cada vez mais automatica (De Sola, 2014). Esta
accion deriva do forte desexo de levar a cabo a conduta (Becofia & Cortés, 2011).

2. A tolerancia. Estado de adaptacion caracterizado pola necesidade de realizar a
conduta a un nivel relativamente maior que no pasado para conseguir o mesmo efecto.

(American Psychiatric Association [APA], 2013; Sussman & Sussman, 2011).
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3. A dependencia. Estado caracterizado por un patron desadaptativo na realizacién da

conduta aditiva co fin de experimentar os seus efectos. A persoa persiste no

comportamento malia o deterioro ou malestar significativo (Becofa & Cortés, 2011,
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1994; Sussman & Sussman, 2011).

4. O sindrome de abstinencia. Conxunto de sintomas fisicos e psiquicos que se

experimentan tras a irrupcion da conduta aditiva despois dunha etapa de realizacion

continuada da mesma (Becofia & Cortés, 2011; Sussman & Sussman, 2011).

Adicionalmente, a ASAM (2019) manifesta que, de igual xeito que outras enfermidades
cronicas, a adiccion adoita implicar ciclos de recaida e remisién. No seu conxunto, a evolucién
conceptual ao redor das adicciéns permite evidenciar que esta enfermidade crénica non se
limita as condutas xeradas polo consumo incontrolable de substancias, sendn que existen

habitos comportamentais que poden converterse en aditivos (ASAM, 2019; Cia, 2013).

O resultado dos avances na sUa concepcion foi a integracion na categoria dos
«Trastornos relacionados con substancias e trastornos aditivos» na quinta edicién do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Trastornos Mentais (DSM-5), dos «Trastornos relacionadas a
substancias» e dos «Trastornos non relacionados a substancias» (APA, 2013). Xustamente,
este recofiecemento foi un paso significativo na diferenciacion de duas grandes tipoloxias de
adiccions: as quimicas ou relacionadas con substancias e as comportamentais ou condutuais
(Becofia & Cortés, 2011; Trujillo, 2019).

1.2. Asadiccions asubstancias: prevalencia de consumo na poboacién espafola

e complexidade dos perfis

Seguindo co obxecto do estudo, é necesario atender ao perfil que presenta a poboacion
espafiola na prevalencia de consumo de substancias. Para isto, tbmase como punto de
referencia os datos da ultima Enquisa sobre Alcohol e Outras Drogas en Espafia (EDADES),
da DGPNSD (2022).

Dende unha perspectiva xeral, as substancias psicoactivas que rexistran unha maior
prevalencia de consumo no grupo de 15 a 64 anos son as consideradas «drogas legais».
Entre elas, a mais estendida entre a cidadania € o alcohol (76,4%), seguida do tabaco (39,0%)
e dos hipnosedantes con ou sen receita (13,1%). Pola sua parte, no que atinxe as «drogas
ilegais», 0 cannabis € a que amosa maiores niveis de consumo (10,6%), fronte a outras cunha

incidencia moito menor, caso da cocaina en polvo e/ou base (2,4%).

Non obstante, é preciso ter en consideracion as diferenzas segundo variables
fundamentais na andlise do perfil de prevalencia de consumo a nivel nacional. En concreto,

no que respecta a media de idade de inicio, obsérvase que o alcohol e o tabaco producese
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de maneira mais tempera (16,5 e 16,6 anos, respectivamente), seguidas polo cannabis (18,3
anos). Pola contra, os hipnosedantes con ou sen receita comezan a consumirse a unha idade

mais avanzada (35 anos) (ver Anexo 1).

Neste senso, ao realizarmos unha analise en funciéon da idade con base en duas
franxas etarias, -15 a 34 e 35 a 64 anos-, resulta que, se ben a prevalencia de consumo do
cannabis se sitla nas persoas do primeiro intervalo de idade, os hipnosedantes con ou sen
receita estdn mais estendidos no segundo, nas persoas con mais de 35 anos. Seguindo coas
substancias ilegais con menores prevalencias destaca un maior consumo entre a mocidade
da cocaina en polvo e do éxtase (ver Anexo 2). De xeito mais especifico, vinculando ditas
franxas etarias co xénero, cabe engadir que, no caso dos vardns, a porcentaxe mais elevada

de policonsumo? encéntrase no primeiro intervalo, mentres que nas mulleres no segundo.

Como se comproba a través das evidencias dispofiibles, é claro que o consumo de
substancias psicoactivas estd mais propagado entre os homes que entre as mulleres, coa
excepcion dos hipnosedantes con ou sen receita, cunha maior prevalencia de consumo entre
elas (ver Anexo 1). Ademais, atendendo & idade media de inicio no consumo, é 0 sexo
masculino 0 que comeza a iniciarse de xeito mais precoz nas substancias que rexistran
prevalencias mais altas. Incluso no caso dos hipnosedantes, son eles quen empezan a
consumilos con menor idade (ver Anexo 2). De igual modo, o policonsumo atépase mais

estendido nos varéns en todos os tramos de idade.

Porén, hai que ter en conta que estes patrons cambian cando se analizan as cifras da
poboacion adolescente. A Enquisa sobre Uso de Drogas en Ensinos Secundarios en Espafia
(ESTUDES) mostra como entre as mozas a prevalencia de consumo de alcohol e tabaco é
maior que en mozos. Respecto ao consumo de hipnosedantes con ou sen receita, cOmprese

0 mesmo patron (Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones, 2021).

En xeral, determinar un perfil para as persoas con adiccion resulta un asunto de suma
complexidade. Con todo, é posible establecer unha serie de factores que inflien de forma
determinante nos consumos. En primeiro lugar, tal e como se recolleu con anterioridade, no
que respecta ao sexo obsérvase unha maior proliferacion do consumo nos homes, que tenden
ainiciarse antes (DGPNSD, 2022). En canto & idade, verificase que a media de atencién polas
distintas unidades sitlase na franxa de 30 a 50 anos. Asi, no caso das persoas atendidas en
Proxecto Home o grupo mais representativo conta con entre 34 e 41 anos (Observatorio
Proyecto Hombre, 2021), mentres que na UNAD a metade tefien entre 34 e 49 (UNAD, 2021).

1 Consumo de mais dunha substancia, normalmente de forma simultanea ou secuencial para aumentar, potenciar
ou neutralizar os efectos da droga (OMS, 1994).
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En segundo lugar, o nivel educativo e laboral tamén xoga un papel prominente na
adiccion. En particular, obsérvase unha maior predisposicion aos consumos por parte das
persoas con niveis de cualificacién baixos. Asemade, o consumo de substancias € comudn
tanto entre a poboacion empregada como desempregada, afectando tamén a inactiva. Ainda
asi, constatase que o0s problemas de consumo son maiores nos dous primeiros casos
(Observatorio Proyecto Hombre, 2021; UNAD, 2021).

En terceiro lugar, atendendo & area social e familiar comprébase que prevalece o
estado civil de solteiro/a fronte ao de casado/a, asi como que € mais comun o caso das
persoas que conviven coa familia. Por outra banda, no que se refire 4 area de salude, advirtese
como a comorbilidade? entre adiccion e trastornos psiquiatricos adoita ser substancial.
Ademais, compre sinalar que entre a poboacién que accede a tratamento, son as mulleres as
que presentan unha maior prevalencia de problemas psicoléxicos-psiquiatricos (Observatorio
Proyecto Hombre, 2021). Esta condicion pode verse exacerbada polo policonsumo, que é

comun entre as persoas atendidas (Observatorio Proyecto Hombre, 2021; UNAD, 2021).
1.3. O consumo abusivo de substancias. Efectos asociados

Coa finalidade de afondar no impacto do consumo de substancias, convén estudar as
repercusions que pode entrafiar o seu consumo problematico. Nun comezo, resulta primordial
destacar aquelas comprendidas no marco sanitario, pois nelas obsérvase unha maior
incidencia a nivel individual. Asi pois, 0 consumo de substancias ten efectos crénicos sobre a
saude, intervindo na aparicion de diversas enfermidades e problemas organicos e psicol6xicos
(Fundacién Salud y Comunidad, 2018).

As consecuencias no Sistema Nervioso Central (SNC) varian segundo o tipo de droga
(ver Anexo 3). A alteracién do funcionamento cerebral incide nos ritmos de sono-vixilia, na
activacion ou na percepcién sensorial. Ademais, pode afectar as funciéns cognitivas
superiores como a memoria, a atencion, a concentracion ou a aprendizaxe (Mendoza &
Vargas, 2017). E esencial ter en conta que, cando a conduta aditiva se produce en idades
temperas e, sobre todo, durante a etapa de desenvolvemento, os cambios no cerebro poden
ocasionar consecuencias na persoa mais profundas e duradeiras. De certo, pdédense
desencadear ou empeorar certos trastornos de natureza fisica ou mental, particularmente nos

colectivos con vulnerabilidades especificas (National Institute on Drug Abuse, 2020).

A stia vez, como expon o Observatorio Europeo das Drogas e as Toxicomanias (2022),

0 consumo de substancias asdciase a un maior risco de contraer infecciéns, encontrandose,

2 Refirese & coexistencia dun trastorno derivado do consumo de substancias psicoactivas con outro trastorno
psiquiatrico no mesmo individuo (OMS, 1994).
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entre as mais comuns, a hepatites virica e o VIH, derivadas de condutas sexuais non seguras
ou por compartir elementos para a inxeccion. Nesta lifia, advirtese como a conduta aditiva

diminUe a esperanza de vida, en tanto que eleva a probabilidade dunha morte prematura.

Finalmente, cbmpre mencionar que as repercusions das substancias transcenden ao
consumidor/a, impactando na comunidade, na sociedade e tamén nas persoas préoximas
(familia, amizades, etc.). En suma, o consumo de substancias infle en distintos ambitos da
vida, con efectos, incluso, a nivel econémico, dado o volume de difieiro que move este

mercado (Fundacién Salud y Comunidad, 2018).
1.4. Exclusion social e estigma. O xénero como factor decisivo das adiccions

As drogas son unha das areas mais estigmatizadas da vida social (Llinares & Lloret, 2010).
Neste senso, o feito de ser percibido/a como consumidor/a ten un efecto moi negativo na
esfera sociolaboral (Rubio, 2001). O anterior, segundo Tirado (2018), ten relacién co feito de
asociarense 0s consumos a violencia, & enfermidade ou a perda do vinculo social, pasando a

persoa consumidora a ser desprezada e rexeitada.

Por conseguinte, os efectos das substancias fan que o e a consumidor/a se presente
dunha forma que non encaixa no tecido social, de ai a construcion dun estigma entorno a sta
figura. Tratase dun estigma que radica na diferenza ostensible respecto as persoas non
consumidoras, consideradas como grupo maioritario de referencia. Dita comparacién axuda a
establecer o status social deste colectivo minoritario como diferente e inferior, ocasionando a
stia marxinacion (Llinares & Lloret, 2010). Segundo Rubio (2001), o proceso da creacién deste

estigma € arbitrario, cultural e totalizador.

O estigma asociado a unha persoa con trastorno aditivo persiste décadas despois de
que a adiccidn fose recofiecida como unha enfermidade. Isto débese a falta de comprension
da sta dimension integral, que engloba aspectos biol6xicos, psicoloxicos e sociais
(Socidrogalcohol, 2020), considerando a persoa consumidora como Unica responsable, tanto
dos consumos como das slUas consecuencias (Becofia & Cortés, 2011). En definitiva, o
estigma ten un impacto tanto social como psicoloxico, polo que hai considerar, como sinalan
Pascual e Pascual (2017), ademais do estigma social, o autoestigma que padece o colectivo,

sumado ao existente no sector sociosanitario (ver Anexo 4).

En conformidade con Becofia e Cortés (2011), quizais un dos maiores desafios en
materia de adicciéns sexa a superacion da pegada do estigma social polo uso de substancias,

que condiciona a traxectoria de vida da persoa, tal e como se expdn na Figura 2.

14



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade
dunha Comunidade Terapéutica

Figura 2

Consecuencias da Estigmatizacion das Persoas con Adiccion a Substancias
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Nota. Elaboracion propia a partir de Pascual e Pascual (2017), Rubio (2001) e Volkow (2020).

E crucial resaltar que a exclusion social € un proceso e non unha situacién permanente
e invariable (Cantos, 2015). En particular, a Educacién Social ten un papel moi significativo
nos procesos de acompafiamento dirixidos & inclusion social deste colectivo cunha especial

atencion na perspectiva de xénero.

Asi pois, malia que o consumo de substancias deixou de ser un problema
maioritariamente masculino, esta continla sendo unha realidade invisibilizada para as
mulleres afectadas, froito da sua infrarrepresentacion baixo a mirada androcentrista (Red
Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales que trabajan en drogas y adicciones
[RIOD], 2019). A sua vez, son elas as que se afrontan a un dobre estigma: enfermidade e
xénero. Este estd, sen dubida, relacionado cos roles de xénero dende o nacemento. Deste
xeito, o feito de que consuman afecta radicalmente a imaxe idilica creada e esperada delas,
pofiendo asi en interdito a sta identidade social (Cantos et al., 2016). E mais, seguindo co
anterior estudo, as mulleres que transgriden os roles tradicionais son fortemente
estigmatizadas e vense expostas a prexuizos moi perniciosos como «mala nai» ou «mala
muller». Incluso asoéciase a imaxe da muller consumidora con cuestions relativas ao seu corpo

e a slla sexualidade, sendo mais vulnerables & violencia sexual.

Obsérvase asi como os sentimentos de vergofia e culpa son mais fortes entre o xénero
feminino cun denotado estigma e exclusion social, revelando unha cultura patriarcal que pune
e xudicializa con méis severidade as consumidoras (RIOD, 2019). De feito, a realidade que

envolve as mulleres ocasiona que a ocultacion da adiccion sexa ainda maior, 0 que provoca
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un descofiecemento das estatisticas reais de mulleres adictas e unha falta de oportunidades
para a atencion e tratamento orientadas &s stas necesidades (Cantos et al., 2016).

1.5. O rol da Educacion Social na intervencion socioeducativa no ambito das
adicciéns

A presenza da Educacién Social no eido das adiccidns é transcendental e obedece a distintos
niveis de consideracion. Para comezar, compre pofier de manifesto os modelos que
fundamentan a intervencion no campo das adiccions: o biomédico e o biopsicosocial. O
primeiro opta por unha vision reducionista da adiccion como unha enfermidade cerebral,
mentres que o segundo repara na importancia dos factores psicoldxicos, sociais e bioldxicos,
non sé no contexto da enfermidade, senén tamén na percepcién que se ten sobre a mesma

(Asociacion Proyecto Hombre, 2015).

Deste xeito, dentro do modelo biopsicosocial, o compofiente bioléxico trata de
comprender como a raiz da adiccion provén do funcionamento do organismo; o psicoléxico,
busca as causas desta natureza, como a falta de autocontrol ou o desorde emocional, entre
outras; e, a vez, o social, examina como diversos factores, caso do status socioeconémico, a
pobreza ou a cultura poden influir na conduta aditiva (Asociacion Proyecto Hombre, 2015).
Esta perspectiva holistica da adiccion onde se presta atencion & dimension social, abrelle as
portas 6 labor da Educacién Social neste ambito, permitindolle aportar dende a sua area de
cofiecemento unha visién socializadora da probleméatica, fundamental na rehabilitacion e

inclusion social dos e das afectados/as (Sixto-Costoya & Olivar, 2018).

A maiores, evidénciase a relacion entre esta disciplina e o ambito das adicciéns a
través da propia definicion da profesion do CEESG (2021). Asi, a Educacién Social é un
dereito da cidadania que se concreta nunha profesion pedagdxica que crea contextos
educativos e acciéns de mediacion e formacién que permiten a incorporacién do individuo &
sociedade e a promocion cultural e social, perseguindo asi a mellora da calidade de vida das
persoas. Asemade, sindlase que o equipo de profesionais poden desenvolver o seu labor en
diferentes ambitos, entre eles, as adiccions, velando pola atencion das necesidades,

potencialidades e expectativas especialmente nas persoas cunha situacion vulnerable.

Non obstante, débese ter en consideracion que a figura do e da Educador e Educadora
Social pode desempefiar o seu labor no ambito das adiccions dende a prevencion, o
tratamento ou a reinsercion, mais en calquera destas areas debe ser capaz de pofier en
practica unha serie de competencias profesionais para a accién socioeducativa. A tal efecto,
a Asociacion Internacional de Educadores Sociales (AEIJI, 2011), apunta que estas

competencias responden a duas dimensions fundamentais (ver Figura 3).
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Figura 3

Competencias profesionais para a accion socioeducativa dos e das Educadores/as Sociais
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Nota. Elaboracion propia a partir da AEIJI (2011).

Este conxunto de competencias adquiridas durante a formacion inicial e posterior no
desempenio laboral, posibilitan a asuncién de mdltiples funciéns. Entre elas, cabe especificar

as vinculadas, de xeito especifico, co eido das adicciéns (ver Figura 4).
Figura 4

Funcioéns da Educacién Social no ambito das adiccions

| FUNCIONS DA EDUCACION SOCIAL NO AMBITO DAS ADICIONS ‘

=

1. Desefio, execucion e avaliacién de programas e
proxectos de prevencion, reducion de danos,

—1

5. Promocion da participacion activa da persoa no
procesos de prevencion, tratamento e incorporacién

tratamento e incorporacion social.

2. Aplicacion de protocolos de intervencion
sociceducativa para o tratamento de persoas con
adiccions.

3. Desefio, execucion e avaliacion de programas
orientados & superacion das dificultades atopadas nas
areas persoais, laborais e sociocomunitarias.

4. Acompafiamento socioeducativo personalizado para
a integracion sociolaboral das persoas con adiccions,

social, asi coma a nivel comunitario.

6. Implicacion das familias e das comunidades na
prevencion e atencion as persoas con adiccions.

7. Desenio, execucion e avaliacion de programas
educativos, formativos, culturais e ludicos, centrados na
prevencion das adiccions dirixidos ao alumnado e
profesorado dos centros de ensino.

8. Traballo socioeducativo en centros de atencién a
persoas con adiccion.

Nota. Elaboracién propia a partir do CEESG (2017).

A vista da Figura 4, contémplase a importancia dunha atencién individualizada as
adiccions en lifia coa 6ptica do modelo biopsicosocial, xa que se trata dunha realidade
complexa e multidimensional na que poden intervir factores individuais, familiares, sociais e/ou
comunitarios. Asi, reafirmase a idoneidade do traballo da Educacion Social nas adiccions,
pois ademais de ser este un ambito de desenvolvemento propio da profesion, tamén o son

outros que poden xogar un papel clave na rehabilitacién deste colectivo. Entre eles, segundo
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0 CEESG (2017), compre destacar a intervencion socioeducativa con familias; o sociolaboral,

animacion cultural e xestion cultural; a educacion para a saude e saude mental; e a igualdade.

Asemade, no marco do modelo biopsicosocial, a Asociacion Proyecto Hombre (2015)
defende que debe ser a persoa a protagonista do seu proceso cunha postura activa. A vez,
enuncia que a metodoloxia de tratamento que se levara a cabo tomard como base certos
valores como: o respecto, a confianza, a responsabilidade, a colaboracion, a comunicacion, o
intercambio ou a flexibilidade. Xa que logo, indubidablemente, malia existir unha estrutura
estandar das sesions, compre ter flexibilidade para reaxustar as actuacions perante as

demandas e necesidades dos usuarios e das usuarias, asi como realizar 0 seu seguimento.

Para finalizar, resulta substancial facer mencién as calidades que deberian posuir os
e as profesionais da Educacion Social que desenvolvan o seu labor neste &mbito, na medida
en que tefien gran peso na rehabilitacion do colectivo. Asi pois, apoiandonos en Lacruz (2015)
convén salientar as seguintes: tolerancia e respecto; autocontrol emocional; asertividade;
integridade e autocritica; empatia e confianza; escoita activa; entusiasmo; tolerancia &

frustracion e manexo do estrés; resiliencia; e capacidade de traballo en equipo, entre outras.

1.6. A Comunidade Terapéutica como dispositivo asistencial para o
tratamento das adicciéns con substancias. A resposta da Educacion

Social

En Espafia, as Comunidades Autonomas (CCAA) contan cun amplo abanico de centros e
recursos de atencion &s adiccions, tendo cada unha delas competencias para organizar,
implementar e avaliar os servizos proporcionados (Ministerio de Sanidad, 2020). Por
conseguinte, de aqui en diante o foco de atencién disponse no dispositivo asistencial da

Comunidade Auténoma de Galicia, por ser o contexto no que se circunscribe o estudo.

Asi, narede do Plan de Galicia sobre Drogas o labor asistencial para o tratamento das
adiccions estrutirase en tres niveis, segundo a intensidade coa que se leve a cabo,
diferenciando entre: atencién ambulatoria, cunha frecuencia de intervenciéon inferior a ddas
veces & semana; semirresidencial, se € superior a duas veces a semana; e residencial, se se

realizan diariamente (Oficina do Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas [PGD], 2004).

o Dispositivos de primeiro nivel de atencidon ambulatoria: tratase do recurso vertebrador,
a porta de entrada a Rede de Tratamento de Conductas Aditivas de Galicia (Servizo
Galego de Saude [SERGAS], 2012). Dentro desta modalidade destacan as Unidades
Asistenciais de Drogodependencias (UADS), cuxa actividade se atopa descentralizada
entre as Unidades Maobiles (UM), os Servizos de Tipo Dispensario (STD) e os Centros

Colaboradores para os Programas de Tratamento con Derivados de Opiaceos (PTDO)
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(Oficina do Comisionado do PGD, 2004). A maiores, englébanse aqui os servizos de
Atencion Primaria e Especializada, os Servizos Sociais, 0s xulgados, as organizacions

non gobernamentais (ONG) e as institucions penitenciarias (SERGAS, 2012).

o Dispositivos de segundo nivel de atencion ambulatoria: o acceso obtense por medio
da derivacion dos dispositivos de primeiro nivel, excepto nos casos seguidos en
recursos de saude mental. Incliense nesta modalidade as Unidades de Condutas
Aditivas (UCASs) e as Unidades de Saude Mental (SERGAS, 2012).

o Dispositivos de terceiro nivel de atencion semirresidencial ou residencial: o ingreso
efectuarase, preferentemente, por derivacion dende os dispositivos especializados en
condutas aditivas, a onde se deben remitir novamente. Asi pois, forman parte desta
modalidade as Unidades de Dia (UD), as Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria
(UDH) e as CT (SERGAS, 2012).

Afondando nas CT por tratarse do dispositivo asistencial no que se centra o estudo,
sinalar que, de acordo coa Oficina do Comisionado do PGD (2004), as persoas que acceden
ao seu servizo son aquelas que tefien dificultade para recuperarse nunha modalidade

ambulatoria, derivada tanto dos novos hébitos de consumo como pola patoloxia dual.

Para completar o circuito asistencial para o tratamento das adicciéns en Galicia (ver
Anexo 5), débese facer mencidén, a maiores dos recursos recollidos nos diferentes niveis, aos
recursos complementarios, como son os programas de incorporacién social para apoiar 0

tratamento e a reinsercion das persoas estabilizadas (Lorenzo et al., 2008).

Xa fundamentada a adecuacion e relevancia da profesion nas adiccions, compre
mencionar que no contexto espafiol a sia presenza nos diversos dispositivos asistenciais é
notoria. Moi especialmente, nos centros residenciais ou semi-residenciais centrados no

tratamento e rehabilitacion das persoas con adiccions (Sixto-Costoya & Olivar, 2018).

A tal efecto, o labor socioeducativo que desempefian os e as Educadores e
Educadoras Sociais nas CT, como responsables ultimos, xira principalmente ao redor de

valores que se relacionan cos tres grandes ambitos de desempefio (Comas, 2010):
e A autonomia (dmbito individual): fronte & dependencia que impulsou o ingreso na CT.

e A cooperacion (ambito grupal): fronte ao illamento e/ou a competicion asociados ao

seu anterior estilo de vida.
e O sentido de pertenza (dmbito comunitario): fronte & exclusion sociolaboral sufrida.

Especificamente, no ambito individual os e as Educadores/as asumen a titorizacion de

casos seguindo unha secuencia de fases cunha sistematizacion na relacién entre educador/a-
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educando/a: “acollida (aceptacién e cofiecemento), establecemento e consolidacion do
vinculo, apoio e control (heteronomia), autorreforzo e autocontrol (autonomia) e despegue e
separacion” (Olivar et al., 2008, p. 338). Nesta lifia, Olivar e Tembras (2007) sinalan como
elementos chave na intervencion e promotores do cambio, o estilo de comunicacién adoptado,

Xunto co contacto necesario co entorno familiar e/ou relacional da persoa.

No ambito grupal, Comas (2010) e Olivar et al. (2008) aseguran que nesta esfera o
traballo socioeducativo debe centrarse na dotacibn de recursos para promover a
transformacion de actitudes e valores, asi como para abordar certas necesidades detectadas
por medio das actividades desefiadas, implementadas e avaliadas polo equipo de

Educadores/as Sociais dende unha metodoloxia de natureza practica, activa e colaborativa.

Non obstante, é obvia a dificultade que entrafia para o ou a profesional dar unha
resposta equilibrada &s diversas necesidades das persoas en tratamento. Deste xeito, para a
seleccién dos contidos das actividades, compre guiarse polas caracteristicas dos grupos
(Comas, 2010). Ao respecto, 0 SERGAS (2012) establece que as intervencions de caracter
grupal poden centrarse na prevencion de recaidas, nas habilidades sociais ou de

afrontamento do estrés ou na reducién de danos derivados do consumo de substancias.

Pola sta parte, na literatura cientifica deféndese que, 0 ambito comunitario ou cotia, é
0 espazo que lle corresponde por natureza aos e as Educadores e Educadoras Sociais, pois
€ onde desenvolven ao maximo o seu potencial cunha oportunidade educativa ininterrompida
ao tratarse dun centro residencial. Asi pois, deben aproveitar todas as interacciéns posibles
na CT, para asi converter cada acompafiamento nunha poderosa experiencia de aprendizaxe,
podendo asi a persoa atopar respostas as suas necesidades grazas a sua funcion profesional

de canalizacién e orientacién (Comas, 2010; Olivar & Tembras, 2007; Olivar et al., 2008).

Por conseguinte, resulta sumamente importante contar no equipo terapéutico cun
namero suficiente de Educadores e Educadoras Sociais, 0 que supon que nalgins recursos
para o tratamento de persoas con adiccions a sua figura constitia o grupo de profesionais
mais numeroso (Olivar & Tembras, 2007). Certamente, tratase dunha figura de especial

relevancia na CT, tanto para as persoas en tratamento como para o equipo interdisciplinar:

O peso do Educador Social no seo dun equipo multidisciplinar é importante por ser a figura que mais
tempo comparte cos suxeitos, que mais lles observa en momentos de distension e que, en definitiva,
mais cofiece o seu comportamento cotian. Ao mesmo tempo, é o que mais interactda con eles, co
cal sabe, a través do contacto directo, cal € a mellor maneira de chegar a eles. Polo seu profundo
cofiecemento dos suxeitos, o Educador Social é o profesional que mellor pode dotar de validez
ecoléxica ao traballo de profesionais doutras disciplinas que, limitados a intervencidns puntuais, non

poden seguir con frecuencia a evolucién cotia dos suxeitos. (Olivar & Tembras, 2007, p. 234)
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Constatase asi a necesidade dun traballo interdisciplinar nas CT, onde o labor da

Educacién Social se integre no do equipo e na dindmica do recurso, a través de espazos

comuns que posibiliten: traballar de xeito coordinado, transferir informacion entre profesionais

e reflexionar conxuntamente sobre a practica (Olivar et al., 2008). Esta metodoloxia de traballo

sinérxica enriquece e fortalece as intervenciéns, o que beneficia as persoas en tratamento

(Sixto-Costoya & Olivar, 2018). Especificamente, as funcions dos/as Educadores/as Sociais

nas CT son diversas e atinxen a multiples dimensidns, tal e como se dispon na Figura 6.

Figura 6

Funciéns xerais e especificas dos e das Educadores e Educadoras Sociais en CT

| Funcions xerais |

Traballar en equipos multidisciplinares contribuindo e
valorando os saberes das diferentes disciplinas.

Traballar en rede con recursos doutros niveis do sistema
asistencial ou oufros ambitos.

Servir de soporte, acompanando, tranquilizando e/ou
pondo limites ao/a usuario/a.

Acompaiiar, adoptando un rol directivo -que non
autoritario- escoitando activamente, valéndose da empatia
e a asertividade.

Potenciar a autonomia, asesorando 4 persoa para que
actie de xeito auténomo, evitando a dependencia.

Organizar actividades, posibilitando un espazo no que a
persoa poida expresarse e ser escoitada, asi como
cooperar e relacionarse

Dinamizar, incidindo na motivacion dos/das usuarios/as.

Recofiecer e intervir nos conflitos, encargandose de
manter unha convivencia arménica no grupo.

| FUNCIONS ESPECIFICAS |

Desefiar, implementar e avaliar proxectos e programas
de intervencién, responsabilizdndose das actividades e
da avaliacién das mesmas.

Desefar, implementar e avaliar as tarefas cotians,
entre elas: actividades de ocio e tempo libre, formativas,
tarefas de mantemento do centro...)

Realizar tutorias cos/cas usuarios/as periédicamente.

Coordinarse con outros/as profesionais da mesma
rede asistencial ou doutra

Elaborar a avaliacion final de cada paciente, cubrindo
os apartados correspondentes no protocolo de alta ou
derivacion.

Asistir a cursos ou xornadas de formacion, para a
actualizacion dos cofiecementos, 0 encontro con outros
profesionais, etc

Cofecer os protocolos de intervencion (de ingreso,
finalizacién, abandonos, urxencias médicas, proteccién de
datos, seguridade e hixiene, etc.).

Actuar de acordo a filosofia do centro, respetando e
facendo respetar as normas de convivencia e
funcionamento do mesmo.

Nota. Elaboracién propia a partir de Adame e Tembras (2008).

Con todo, como se matizou previamente, os e as profesionais no exercicio do seu labor

na CT poden atoparse con certas dificultades. Ao respecto, Olivar et al. (2008) refiren que as

intervencions adoitan verse limitadas ao observarse casos nos que, pola existencia de

diferentes patoloxias, o e a usuario/a encéntrase sobre medicado/a, amosando dificultades

para a realizacién de actividades. A maiores, no eido comunitario, cbmpre ter presente que:

O traballo socioeducativo en comunidade esté suxeito a un continuo cambio e require de innovacién

constante, de creatividade por parte do educador, que verd mais facil este labor se a CT como

institucion lles dota de autonomia para innovar, cambiar e dispofier de recursos tanto materiais como

econdmicos para levar a cabo estas propostas de mellora para o seu traballo e, en definitiva, para
a institucion. (Olivar et al., 2008, p. 342)

Polo tanto, concliese que os e as profesionais da Educacion Social non deberian

supeditar as suas accions as doutras persoas, pois son quen de, por medio da reflexion, tomar

decisions sobre que ensinar e como intervir (Adame & Tembras, 2008).
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Sen dubida, queda demostrado que a figura da Educacion Social na CT é de suma
relevancia, polo que resulta esencial un maior recofiecemento social e mesmo econdmico
destes e destas profesionais. Nesta lifia, Olivar et al. (2008) sublifian que estes/as profesionais
nas CT adoitaban moverse entre dous extremos: a inestabilidade profesional, sobre todo nas
CT nas que non se cofiece realmente o potencial do labor socioeducativo; e, a permanencia

a longo prazo, naqueles centros nos que o ambito educativo si se encontra ben delimitado.

Finalmente, convén mencionar que, a falta de recofiecemento profesional do equipo
de Educadores e Educadoras Sociais, pode provocar ademais de inseguridade, un gran
esgotamento cofiecido como “burnout”. Asi, é cardinal previr estas situacions, para que os
suxeitos da accién socioeducativa non se vexan prexudicados por mor do esgotamento fisico,

emocional e mental dos e das profesionais que os acompafan (Olivar et al., 2008).
2. Metodoloxia

Unha vez pechado este limiar correspondente & revision da literatura ao redor do tépico central
do traballo, procedeuse coa andlise de estudos similares co fin de precisar a metodoloxia de

investigacion a seguir.

Neste senso, dendtase, dentro do corpus cientifico, un baleiro ou fenda de informacion
(information gap) respecto da intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende o
rol dos e das profesionais da Educacion Social. Xa que logo, faise patente o interese da
presente investigacion que persegue afondar e complementar os achados mais relevantes,
tomando como referencia estudos similares que foron fundamentais para o desefio da

investigacion (Gémez et al. 2018; Mufioz, 2022; Zamora & Amador, 2021).

Asi pois, o obxectivo principal desta investigacion céntrase en estudar as intervenciéns
socioeducativas con persoas con adiccidns dende o rol dos e das Educadores e Educadoras
Sociais nunha CT. Para logralo, por medio da entrevista semiestruturada tratarase de cofecer:
por unha banda, o perfil do equipo de profesionais da Educacion Social e do colectivo ao que
atenden; por outra, as claves do seu traballo neste recurso asistencial; e, por ultimo, a
importancia do seu rol e competencias no campo das adiccions. Especificamente, as
Preguntas de Investigacion (Pl), correspondentes a cada bloque de contido da entrevista, que

guiaron o estudo e permitiron explorar as percepcions dos e das participantes son:

e PI1: Cal é o perfil do equipo profesional da Educacién Social e do colectivo destinatario

da sUa intervencién na CT?

e PI2: Como é a intervencion socioeducativa levada a cabo cos/coas usuarios/as da CT

dende a o6ptica do equipo profesional da Educacién Social?
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e PI3: Cal é o papel do equipo profesional da Educacion Social na rehabilitacién do

colectivo de persoas con adiccions?

En concreto, preténdese dar resposta a ditas Preguntas de Investigacién a través
dunha metodoloxia cualitativa cunha entrevista semiestruturada como instrumento principal
de recollida de datos. A slUa seleccion, como sinala Guerrero (2016), débese as suas
posibilidades para profundar e comprender os fenémenos no seu ambiente natural, dende a
Optica dos suxeitos implicados e en relacion cos aspectos que os rodean. Neste senso, convén
distinguir a pertinencia do enfoque metodoléxico adoptado para a presente investigacion,
considerando a sua coincidencia con estudos cardinais no topico (véxase Aranguren, 2014;
Celedon, 2010; Garcia, 2008; Gomez et al., 2018; Mesa, 2018; Santidrian, 2014).

Para levar adiante a investigacién, faise uso do método de «estudo de caso», en tanto
que supo6n un proceso de indagacion caracterizado por un estudo sisteméatico e exhaustivo de
casos dun fenémeno, comprendidos como situacions ou entidades sociais e educativas
dnicas, que son dignas de recibir interese investigativo co obxectivo de cofiecer o
funcionamento das sUas partes e, asi, ter unha representacion da realidade, neste caso do
labor socioeducativo dos e das profesionais da Educacion Social nas CT (Sabariego et al.,
2009). Ademais, este método tamén se ve amparado por tratarse dun fenbmeno que se
produce nun contexto moi especifico, sendo este nunha CT de referencia da CA de Galicia
gue conta cunha traxectoria significativa no tratamento de persoas con adicciéns. A sla vez,
na composicion do seu equipo terapéutico, a figura dos e das profesionais da Educacion
Social ten un gran peso, contando cunha ampla bagaxe, que permite ofrecer unha visiéon en

perspectiva sobre as intervenciéns socioeducativas que se desempefian nese campo.

En xeral, o exposto formou parte dun proceso de investigacibn composto por catro
fases diferenciadas (ver Anexo 6). En primeiro lugar, a fase preparatoria, que comprendeu a
seleccidn da temética, xunto coa sUa xustificacion, a formulacién dos obxectivos e Preguntas
de Investigacion, a revision da literatura cientifica e a redaccién do marco teérico. De igual
forma, incorpora a fase de planificacion e desefio na que se precisou 0 enfoque metodoloxico
da proposta, a seleccion da mostra e a elaboracion do instrumento de recollida de informacion.
A continuacion, a terceira etapa conformaria a analise da informacion e a sucesiva obtencion
dos resultados. En ultimo lugar, a fase informativa comprendeu a presentacion e discusion

dos resultados, asi como a redaccion das conclusions e propostas de mellora.

Nesta lifia, unha vez concretado o enfoque metodol6xico adoptado, procederase coa
identificacion da mostra seleccionada dentro da poboacidén obxecto de estudo e, de seguido,
coa determinacion do instrumento para a recollida de informacion, feito que comportara unha
serie de pasos (procedemento).
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2.1. Participantes

A seleccion da mostra realizouse por conveniencia, mediante unha mostraxe non
probabilistica intencional, posto que o equipo profesional da Educacién Social desta CT
galega foi escollido conforme & dispofiibilidade de acceso ao mesmo, derivada do propdésito
de implementar as entrevistas presencialmente polos beneficios que comporta, seguindo
certos criterios de interese para a investigacion (Sabariego, 2009). Entre eles: o posto de
traballo (Educador/a Social), o ambito de intervencion (adicciéns), o recurso asistencial
(Comunidades Terapéuticas), o territorio (CA de Galicia) e a experiencia laboral na CT
superior a un ano. Deste xeito, conforman a mostra do presente estudo os e as Educadores
e Educadoras Sociais que desempefian o seu labor nunha CT de rehabilitacion de persoas

con adiccion da Comunidade Auténoma de Galicia por mais dun ano.

Finalmente, a mostra do estudo esta composta por catro (4) Educadores/as Sociais,
posto que se concentra 0 estudo nunha mesma entidade, resultando suficiente o indice de
saturacion da informacion. As caracteristicas do equipo profesional participante na

investigacion detallanse na Téboa 5.
Taboa 5

Datos xerais do equipo profesional da Educacion Social participante

Sexo Franxa de idade Anos de experiencia laboral na CT

Participante 1 H 55> 21
Participante 2 M 25-54 9
Participante 3 H 55> 28
Participante 4 M 25-54 4

Nota. Nesta taboa recéllense os datos do equipo profesional da Educacién Social entrevistado,
divididos en funcion das variables: sexo, segundo sexa home (H) ou muller (M); franxa de idade, menos
de 25 anos, entre 25 e 54 anos ou 55 anos ou mais (seguindo a clasificacion do Instituto Nacional de

Estadistica [INE, 2023]); e, por ultimo, os anos de experiencia laboral na CT.

2.2. Instrumento

O instrumento de recollida de informacidén, neste caso unha entrevista semiestruturada
desefiada ad hoc, foi seleccionada con base no obxectivo e Preguntas de Investigacion, a
tipoloxia de datos a recadar e & mostra. Asi pois, esta técnica € util & hora de recoller
informacion de caracter pragmatico, tanto sobre a forma de actuar dos individuos, como do

xeito no que reconstrden, por medio das practicas individuais, o sistema de representacions
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sociais (Alonso, 1995). Adicionalmente, seguindo a Massot et al. (2009), o emprego deste tipo
de entrevista mais dindmica e flexible, permitird obter informacién méis rica en matices, feito

que, consecuentemente, facilitard unha maior interpretacién dos datos no contexto de estudo.

A confeccién da entrevista require da elaboracion do documento de consentimento
informado (ver Anexo 7), a través do cal se asegura, en todo momento, a proteccion dos datos,
de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de

Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais (Jefatura del Estado, 2018).

En xeral, para o desefio das entrevistas partiuse dunha revision preliminar da literatura
cientifica, por medio da cal se determinou a informacién esencial a consultar aos e as
participantes. Deste xeito, determinaronse cuestiéons recollidas no marco teérico, en especial
nos apartados nos que se vincula & profesion da Educacion Social co &mbito das adiccions e
corecurso da CT (véxase apartado 1.5 e 1.6). Nesta lifia, para o seu desefio, tomaronse como

referencias de interese os traballos de Mufioz (2022) e Zamora e Amador (2021).

Asi pois, o0 propoésito xeral que se persegue coa entrevista é cofiecer as intervencions
socioeducativas con persoas con adicciéns dende o rol dos profesionais da Educacion Social
nunha CT. Para iso, configlrase a mesma en tres bloques de contido, nos cales se abordan
diversas cuestions de interese permitindo asi cada bloque dar resposta &s Preguntas de

Investigacién (Pl) xa matizadas e, consecuentemente, ao obxectivo xeral da investigacion.

Deste xeito, por unha parte, o primeiro bloque englobaria cuestions acerca do perfil do
colectivo e do equipo profesional da Educacién Social na CT, indagando tamén no seu
recofiecemento profesional. Por outra parte, o segundo bloque afonda nas funcions e tarefas
destes/as profesionais na CT, atendendo & vez as limitaciéns no seu desempefio e ao axuste
das suas intervencions as necesidades do colectivo. Asemade, repararase en se participan
no seguimento dos e das usuarios/as unha vez culminan o proceso na CT. Por ultimo, o
terceiro bloque céntrase no papel da Educacion Social na rehabilitacion do colectivo da CT,
profundando en: o axuste do seu rol, as técnicas e estratexias de intervencion, as
caracteristicas actitudinais e persoais, a importancia da sua figura na CT, a pertinencia da

incorporacion de mais profesionais da sua disciplina e a optimizacion do seu labor na CT.

Ademais, dariase apertura @ mesma por medio dunha serie de cuestions referidas aos
datos sociodemogréficos, que permiten contextualizar en maior profundidade a persoa
entrevistada. Finalmente, para concluir a entrevista, ofrécese un espazo aberto por se a
persoa estima necesario engadir algun aspecto ou reflexién non contemplada durante o seu

desenvolvemento. Desta forma, queda conformado o guion final da entrevista (ver Anexo 8).
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2.3. Procedemento

O procedemento seguido para levar a cabo a investigacion concrétase nunha serie de pasos.
Para comezar, en Abril de 2023, contactouse telefonicamente cunha CT da CA de Galicia por
motivo de acceso (véxase apartado 2.1), solicitdndolle autorizacion para a colaboracion no
presente estudo. Como resultado, a entidade facilitou a investigadora o seu correo electrénico
co fin de enviar o consentimento informado e, exclusivamente, a introducion da entrevista
(para non sesgar as respostas dos profesionais que decidisen colaborar no estudo), para que
valorasen a proposta detidamente. Unha vez aceptada a participacion no estudo, concertouse

un encontro presencial na entidade a finais de Abril de 2023 para aplicar o instrumento.

A sUa realizacion tivo lugar nun despacho do centro co gallo de evitar interrupcions.
Asi, tras a presentacion da entrevistadora e a aclaracion dos propésitos e condicions da
entrevista, solicitase permiso para a sua gravacién, co fin de realizar a slUa posterior
transcricién para a andlise e interpretacion dos datos. Unha vez asinado o documento de
consentimento, procédese finalmente co intercambio de informacién por medio da formulacion

das cuestiéns relativas a cada bloque de contido.

Resulta pertinente precisar que se implementou o0 mesmo guién de entrevista para o
conxunto dos e das participantes mais, nalgins casos e dada a tipoloxia de entrevista
seleccionada, a formulacion dalgunhas cuestions foron en certo sentido modificadas, tanto
para adaptalas ao discurso como con motivo de profundar mais na informacién aportada. Non
obstante, para o desenvolvemento das mesmas, tamén foi esencial a creacion dun ambiente
calido e de confianza, por iso se optou por unha linguaxe proxima, sumada as habilidades
facilitadoras dunha comunicacion eficaz por parte da entrevistadora. En suma, a duracioén real

media das entrevistas foi duns 23 minutos, encontrandose dentro da estimacion prevista.

Seguidamente, procedeuse coa transcricibn manual das entrevistas para garantir a

sUa naturalidade (ver Anexo 9, Anexo 10, Anexo 11, Anexo 12). Ulteriormente, pasouse a

andlise e discusion da informacién recollida, que consistiu en examinar as coincidencias e
diverxencias nas respostas dos e das participantes. Para logralo, seguironse unha serie de
fases, as cales se adecuan as expostas por Massot et al. (2009): a reducion da informacion;
a exposicion organizada da mesma para a stia comprension; e, por ultimo, a extraccion das

conclusions, sustentadas na interpretacion reflexiva da informacion & luz do marco tedrico.

Asi pois, a informacion recollida para a sua posterior analise, comprension e discusion,
disponse en conformidade coas tres Preguntas de Investigacion as que se lle pretendeu dar
resposta en cada un dos bloques de contido que conforman a entrevista. De seguido, a Taboa

6 resume os temas e sub-temas derivados de cada Pregunta de Investigacion.
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Resumo dos temas e sub-temas a cada pregunta de investigacion (PI)

Pl Temas Sub-temas
Bloque I: Cal é o Perfil do equipo - Bagaxe profesional.
perfil profesional da profesional da - Recofiecemento profesional.

Educacién Social e
do colectivo
destinatario da sta
intervencién na CT?

Bloque 1I: Cal é a
intervenciéon
socioeducativa
levada a
cos/coas
usuarios/as da CT
dende a éptica do
equipo profesional
da Educacién
Social?

cabo

Bloque Ill: Cal é o

papel do equipo
profesional da
Educacién  Social
na rehabilitaciéon do
colectivo de
persoas con
adiccions?

Educacién Social
na CT.

Perfil do colectivo
de persoas con
adiccions na CT.

Funciéns do
equipo profesional
da Educacion
Social na
intervencion
socioeducativa co
colectivo da CT.

Figura do e da
profesional da
Educacién Social
nas adiccioéns.

- Diversidade de usuarios/as de atencion.

- Patoloxia dual.

- Xénero, variable determinante no perfil do colectivo.
- Necesidade de tratamento diferenciado por xénero.

- Acompafiamento ininterrompido.

- Oportunidade educativa constante.

- Papel da comunicacién no labor socioeducativo.

- Educadores/as Sociais como profesionais de
referencia.

- Principais encargados/as dos programas e actividades
grupais.

- Principais programas de intervencion.

- Flexibilidade na programacién de actividades.

- Axuste das intervencions socioeducativas s
necesidades do colectivo.

- Traballo interdisciplinar na atencion das necesidades
do colectivo.

- Outras funciéns dos/das Educadores/as Sociais.

- Liberdade de decisién para a accién socioeducativa.
- Dificultades e/ou limitaciéns na intervencion.

- Alcance da intervencién socioeducativa cos/coas
usuarios/as.

- Rol do equipo de Educadores/as Socias.

- Incongruencia entre a idoneidade do rol dos/as
Educadores/as Sociais e 0 seu recofiecemento.

- Estratexias para a intervenciéon socioeducativa.

- Caracteristicas actitudinais e persoais.

- Peso do/a Educador/a Social na rehabilitacién do
colectivo.

- Importancia do/a Educador/a Social no equipo
interdisciplinar.

- Pertinencia da incorporacién dun maior nimero de
Educadores/as Sociais.

- Optimizacion do labor dos/das Educadores/as Sociais.

3. Resultados e discusion

A analise dos resultados e a sua discusion levarase a cabo en funcion dos diferentes bloques

de contido da entrevista. Asemade, coOmpre mencionar que co obxecto de facer referencia as

aportacions dos e das participantes da Educacion Social optarase pola designacion

establecida na transicién das entrevistas (P.1, P.2, P.3 e P.4), segundo & orde na que foron

entrevistados/as (véxase Anexo 9, Anexo 10, Anexo 11, Anexo 12):
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3.1. O perfil do equipo profesional da Educacion Social e do colectivo da CT

Dende un comezo, a CT obxecto de estudo foi seleccionada por dotarse dun equipo sélido de
Educadores e Educadoras Sociais cunha ampla bagaxe profesional. Asi, no relativo ao seu
perfil, pese a seren o P.3 e 0 P.1 0s suxeitos cunha maior experiencia laboral nesta entidade
(28 e 21 anos, respectivamente), a P.2 e a P.4 indican a sua insercién no mundo laboral por
medio desta CT, levando na actualidade nove (P.2) e catro (P.4) anos nesta entidade
respectivamente. O feito de empezar a exercer o seu labor profesional nesta CT incide en que
non tefian experiencia previa traballando con colectivos ou contextos similares. Isto muda no
caso dos primeiros Educadores, pois o P.1 informa de ter desempefiado o seu labor
profesional nun centro residencial, malia ser diferente o colectivo destinatario da sta accion.
No caso do P.3, apunta que entrou en contacto co colectivo de persoas con adicciéns ao longo

da sUa traxectoria profesional, mais tratabase dun centro de caracteristicas diferentes a CT.

A totalidade do equipo encéntrase exercendo o seu labor como Educadores/as
Sociais, sendo o grupo que lle corresponde a sua profesién. Pese a este recofiecemento
conxunto da sua figura, a percepcién do equipo de profesionais relativa a se o recofiecemento
profesional se reflicte nas stas condicions de traballo as respostas difiren. Por un lado, as
Educadoras que levan menos tempo no centro coinciden en que € acorde as suas condicions

laborais, mentres que os que exercen dende hai mais anos non chegan & mesma conclusion.

Bueno, vamos a dicir que regular. Eu penso que nesta Comunidade temos bastante marxe de
actuacion, temos moita capacidade e moita posibilidade, e o facemos, actuamos. Pero bueno,

traballando nun contexto sociosanitario, con sanitarios, é complicado. (P.1)

No, porque en principio contrataronnos como monitores, ainda que sempre era de validar ou a ter

en conta as titulaciéns con respecto a todo o que ten que ver con intervencién socioeducativa. (P.4)

Certamente, co expresado verificase que a figura dos e das profesionais da Educacion
Social na CT obxecto de estudo sitlase no extremo da permanencia a longo prazo en lifia co
traballo de Olivar et al. (2008); pois levan desempefiando o seu labor no centro moitos anos.
Ademais, a citada investigacion precisa que € frecuente esta situacion nas entidades nas que
se recofiece 0 potencial do traballo socioeducativo, cunha delimitacion clara do dmbito de
intervencion. Esta cuestion queda evidenciada na resposta do P.1, cando expresa que na CT

os e as Educadores e Educadoras Sociais tefien moitas posibilidades e marxe de actuacion.

Non obstante, os e as participantes consideran que esta permanencia deriva, do
mesmo xeito, dun recofiecemento econémico do traballo realizado. Se ben obsérvase como
os Educadores con maior bagaxe na entidade amosan un maior desacordo con esta premisa

(P.1 e P.3), quizais por mor da inestabilidade da profesion en tempos da slUa consolidacion,
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onde era mais comdn a contratacion de profesionais de menor cualificacion, como
“monitores/as”, co fin de reducir gastos (Olivar et al., 2008). Con todo, a sua progresion

profesional foi mellorando, tal e como reflicte un dos participantes con maior experiencia:
Melloramos hai cinco anos que conseguimos a equiparacion salarial. (P.1)

E importante pofier o foco nesta desconformidade xa que, pese a que actualmente a
totalidade dos e das Educadores e Educadoras Sociais atopanse exercendo as suas funciéns
baixo o grupo profesional que lle corresponde, conseguindo ademais a equiparacion salarial,
€ de saber que un recofiecemento sentido polo equipo profesional, ademais de beneficiar ao
propio traballador/a, garantira unha maior efectividade das suUas intervencions, traducindose
en enormes beneficios para os e as usuarios/as destinatarios da slUa accién, ademais de

comportar, en si, resultados positivos para a entidade.

Anteriormente, fundamentdbase que establecer un perfil para as persoas con
adicciéns resulta complexo, xa que nos consumos inflien diferentes factores, polo cal este é
moi diverso. Esta percepcion é sostida por varios Educadores/as Sociais (P.1, P.2 e P.3) e,
entre eles, o P.1 e P.2 fan alusién, ademais, a alguns dos factores sociodemograficos
recollidos, en certa maneira, polo Observatorio Proyecto Hombre (2021) e a UNAD (2021),
como por exemplo: a distinta formacioén, consideracién social, problemas de satde mental e
fisica, situacions familiares, o consumo de diferentes substancias, entre outros. Nesta lifia, e
ligado aos problemas de satude mental e fisica comentados, son o P.3 e P.4 quen fan constar
a evolucion que sufriu o perfil da persoa adicta ao longo do tempo, onde se comezaron a
presenciar problemas de satde mental sumados ao trastorno de adiccion, falando asi dunha
patoloxia dual que, como recollia o Observatorio Proyecto Hombre (2021), a comorbilidade

entre adiccion e trastornos psiquiatricos adoita ser substancial entre as persoas en tratamento.

Non obstante, convén mencionar que o xénero € unha variable determinante no perfil
das persoas con adiccions, dandose unha maior proliferacién dos consumos por parte do sexo
masculino. Esta realidade, ademais de ser evidenciada en diferentes estudos como no
DGPNSD (2022), é confirmada con firmeza polo equipo de profesionais da Educacion Social
da CT. Asi pois, entre 0s aspectos que amparan esta conxuntura, o P.1 e P.4 fan alusion ao
namero total de prazas ofertadas no recurso asistencial, onde a proporcion para elas € de
duas, fronte &s 12 brindadas para eles. Asemade, a P.4 fai especial alusion ao dobre estigma
indicado por Cantos et al. (2016), que se asocia aos roles e mandatos de xénero que, en caso

da sua transgresion, ocasionan unha maior vulnerabilidade incluso & violencia sexual:

Si, pero o xénero é unha variable determinante en calquera ambito da vida como muller. De feito,
nas adicciéns xogan cunha dobre discriminacion, a de ser muller e a de sufrir o estigma de todo o

gue conleva unha adiccion. Un home, por asi dicilo, aqui se seguimos o estereotipo para conseguir
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os cartos cando necesitaba facer un consumo, era a través do roubo ou a través da violencia e, a

muller era a través da cosificacion da venta do seu propio corpo, normalmente. (P.4)

Nesta lifia, Cantos et al. (2016) sinalan que, esta realidade na que se ven inmersas as
mulleres afecta, tanto a unha maior invisibilizacion da sta condicién, como a unha falta de
oportunidades de atencion e tratamento orientadas &s stias necesidades. Ao respecto, a P.2
e a P.4 advirten da importancia de realizar tratamentos diferenciados para ambos xéneros:

Deberia haber recursos e axuda especifica. Seria necesaria baixo o meu punto de vista. Deberian
ser tratamentos diferenciados xa dende que accedes a un servizo comunitario ou a un centro de

salde xa deberia de estar totalmente diferenciado porque as necesidades son diferentes. (P.2)

De feito, este tratamento ou calquera ainda que se tente individualizar, teria que estar ainda mais
individualizado ao perfil dunha muller. Refirome, polo contexto totalmente diferente, soen ser as
mulleres coidadoras, soen ser quen tefien mais responsabilidades e aqui moitas veces asumen

outra vez o papel, ese rol de coidadora. (P.4)

En suma, non deberia asombrar que as criticas constantes ao colectivo e, en especial
ao xénero feminino, leven ao consumo de substancias de forma oculta pola estigmatizacion
ao redor da sua persoa e, finalmente, ante a carencia de alternativas, a cronicidade do
problema. Neste escenario é crucial a presenza da Educacién Social, unha profesion clave na
loita da superacibn da pegada do estigma das persoas con adiccions e das suas

consecuencias cunha eminente perspectiva de xénero.

3.2.  As funciéns do equipo profesional da Educaciéon Social na intervencidn

socioeducativa co colectivo da CT

O equipo de Educadores/as Sociais ten claro que, dentro do amplo abanico de funciéns que
levan a cabo, a que mellor define a sua figura na CT é o0 acompafiamento continuado ao longo
do dia. Isto, segundo os estudos de Comas (2010), Olivar e Tembras (2007) e Olivar et al.
(2008), brindalles aos e &s profesionais unha oportunidade educativa ininterrompida ao
tratarse dun centro residencial no que poden converter cada acompafiamento nunha poderosa
experiencia de aprendizaxe. Neste senso, 0s e as usuarios/as poden atopar respostas as stas
necesidades grazas as funciéns que adoptan os e as Educadores/as Sociais de canalizacion,
orientacion e acompafamento. Deste xeito, de acordo con Adame e Tembréas (2008), traballan
para potenciar a autonomia de cada un dos e das usuarios/as. Ao respecto, convén resaltar
a resposta da P.2, que garda relacién cos achados das precedentes investigacions:

Non sei, todas, pero basicamente a de acompafiar, sobre todo nun centro como este onde tefien a

liberdade de escoller o que queren, non somos nos as que lle dicimos se tefien que facer isto ou o

outro, mais ben é un: “ti que queres?”, e logo axudaslle para que segundo os seus obxectivos e

necesidades poidan acadalos. (P.2)
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Asi pois, nesa oportunidade educativa permanente que deben explotar os e as
profesionais da Educacion Social, a comunicacion xoga un papel decisivo. Asi o sinalan Olivar
e Tembrés (2007), en tanto que consideran que o estilo de comunicacion adoptado € un dos
elementos promotores do cambio, a través dun estilo aberto, confrontativo, que formule novas
preguntas en troques de dotar de respostas. O anterior garda relacion coa resposta aportada
anteriormente pola P.2, do mesmo xeito que recolle a P.4, quen é consciente da

transcendencia que tefien as suas verbas no colectivo:

Temos que ser conscientes como Educadoras da importancia que tefien as nosas palabras nas
persoas. As persoas aqui chegan nunha situacion de moitisima vulnerabilidade e as nosas palabras
van a facer algo neles, que nés digamos certas cousas pode significar para a outra persoa algo

importante, co cal temos que ser bastante consecuentes e ter moita cautela do que dicimos. (P.4)

Olivar e Tembras (2007) advirten que o feito de seren os e as Educadores/as Sociais
o0 grupo de profesionais mais numeroso nas CT, implica compartir un gran espazo temporal
cos e coas usuarios/as, sendo tan significativo que o propio colectivo destinatario do labor
socioeducativo poden consideralos como parte da sta realidade cotia. Esta percepcion é
compartida pola P.4 e o P.3, que expresan:

Se lle preguntas as persoas que hai aqui, aos usuarios, dirianche que é a figura, seguramente, de
profesionais a principal. Somos as persoas que estamos 16 horas ao dia con eles, acompafiandoos
nas actividades, nas propostas, nas dindmicas e en todo. Somos a sUa persoa de referencia na
maioria das ocasions [...]. Esta a Traballadora Social, a Psicéloga que fai un labor fundamental aqui
pero, a hora do traballo, da responsabilidade que eles ven, ven a nosa figura. (P.4)

Non hai asi patron que determine, o patrén é todo nosoutros [...]. Entramos en referentes. (P.3)

Dentro das funciéns especificas dos e das Educadores/as Sociais na CT, Adame e
Tembras (2008) identifican, entre outras, o desefio, implementaciéon e avaliaciéon de
programas e proxectos de intervencion, asi como a organizacion de actividades e a sta
dinamizacion. Xustamente, como profesionais da educacién, os e as Educadores/as Sociais
son os responsables da toma de decisiéns na intervencion socioeducativa. Sen dubida, os e
as participantes estdn de acordo con que son 0s principais encargados desta magnanima
tarefa para a inclusién social do colectivo. Asemade, con excepcién da P.2, o resto do equipo

nomea o labor de apoio das enfermeiras nalguns programas, como o € no “Grupo de Saude”.

Indagando sobre os programas grupais que se levan a cabo na CT, os e as
entrevistados/as identifican unha ampla diversidade: “Prevencion de Recaidas (P.R)’,
“Habilidades Sociais (HH.SS)”, “Xestion Emocional”, “Autoestima”, “Control de Ansiedade”,

” ” W

“Control de Ira”, “Estimulacién Cognitiva”, “Asemblea”, temas de actualidade, xestién do ocio,
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etc. Entre eles, as slUas respostas coinciden nos tres primeiros, por consideralos como

aqueles que tefien un maior impacto na rehabilitacion do colectivo. De feito, a P.4 sinala:
Unha das que mais lles gusta a eles porque é como a evidente é “Prevencion de Recaidas”. (P.4)

O anterior pode ter a sta explicacién en que, tal e como indicaba a ASAM (2019), a
adiccion, ao igual que outras enfermidades crénicas, adoita implicar ciclos de recaida e
remision. De ai que 0s e as usuarios/as mostren interese especialmente neste grupo, ao temer
non ser capaces de manterse abstinentes unha vez retomen a sta vida féra da CT. Ademais,
este feito esta moi ligado a outro dos compofientes das condutas aditivas: a perda de control
ou sentimento de compulsién, relacionado co “craving”, é dicir, co desexo intenso de consumir,

potenciado se non se fai unha boa xestion emaocional, tal e como apuntan P.2 e P.4:

Todos se deberian traballar penso, pero “Xestion Emocional” é fundamental para o control de
impulsos, toma de decisions... Todo se poderia aunar en “P.R”. As veces hai unha sesion grupal
onde todo xira arredor diso sen porlle ese nome, porque “Autoestima” tamén é “P.R”, “HH.SS” tamén

€ “P.R"... Entdén bueno, dentro de “P.R” entraria absolutamente todo o que se traballa aqui. (P.2)

Baixo a mifia mirada, non seria “P.R” a unica fundamental. De feito, para min “Xestion Emocional”

seria fundamental para poder levar a cabo todo o traballo que tefien detras. (P.4)

De facto, é fundamental a existencia dunha serie de programas nos que o colectivo se
implique durante o proceso. Tales actuaciéns que concordan na sla maioria coas recollidas
polo SERGAS (2012), permiten contribuir a rehabilitacion do e da usuario/a, ao fomentar a
sla competencia e autocontrol sobre 0 consumo, & vez que un novo estilo de vida (Oficina do
Comisionado do PGD, 2004). Agora ben, o cumprimento deste propdsito non seria posible
unicamente a través dos programas grupais, xa que na CT resulta determinante aproveitar
todas as interaccions, independentemente do tempo e do espazo, para a sua transformacion

en posibles aprendizaxes. Nisto repara especialmente o P.1, quen sinala:

A veces nos encandilamos moito con iso -referindose aos programas- e, sen embargo, na CT ten
moito mais peso e moita mais relevancia, seguramente, o dia a dia, as rutinas, que estean ocupados,
que se coiden, que fagan deporte... Que participen nas actividades tamén, por suposto [...], son

espazos para compartir e para sacar valor deles pero, son un espazo mais. (P.1)

Non obstante, é importante recuperar a apreciacion de Comas (2010), quen destaca
que para a seleccion dos contidos das actividades os e as profesionais da Educacion Social
deben guiarse polas caracteristicas dos grupos e as situacions que se consideren de
relevancia na CT. A maiores, sendo necesaria unha estrutura estandar das sesions, o0 equipo
de profesionais deben contar con flexibilidade para brindar outras oportunidades de
aprendizaxe de acordo coas demandas e necesidades das persoas atendidas (Asociacion

Proyecto Hombre, 2015). Ao respecto, a P.2 aclara o seguinte sobre os programas:
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Depende do que queiran traballar [...]. Profundizan segundo as sUas necesidades e 0 que queiran

facer, que iso tamén é importante. (P.2)

Por conseguinte, o feito de ter en consideracion as necesidades do colectivo

destinatario de cara & realizacidn das intervencions, favorecerd un maior axuste das

intervencions socioeducativas as mesmas. Nisto tamén reparan o P.3 e a P.4:

A ferramenta principal, son eles e determinan o que hai que traballar en cada momento. Entén, hai

gue aproveitar moi ben esas demandas que nos fan e non cefiirnos sempre ao guioén. (P.3)

Dende o labor que nés levamos, sempre intentamos pois iso, centrarnos na persoa, nas suas
necesidades e facer a intervencién en base a elas. Sempre pofiéndonos nos seus zapatos e

podendo darlle a mellor axuda dende as nosas mans. (P.4)

Asi pois, os e as Educadores/as Sociais consideran que, polo xeral, si se d4 un axuste
as necesidades do colectivo que inicia tratamento na CT, posto que dende o papel que lles
corresponde, velan por que iso sexa asi, tratando de ter un impacto real sobre as persoas que
atenden. Con todo, son conscientes de que non sempre son capaces de logralo co conxunto
dos e das usuarios/as, pois moitas veces as circunstancias non o permiten ou, incluso, todo
o que fan pode non ser suficiente para certas persoas. A pesar de todo, a actitude do equipo

resultara decisiva nesta cuestion e, xustamente, a P.4 déixao en claro en diferentes ocasions:

Sempre podemos estar en constante mellora para poder axudar as persoas. Nalglins momentos
podes chegar a unha persoa mellor e noutros non tanto, porque non estas no teu mellor momento,

porque non escollestes as mellores palabras... (P.4)

Ver o que fas mal, recofiecelo e cambialo. Se unha intervencién non saiu ben, pois non dicir que foi
culpa do usuario gue non nos entendeu. A culpa nunca vai ser do usuario, a persoa usuaria € a
quen tes que axudar [...]. A veces adoitamos pofier palabras que as persoas non entenden e non

nos temos que empefiar en que as entendan, senén en mirar de cambiar nés esas palabras. (P.4)

A perspectiva desta Educadora Social saca a luz certas calidades que definen o rol da
sua profesion, asi como a sua finalidade, na medida en que grazas a elas alcanzarase unha
mellora na rehabilitacién do colectivo. Estas caracteristicas son, atendendo a sua resposta

neste caso, a integridade e a autocritica, en lifia coas sublifiadas por Lacruz (2015).

A slia vez, para a atencion das necesidades do colectivo da CT a totalidade dos e das
Educadores/as Sociais son conscientes da pertinencia de levar a cabo un traballo
interdisciplinar, sobre todo, tendo en conta a diversidade de problemas e dificultades que
presentan as persoas usuarias. De ai que resulte esencial coordinarse para a sta Optima
atencion e acompafiamento cunha metodoloxia de traballo sinérxica que sexa quen de
enriquecer e fortalecer as intervenciéns, o que beneficia directamente as persoas en
tratamento (Sixto-Costoya & Olivar, 2018).

33



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade

dunha Comunidade Terapéutica

O traballo interdisciplinar € fundamental, claro. E que moitas veces vefien con problemas en diversas

areas e cantos mais a pensar e actuar, mellor. (P.1)

Importante e imprescindible, refirome, aqui o traballo ten que ser en equipo. Como Educadora
Social, sempre vai ter que ser en equipo. (P.4)

Como calquera elemento sinérxico, se falta alguén, pédeste quedar coxo. E se faltamos nosoutros
non che digo nada. (P.3)

Tal e como afirma a P.4, e segundo o contemplado por Adame e Tembras (2008),
dentro das funciéns dos e das Educadores/as Sociais nas adicciéns e, especialmente na CT,
tense que pofier en marcha un traballo en equipo inter e multidisciplinar, asi como en rede cos

dispositivos doutros niveis do recurso asistencial ou outros ambitos.

Volvendo as tarefas e funcions propias da Educacién Social na CT, é importante pér o
foco en se os e as profesionais desempefian funciéns que non lle corresponden ao seu perfil.
Ao respecto, 0 equipo coincide en gque todas as funcions que realizan son necesarias para un
bo funcionamento da CT, ademais dunha mellor atencion das persoas usuarias. Con todo,
recoflecen que en ocasions desempenan funciéns que “pola regra” non lle corresponderian,
mais considéranas tan precisas como outras. En certo xeito, as razéns principais polas que
isto € asi poden derivarse de ser a figura que mais tempo esta na Comunidade e a que mais
momentos comparte cos e coas usuarios/as, ligado a sua principal funcién na CT, o

acompafiamento. Neste senso, cOmpre destacar as seguintes aportacions:

No... Como esa funcion de acompafiar € moi ampla e moi variada, pois é verdade que fas moitas

cousas, pero todas esas acciéns poden ser un espazo tamén para acompafiar, para intervir. (P.1)

Nés como Educadoras cocifiamos, fregamos, barremos [...]. Refirome, a Educadora Social é unha
persoa que che acompafia nos diferentes momentos e ambitos da tda vida. Na tda vida non sé hai

programas de autoestima [...]. Enton para min dende a mifia perspectiva non, son necesarias. (P.4)

Bueno, a veces si que temos que facer fronte a problemas sobre todo cando estamos na soidade,
que non temos Psicdloga ou Psiquiatra a man. Que bueno, ainda que haxa chamadas telefénicas,

no impasse de que ocorre un feito ata que podan intervir a veces pasan incluso moitas horas. (P.3)

Neste contexto, é necesario deterse na resposta do P.3, que destaca que, malia a
capacitacion dos e das profesionais da Educacion Social para actuar neste contexto, o feito
de ter que facer fronte a esixencias excesivas sen 0s cofilecementos ou recursos necesarios,
pode provocar sintomas de “burnout” (véxase Olivar et al., 2008). Ademais, considerando a
heteroxeneidade do colectivo de actuacion, esta situacion pode afectar 6s/as usuarios/as por
mor de non contar coa atencion integral requirida no momento por parte da area psicoléxica-
psiquiatrica. Asi, ainda coa pronta intervencion socioeducativa que en ocasions pode resolver
a situacion, noutros quizais simplemente a poida conter e, noutros, tal vez non sexa suficiente.
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Neste senso, cuestionduselle aos e as profesionais da CT se consideraban que podian
desempefiar outras funcidns por ter a capacitacion requirida para as mesmas e non o fixesen.

Sobre isto, 0 equipo contempla que posuen unha ampla marxe de liberdade para obrar.

Non hai ninguén, nin a nosa responsable que € a Psic6loga clinica que nos pofia un limite ai, confia
na nosa capacidade e na nosa forma de obrar e, nese sentido, temos bastante liberdade [...]. Se

non o fago é porque ainda non se me ocorreu pero si que tefio a potestade para poder facelo. (P.4)

Con respecto ao que se espera dun Educador Social? Vamos sobrados de tarefas [...], facemos de

todo. Seria unha envexa para calquera Educador Social. (P.3)

Non obstante, no seu desempenio profesional, os profesionais entrevistados/as adoitan
encontrarse con certas dificultades. Por unha banda, compre resaltar aquelas que dependen
do ou da profesional e sobre as cales é importante que a persoa traballe para resolvelas ou
enfrontalas do mellor xeito posible. Asi, a P.2 e a P.4 fan referencia & necesidade de formacion
adecuada, ademais de permanente. Isto garda relacién co recollido por Olivar et al. (2008),
que fan alusion a que o labor socioeducativo na CT esta suxeito a un cambio constante, polo
que é imprescindible a capacitacion para innovar e crear continuamente. Ligado ao anterior,
P.2 e P.3 consideran que outra das limitacidns ten que ver coas dubidas propias do proceso,

o traballo interdisciplinar e a comunicacién entre o equipo como elementos claves.

Por outra banda, atbpanse as limitacions alleas ao/a profesional pero, ainda asi, este
debe tratar de mellorar a sta resposta co gallo de mitigar a sia envergadura. Entre estas, a
P.4 e o P.1 salientan as barreiras que o e a usuario/a establece, xa que a sua situacion adoita
ser complicada. Neste senso, convén ter presentes as verbas de Olivar et al. (2008), que
atinxen a que moitas veces o labor profesional se ve limitado polas patoloxias do colectivo
derivadas da sua sobre medicacién, supofiendo unha dificultade para a realizacion das
actividades na CT. A vez, compre engadir as consecuencias das substancias, que alteran o
funcionamento cerebral, incidindo nos ritmos de sono-vixilia que afectaran a sta activacion,
repercutindo tamén nas funcions cognitivas superiores (Mendoza & Vargas, 2017). Para
responder a esta dificultade, o P.1 considera que ademais de ter paciencia e darlles tempo e
espazo, o traballo interdisciplinar xoga un papel decisivo. Asemade, este participante engade
gue &s veces non contan Cos recursos e co presuposto suficiente para as intervencions, sendo

un obstaculo xa identificado en estudos similares no tépico (Olivar et al., 2008).

Con todo o exposto constatase que o equipo de Educadores e Educadoras Sociais da
CT compren coa totalidade de funcidns e competencias profesionais indisociables desta figura
profesional (Adame & Tembras, 2008; AEJI, 2021). Mais as suas funcidéns van mais ala con

este colectivo unha vez que culminan o proceso terapéutico na CT?
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Ao respecto, 0s e as participantes converxen nas suas respostas, indicando que a sta

figura desaparece da vida dos e das usuarios/as unha vez rematan o tratamento na CT, salvo
en situacions puntuais nas que se comunican coa CT para informarlles da sta condicion.
Deste feito pode deducirse tanto, unha mostra de gratitude, dada a relevancia que tiveron os
e as Educadores/as no seu proceso rehabilitador, como tamén a necesidade dunha rede de
apoio. Ante esta realidade obsérvase unha disparidade de opiniéns sobre a necesidade dun
seguimento tras o recorrido da persoa usuaria pola CT. Neste senso, compre resaltar as

verbas do P.3 que destaca a funcidon de catalizador propia da Educacién Social neste ambito:

Ocasionalmente chamannos. Ainda que eu preferia desaparecer [...]. Para min seria o ideal [...].
Porque o factor de enganche non podemos ser tampouco os terapeutas. A min sempre me gustou
definirme como un catalizador [...], neste caso un Educador que intervén entre dous momentos para
que o terceiro sexa diferente. Enton, se eres parte dese cambio non podes quedarte nese cambio

porque senon logo sofres o enganche emocional do paciente pola sta parte. (P.3)

As testemufias neste eido encontranse en conformidade coa realidade do que se
espera da sua figura: por un lado, debe dotar da maxima autonomia posible ao suxeito para
gue poida desenvolverse con normalidade; e, por outro, como principal figura de referencia,
deben levar a cabo un acompafiamento durante todo o proceso, ata chegar & fase de

despegue e separacion, a cal debe promoverse de xeito progresivo (Olivar & Tembras, 2007).

En tales circunstancias, € posible contemplar un punto intermedio, onde poderia
aplicarse un seguimento periddico, especialmente nos primeiros meses tras o paso pola CT,
pois non se debe esquecer a situacion de exclusién social na que se encontran moitas das
persoas que acceden a tratamento. Por iso, ante a posible carencia de redes de apoio, un

acompafiamento distendido pode constituir a pedra angular fronte unha posible recaida.
3.3. Afigurado e da profesional da Educacion Social nas adicciéns

A CT de referencia conta cun equipo solido de Educadores/as Sociais, que por medio da sua
vontade e dedicacién conseguiron, co paso do tempo, definir notablemente o seu rol na
entidade. Asi o evidencia a P.4, que asocia esta cuestion ao feito de ser a figura profesional
mais numerosa, asi como a que mais tempo comparte co colectivo, coincidindo co exposto
por Olivar e Tembras (2007). Se ben se mostran satisfeitos/as polo logro acadado, son
conscientes de que é susceptibel de perfeccionarse ainda mais. Ademais, é necesario reparar

nas respostas do P.3 e da P.2, que mostran a outra cara da moeda:

Foise perfilando & medida que fomos avanzando e fomos recofiecidos, pero vamos, este € un

traballo moi silencioso. (P.3)

Os comparieiros que levan mais anos xa se encargaron de delimitalo moi ben [...]. Penso que a nivel
sociosanitario estd ben entre comifias. Antes dixen, si, si que esta ben, pero é verdade que non
36



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade
dunha Comunidade Terapéutica

temos o recofiecemento a nivel Xunta de Galicia ou Conselleria que deberia ser [...]. Aqui na

empresa si porque € privada, pero a nivel publico non aparece o Educador Social. (P.2)

Unha vez mais, obsérvase a necesidade de seguir reivindicando a figura da Educacion
Social e a sua presenza nos diferentes ambitos de intervencion social pois, tal e como
evidencian Sixto-Costoya e Olivar (2018), resulta pouco cuestionable a idoneidade desta
profesibn no &ambito das adicciébns. Non obstante, € obvio que dita presenza non se

corresponde co seu recofiecemento. Asi pois, ainda queda un arduo camifio que percorrer.

A proposito da idoneidade do seu perfil neste eido, convén facer mencién &s calidades
e estratexias mais determinantes que empregan o equipo de profesionais da Educacion Social
para contribuir & rehabilitacién do colectivo, as cales, naturalmente, se encontran moi ligadas
aos valores que definen a profesion. Asi, pese a facer uso dun amplo abanico delas, convén

destacar aquelas que se corresponden con outros estudos neste eido (Lacruz, 2015).

Por unha banda, cémpre sinalar a empatia, o respecto e a tolerancia, relacionando
esta Ultima coa capacidade de non xulgar & persoa. Estas son esenciais xa que non se debe
esquecer que se trata dun colectivo vulnerable e moi estigmatizado pola stda condicion. Neste
senso, é imprescindible a escoita activa por parte do equipo, validando as emocions da persoa
como condicidon esencial fronte & exclusiéon social da que adoitan partir. Ademais, ligado a isto

ultimo, é preciso traballar a iniciativa por medio da dinamizacién e da realizacién de cuestions.

Escoitar mais do que falo, xa que normalmente as persoas o0 que necesitan é falar. Falar e poder

expresarse, vendo que se validan as stas emocions sempre. (P.4)

Eu creo que dinamizo moi ben, que me expofio Moito ao paciente ao nivel da pregunta. Intento

traballar a iniciativa deles, non a mifia, porque a iniciativa deles é a que tefien que traballar. (P.3)

Tratase de calidades fundamentais, en tanto que o labor socioeducativo na CT debe
orientarse cara a promocion da autonomia da persoa, onde esta debe cooperar e manter unha
postura activa, como protagonista do seu proceso para, asi, sentirse participe (Comas, 2010).
Ademais, para promover o cambio no suxeito, en concordancia cos achados de Olivar e

Tembras (2007), arguméntase a oportunidade que ofrece a comunicacion para a intervencion:

Sobre todo nas intervencions individuais coas persoas e incluso grupais, do humor, de poder falar

con eles abertamente e tranquilamente, dende a calma. (P.4)

Por outra banda, reconsiderando que a funcion que mellor define o rol do e da
Educador/a Social na CT é o acompafiamento constante, apuntase tamén a importancia da
proximidade profesional, que se sustenta, segundo o P.1, no saber estar, saber acercarte e

afastarte cando sexa necesario; mentres que a P.2 o define asi:

37



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade

dunha Comunidade Terapéutica

Ser empatica e non xulgar, escoitar e... sempre cunha distancia, non deixas de ser profesional e

nés ao pasar tanto tempo, tanta cercania, € complicado que a veces se respecte 4 figura. (P.2)

A sUa vez, todas estas estratexias vense potenciadas polas caracteristicas actitudinais
e persoais que complementan os seus perfis. Asi pois, entre as aportacions do equipo volven
a tomar un peso importante algunhas das estratexias xa mencionadas, como 0 respecto ou a
escoita activa. En xeral, extrdese unha vision global sobre que un/unha profesional desta
disciplina debe ser unha persoa activa e proactiva, que mostre actitude e iniciativa, sen temer
ao erro e, en caso de existiren, ter capacidade de reflexionar sobre eles, facendo uso da
autocritica e responsabilizandose do seu labor. Ademais, é esencial manter constantemente
un estilo de traballo colaborativo, onde a comunicacion aberta co resto do equipo e, incluso,
co propio colectivo, sexa a base, permitindolles prosperar con maior seguridade. Igualmente,
para traballar neste contexto e con este colectivo, o P.3 indica que a observacion é crucial. En
definitiva, tomando como referencia outro dos aspectos mais importantes que salienta a P.4,
€ esencial valorar e ter interese pola realidade deste colectivo, ainda que non sempre é

suficiente. Neste senso, o P.1 considera que resulta necesario ter un certo recorrido vital:

Hai cousas que non se poden aprender e transmitir “en pack”, en talleres... Enton unha certa

experiencia vital si que pode ser util. (P.1)

A estas alturas, non deberia seguir en interdito a importancia da figura da Educacién
Social no @mbito das adiccions e, en especial, neste recurso asistencial, polo valor que lle
aportan ao mesmo. Asi pois, o conxunto de profesionais entrevistados/as concordan en que

o seu papel é fundamental e imprescindible para alcanzar a rehabilitaciéon do colectivo.
Ao equipo aportamoslle todo [...]. Non pode existir unha CT sen Educadores Sociais. (P.2)
Agora mesmo, tal e como esta feito este servizo, sen a Educadora Social non o haberia. (P.4)

Por ende, a sua figura dentro do equipo interdisciplinar é vital xa que, como sinalaban
Olivar e Tembras (2007), o feito de seren eles/elas quen comparten mais tempo coas persoas
usuarias, implica a esixencia de ter un cofiecemento mais profundo do colectivo. De ai que
poidan dotar de validez ecolOxica as funcions do resto de profesionais que intervefien de xeito
mais puntual. Ademais, isto permitiralle ao equipo realizar intervencions mais axustadas as

diversas necesidades do colectivo, tal e como apunta un dos participantes:

Damos continuidade e soporte as actividades, os que dalgunha maneira de cara ao resto do equipo
podemos achegar informacion nun momento determinado sobre o que esta a pasar con cada persoa

en cada momento... As veces, podemos adaptarnos ou axustarnos mellor s necesidades. (P.1)

Polo tanto, constatase de novo a relevancia de levar a cabo un traballo coordinado,

onde se transfira informacién entre profesionais e se reflexione de xeito comun sobre a
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practica (Olivar et al., 2008). Non obstante, pese a seren conscientes do peso da sua figura
no equipo profesional, en conxunto valoran a necesaria incorporacion dun maior nimero de
Educadores/as Sociais. Débese reparar neste aspecto xa que o0 motivo polo que o consideran
preciso radica unicamente nunha mellor atencién das persoas usuarias. Isto € un claro reflexo
da sua vocacion, onde velan, ante todo, por unha atencién integral e digna do colectivo,
encontrandose en sintonia coa finalidade da sua profesién aportada polo CEESG (2021). Asi,

a P.2 salienta certas vantaxes que suporia a incorporaciéon de mais profesionais do seu eido:

Isto permitirianos crear mais, innovar, modificar, facer mais cousas, mais programas, adaptarnos
mais. Facemos tratamento individualizado, pero mais ainda. Se houbese saidas estaria moi ben.

Refirome, saidas en compafiia dos Educadores. (P.2)

Isto garda relacion co exposto acerca da posibilidade dun seguimento periddico tras a
saida do suxeito da CT. Pois, o feito de poder ir establecendo un contacto paulatino coa
realidade féra do centro, cun acompafiamento e orientacion por Educadores/as Sociais,
probablemente facilitaria a stia posterior adaptacion a un novo estilo de vida na sta contorna
social. Se ben resulta substancial prestar atencién as verbas do P.3, quen malia considerar

necesaria a presenza de mais profesionais da Educacién Social, puntualiza:

Cando nos convertemos en mais 0s terapeutas que 0s pacientes é incomodo, tanto para o
profesional como para o paciente, por ese aplastamento. Pero si, hai que telo en conta e aqui eu
calculo que farian falta polo menos dous Educadores mais, pero non para estar moitos & vez, senén

para estar en momentos concretos. (P.3)

Asi pois, a sua aportacion é de gran valor xa que, se nos baseamos na necesidade de
buscar a comodidade da persoa usuaria, que facilitara, a sta vez, a adherencia ao tratamento
conseguindo con maior éxito a sua rehabilitacion, débese ter en consideracion a importancia
de buscar un equilibrio entre o persoal e a ratio de pacientes para, como ben dicia el, non

atafegar ao colectivo. Sobre isto, a alternativa que brinda pode resultar pertinente.

Adicionalmente, ao parecer destes/as profesionais, a sua figura na CT ainda poderia
optimizarse de cara a favorecer a rehabilitacion das persoas con adiccions e, a forma de
facelo, baixo a sua O6ptica, encontrase en sintonia, principalmente, coas dificultades que
identificaron & hora de intervir. Asi pois, o P.1, P.2 e P.4 reparan na necesaria formacion
constante para realizar unha atencién o mais completa posible. Ao respecto, a P.2 menciona
a necesidade de dispofier de recursos de busca de emprego, feito que se volve ainda mais
indispensable con este colectivo xa que, como recollia Rubio (2001), padecer unha adiccion

conduce a creacién dun estigma entorno & persoa consumidora, afectando & vida sociolaboral.

A proposito do seu proceso de inclusion social, os e as Educadores/as Sociais deben
ser quen de ter as competencias e cofiecementos para guiar & persoa na procura dun
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emprego, en caso de non telo. A maiores, a P.4 repara na importancia de contar con mais
recursos, o que lles permitiria potenciar as suas intervencions, ao que o P.1 engade que tamén
lles brindaria mais posibilidades como equipo para confrontar, compartir e desefiar novas
propostas. Tratase dunha cuestién de relevancia, tendo presentes os cambios volatiles da
sociedade e a necesidade de dar unha resposta aos mesmos dende a Educacion Social, o
cal require dunha actualizacion constante para facer fronte da mellor forma as demandas e

necesidades emerxentes, especialmente cun colectivo caracterizado pola sua diversidade.

A modo de peche, unha vez evidenciada a relevancia e a pertinencia da intervencion
socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social no recurso das
Comunidades Terapéuticas, condicenos & importancia de seguir reforzando a identidade
deste colectivo profesional, canto mais, cando ainda non existe un recofiecemento nitido da

sUa figura neste ambito e neste recurso. Asi 0 pronuncia unha das Educadoras Sociais:

Penso que nos temos que dignificar porque ninguén o vai facer por nés. Temos que estar moi
orgullosas do que somos e que se nos note. Iso implica tamén recofiecer o que non podemos facer
[...]. Penso que todo o que se pode facer neste recurso é importante e temos que levalo con

moitisimo orgullo. Defender a nosa profesion! (P.2)
Conclusioéns

A presente investigacion de campo tivo como propésito Ultimo proporcionar unha visién
detallada do estado actual do obxecto de estudo. Asi, os resultados permitiron obter un maior
coflecemento e comprensién do fendmeno centrado nas 6pticas dos e das profesionais da

Educacion Social que desempefian o seu labor no ambito das adiccions nunha CT de Galicia.

Neste senso, o traballo pon en evidencia o perfil do equipo profesional da CT, marcado
por unha ampla bagaxe profesional desenvolta na propia entidade, entendendo esta
permanencia como un simbolo de recofiecemento, por parte da institucién, do potencial
socioeducativo co colectivo de persoas con adicciéns. Con todo, non senten 0 mesmo
recofiecemento profesional da sta figura por parte da Administracion, esbozando un pasado

e unha realidade susceptible de mellora, pese & consolidacién da profesion.

Asemade, a través da fundamentacion tedrica e das nociéns dos profesionais,
realizouse unha aproximacion ao perfil do colectivo destinatario das intervenciéns na CT.
Malia ser unha cuestion complexa de definir, € clara a maior proliferacién do consumo por
parte do sexo masculino, asi como o dobre estigma que sofren as mulleres, onde, en especial,
a Educacion Social, debe traballar dende a perspectiva de xénero para ofrecer unha atencién
integral e diferenciada acorde as suas necesidades. Moito mais cando os perfis se encontran

en constante evolucién, onde a patoloxia dual se abre camifio. Nesta conxuntura, é crucial
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que os e as Educadores/as Sociais, por seren profesionais con gran peso na rehabilitacion do
colectivo, se formen continuamente para responder axustadamente a sta condicion. Ademais,
deben dar a cofiecer a afectacion da modalidade de tratamento mixto & sta adherencia e &
recuperacion das mulleres, reivindicando asi a necesidade dun cambio do sistema asistencial,

creandose mais recursos individualizados por xénero, polos beneficios que comporta.

Do mesmo xeito, apreciouse o enfoque e indole dos labores socioeducativos na CT,
tendo o equipo de Educadores/as Sociais a oportunidade de esclarecer o amplo abanico de
funciéns que levan a cabo con e para os/as usuarios/as, potenciado ao tratarse dun centro
residencial, no que se realiza un acompafiamento ininterrompido que se traduce nunha
oportunidade educativa constante. lgualmente, a formacién coa que contan, sumada &
confianza que a totalidade do equipo terapéutico deposita neles/as, proporcionalles gran
liberdade de decision e accién, adoptando asi unha dindmica de traballo flexible. Isto, non
debe entenderse como unha cesion ou abandono de criterios e obxectivos terapéuticos, senén
como unha diversidade de estratexias de intervencion, favorables para dar unha cobertura o

mais axustada posible a un colectivo tan diverso como o son as suas necesidades.

Co paso dos anos, os Educadores e as Educadoras Sociais definiron a stia posicion
na institucion, perfilandoa ata o punto de chegar a ser os e as profesionais de referencia para
as persoas usuarias. Non obstante, dada a natureza multifactorial e multidimensional das
adiccions, o traballo interdisciplinar € decisivo & hora de brindar unha atencion integral e de
calidade. Xa que logo, é crucial tecer redes e crear espazos de diadlogo entre o equipo, que
permitan a reflexion sobre a praxe, vendo o seu froito na rehabilitacion do colectivo. No estudo
do caso desta CT, denétase este estilo de traballo colaborativo, cunha elevada comunicacion

entre as partes e un alto grao de identificacién coa mision e valores da entidade.

A raiz do estudo das intervenciéns socioeducativas con persoas con adiccions dende
o rol da Educacion Social na CT, evidénciase a sua pertinencia no equipo profesional deste
recurso, pola transcendencia do seu papel na rehabilitacién do colectivo. Asi pois, estes/as
profesionais, non se detefien tanto no onde ou como traballar, sen6n no para que, tendo claro
que o seu obxectivo estriba na rehabilitacion para a reinsercion do colectivo, para a mellora

da sta calidade de vida. A loita por conseguilo €, en definitiva, a maior guia da sta praxe.

Por tanto, polo inestimable valor que aportan os e as Educadores/as Sociais ao
colectivo, asi como ao equipo profesional e, en si, & institucion, xa que sen a sua figura, tal e
como estan concibidas hoxe en dia as CT, estas non perdurarian no tempo; pon de manifesto
a necesidade de seguir reivindicando a relevancia da sua figura neste &mbito e neste contexto
en particular. Para iso, € importante o reforzamento da sta identidade profesional, empezando
por facelo eles/as mesmos/as, sentindose orgullosos/as e conscientes do labor que
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desempefian e do seu impacto. En suma, darlles voz € o primeiro paso para facelo veraz, de
ai a importancia de dar a cofiecer a realidade da intervencion nesta CT, onde o rol da
Educacién Social esta moi marcado, sendo, un exemplo de boas practicas no eido.

Agora ben, € o momento de recofiecer as limitacions propias dunha investigacion desta
indole. Neste senso, convén resaltar que, por tratarse dun estudo de caso centrado nunha
institucion de caracteristicas singulares e Gnicas a razén da ampla representatividade no
equipo da Educacion Social, os e as profesionais desta institucion poden exercer un efecto de

sobrerrepresentacion da realidade.

Por conseguinte, valérase de interese resaltar posibles lifias de investigacion futuras
que, con base no presente estudo, permitirAn seguir indagando sobre unha tematica tan
significativa, tanto para un maior recofiecemento profesional dos/as Educadores/as Sociais,
como pola transcendencia das slas intervenciéns no colectivo de persoas con adicciéns e,

consecuentemente, para a sociedade no seu conxunto.

Asi pois, con motivo de obter unha vision mais completa e representativa da realidade,
poderiase ampliar o alcance realizando investigacions complementarias noutras CT dando
apertura a estudos comparativos entre as diferentes instituciébns co gallo de avaliar as
similitudes e diferenzas nas suas intervenciéns socioeducativas. Outra opcién a considerar
seria profundar neste caso singular, como un exemplo e referente de boas practicas. En
concreto, é de potencial interese a ampliacion do abano da mostra seleccionada mediante a
aplicacion de entrevistas a profesionais da CT involucrados/as no tratamento do colectivo, asi
como o estudo desta realidade dende a vision dos e das destinatarios e destinatarias da sua
accion, o que permitira contrastar de primeira man a importancia da figura da Educacion Social
Nno seu proceso terapéutico. Por Ultimo, ampliando as nosas miras, outra alternativa seria a
posta en marcha dun estudo de natureza lonxitudinal, permitindo obter informacion valiosa
sobre a efectividade a longo prazo das intervencions dos e das Educadores e Educadoras

Sociais e das oportunidades para a sta mellora co fin de obter éptimos resultados.

En suma, o presente traballo, permitiu a integracion e aplicacion practica de multiples
cofiecementos adquiridos no Grao, contribuindo ao crecemento profesional da estudante. Asi,
desenvolveuse a capacidade de andlise e estudo da realidade da Educacion Social no ambito
das adiccions, dentro do recurso da CT, como contexto de intervencién socioeducativa. Deste
xeito, fomentouse o pensamento critico e reflexivo sobre a practica profesional, & par que se
melloraron as habilidades de investigacién, recompilacion e sintese de informacién, toma de
decisions éticas, resolucion de problemas e comunicacién oral e escrita efectiva. En si,
alentouse a visibilidade e posta en valor da profesion neste ambito, competencia clave a hora
de defender o futuro traballo e contribuir ao desenvolvemento e recofiecemento da profesion.
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Anexos

Anexo 1. Idade Media de Inicio no Consumo de Substancias Psicoactivas
Taboa 1l
Idade media de inicio no consumo de distintas substancias psicoactivas na poboacién de 15

- 64 anos (anos). Espafia, 2022.

Substancia Sexo masculino  Sexo feminino Total da
poboacion

Tabaco 16,4 16,7 16,6
Alcohol 16,0 17,0 16,5
Hipnosedantes con ou sin receta 34,7 35,2 35,0
Hipnosedantes sin receta 30,0 31,6 30,8
Opioides con ou sin receta 34,8 35,7 -
Opioides sin receta 26,3 24,5 -
Cannabis 18,0 18,8 18,3
Extasis 20,5 20,7 20,5
Alucin6xenos 20,9 21,0 21,0
Anfetaminas 20,3 19,7 20,1
Cocaina (polvo e/ou base) 20,9 21,7 21,1
Cocaina en polvo 21,0 21,7 21,1
Cocaina base 21,2 20,2 21,0
Setas maxicas 22,2 22,1 22,2
Metanfetaminas 22,3 21,9 22,2
GHB 23,5 20,1 22,8
Heroina 20,8 23,2 211
Inhalables volatiles 19,4 21,2 19,8

Nota. Elaboracion propia a partir de EDADES (2022).
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Anexo 2. Prevalencia de Consumo de Substancias Psicoactivas

Taboa 2

dunha Comunidade Terapéutica

Prevalencia de consumo de substancias psicoactivas segundo o sexo (masculino / feminino)

e o grupo de idade (15-34 anos / 35-64 anos) (%). Espafia, 2022.

Substancia Sexo Sexo Idade entre 15- Idade entre
masculino feminino 34 anos 35-64 anos
Tabaco 74,4 64,8 39,5 38,8
Cigarrillos electrénicos 13,6 10,7 - -
Alcohol 94,9 91,4 78,9 75,3
Hipnosedantes con ou sin receta 19,0 28,0 7,2 16,0
Hipnosedantes sin receta 3,6 3,6 1,3 1.4
Opioides con ou sin receta 14,7 16,9 3,6 8,3
Opioides sin receta 1,7 1,3 0,5 0,6
Cannabis 48,8 32,9 19,1 6,6
Extasis 7.4 2,9 1,8 0,3
Alucinéxenos 7,7 3,1 11 0,3
Anfetaminas 6,9 2,3 11 0,3
Cocaina (polvo e/ou base) 17,4 6,6 - -
Cocaina en polvo 17,1 6,3 3,1 2,0
Cocaina base 25 0,9 0,2 0,2
Setas maxicas 4,6 1,9 0,7 0,2
Metanfetaminas 2,0 0,6 0,5 0,2
GHB 11 0,3 0,2 0,1
Heroina 1,1 0,2 0,0 0,1
Inhalables volatiles 1,4 0,4 0,5 0,1

Nota. Elaboracion propia a partir de EDADES (2022).
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Anexo 3. Clasificacion das Drogas Segundo o seu Efecto no Sistema Nervioso Central

Taboa 3

Clasificacion das drogas segundo o seu efecto no Sistema Nervioso Central (SNC)

Tipo Substancias

Efecto sobre o Sistema Nervioso Central (SNC)

Alcohol, opiaceos
Depresoras (heroina), GHB,
hipnosedantes

Cocaina, anfetaminas,
Estimulantes metanfetaminas,
nicotina (tabaco)

Cannabis, alucinéxenos
(setas maxicas),
inhalantes volatiles,
éxtasis

Perturbadoras

Dificultan o funcionamento habitual do cerebro ao inhibir
0S mecanismos que axudan a manter o estado de vixilia,
pasando por un proceso gradual de adormecemento
cerebral (relaxaciéon, somnolencia, sedacién, ata a
anestesia e 0 coma).

Alixeiran o funcionamento habitual do cerebro ao
provocar euforia e incrementar o estado de alerta, asi
como a actividade motriz. A sla vez, reducen a
sensacion subxectiva de cansazo e fame, ademais de
poder causar maior dificultade para durmir ou
hiperactividade.

Alteran o funcionamento habitual do cerebro ao producir
distorsiéns na percepcion, nos estados emocionais e na
organizacién do pensamento.

Nota. Elaboracion propia a partir de Concello de A Corufia (2019) e Gobierno de las Islas Baleares.

Consejeria de Salud y Consumo (2022).
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Anexo 4. Tres Vertentes do Estigma do Colectivo de Persoas con Adiccién a

Figura l

Substancias

dunha Comunidade Terapéutica

Tres Vertentes do Estigma do Colectivo de Persoas con Adiccion a Substancias

ESTIGMA SOCIAL

~=1 poboacién derivado

Polo desprezo e rexeitamento da

comprension da enfermidade

Considerando a persoa con adiccién
da falta de )) a unica responsable da sua [--
condicion, calificandoa de viciosa.

A= ———

AUTOESTIGMA ‘

Pola interiorizacion de
estereotipos negativos e
prexuizos  sobre a sta
condicion; facendo que a
persoa se vexa condicionada
pola wvergofia, tendo unha
autopercepcion de

inferioridade. V

Nota. Elaboracién propia a partir de

i

Caonsumo de
substancias

Pascual e Pascual (2017).

ESTIGMA SANITARIO

Pola falta de sensibilizacion
ou, incluso, de formacion,
que ocasiona rexeitamento
cara este colectivo entre
os/as profesionais, ao

etiquetalos/as. 7
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Anexo 5. Esquema de Funcionamento do Circuito Asistencial para o Tratamento das

Figura5

Adicciéns en Galicia

Esquema de Funcionamento do Circuito Asistencial para o Tratamento das Adiccions en

Galicia
C Persoa con adiccién)
- v Individual
DEMANDA v Familiares/amigos
v Disposicion xudicial
.,-""' . \q -‘“H“"A ‘-“‘k‘_“ “‘-‘h-—""—*
Se:rwzo ge ' Servizo dg {\tencmn Serv!z_cms Xulgados Ins’muc[on’s ONG
Atencion Primaria Especializada Sociais Penitenciarias
. ¥ 7 7 = T
‘\ v J T ’ ) ,x"_ T
\‘A A I’ . a” A=
UAD -- Unidade Mobil

Unidade Asistencial de Drogodependencias

por derivacion de 1° nivel l acceso directo

Servizos Tipo Dispensario

E UCA _ Centros Colaboradores para
: Unidade de Condutas Aditivas ' o PTDO
: H : ;
: . Unidade de Desintoxicacion Comunidade Vivendas de
Unidade de Dia . . P )
Hospitalaria Terapéutica apoio

Nota. Elaboracion propia a partir de Lorenzo et al., 2008; Oficina do Comisionado do PGD, 2004;

SERGAS, 2012.
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Anexo 6. Fases do estudo
Taboa 4

Temporalizacion das fases do estudo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Preparatoria Traballo de Campo Analitica Informativa

Decembro

Xaneiro

Febreiro

Marzo

Abril

Nota. Nesta taboa refléxase, aproximadamente, o tempo dedicado a cada fase do traballo de

investigacion.
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Anexo 7. Documento de Consentimento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta entrevista forma parte do estudo “Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions
dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade dunha Comunidade Terapéutica
(CT)” que se elabora no marco dos Traballos de Fin de Grao en Educacién social da
Universidade de Santiago de Compostela (USC) no presente curso académico 2022-23 baixo
a supervision da Profa. Dra. Ana Vazquez Rodriguez (Departamento de Pedagoxia e
Didactica). O obxectivo desta investigacion céntrase no estudo das intervencions
socioeducativas con persoas con adiccions dende o rol dos/das Educadores/as Sociais nunha
CT. Para que sexan utiles os resultados é necesario que respondas con sinceridade. O tempo
requirido é de 20-30 minutos aproximadamente. Tras ler esta cabeceira aceptas participar
nesta investigacion, cofiecendo que:

A estudante Josefa Moledo Barreiros, abaixo asinante, do Grao en Educaciéon Social da USC
xestionara o tratamento dos datos recollidos na entrevista baixo a seguintes condiciéns:

1. A participacion é voluntaria e anénima. Deste xeito todos os datos relativos a persoas
relacionadas, directa ou indirectamente coa investigacion seran xestionados de forma
totalmente confidencial.

2. Poderas deixar de responder cando o consideres pertinente.

3. Non existira ningunha recompensa ou beneficio econémico pola tda participacién no
estudo.

4. Os datos seran utilizados para realizar a investigacion e poderan ser compartidos coa
comunidade cientifica e académica.

5. De conformidade co disposto na lexislacién, a USC protexera e garantird o dereito
fundamental a proteccion de datos. O tratamento de datos faise de acordo co
Regulamento da Unién Europea 2016/679, de 27 de abiril, relativo & proteccién das
persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e a libre circulacion
destes datos e a Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos
Persoais e garantia dos dereitos dixitais. O rexistro de actividades de tratamento que
fai a uUscC pode consultarse en
http://www.usc.es/gl/normativa/protecciondatos/index.html

6. Liches o aviso legal dispofiible na ligazén que segue e aceptas 0s termos expostos:
https://www.usc.qgal/gl/politica-privacidade-proteccion-datos

7. Os datos de contacto do delegado de proteccion de datos da USC son: Marcos Almeida
Cerreda (dpd@usc.es).

8. Baixo a lexislacion vixente, a estudante non revelara a persoas alleas informacion
referida a datos de carécter persoal, ni utilizara ou dispofiera dela dun xeito ou con
finalidade distinta & esixida polas accions formativas e cientificas. Esta obriga
subsistira ainda despois de rematadas as mesmas, respondendo en caso de
incumprimento do deber de secreto fronte & entidade, sen prexuizo das
responsabilidades que por igual causa puideran derivarse ante a Axencia Espafiola de

Proteccién de Datos.

Sinatura estudante: Sinatura persoa participante:

Nome completo:

En ,a de de 2023
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Anexo 8. Entrevista Semiestructurada a Educadores/as Socias dunha Comunidade
Terapéutica

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

A seguinte entrevista forma parte dun estudo realizado no marco do Traballo Fin de Grao
(TFG) titulado “Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacion
Social: unha aproximacion a realidade dunha Comunidade Terapéutica (CT)” correspondente
ao Grao en Educaciéon Social da Universidade de Santiago de Compostela (USC) para o
presente curso académico 2022-2023, baixo a supervision da Profa. Dra. Ana Vazquez
Rodriguez do Departamento de Pedagoxia e Didactica. O obxectivo da investigacion é estudar
as intervenciéns socioeducativas con persoas con adiccions dende o rol dos/das
Educadores/as Sociais nunha CT. A través desta entrevista pretendemos cofiecer,
primeiramente, o perfil dos/as profesionais da Educacion Social e do colectivo ao que se
dirixen as intervenciéns socioeducativas na CT de referencia para, posteriormente, por de
manifesto as claves do seu traballo neste recurso asistencial, atendendo as tarefas e funcions
propias da Educacién Social para axudar as persoas con adiccions. Finalmente, analizarase
o rol e as competencias especificas do/da Educador/a Social nas adiccions.

De acordo co disposto no documento de consentimento informado, o estudo sera realizado
baixo a mais estrita confidencialidade, conservando o anonimato e empregando os datos para
0 propésito da investigacion. Ademais, antes de comezar, solicitase 0 seu permiso previo para
gravar a entrevista co fin de realizar posteriormente a transcricion para a andlise e
interpretacion da informacion recollida.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo/Xénero
Idade

Anos de experiencia laboral

Bloque I. Perfil do/a profesional da Educacion Social e do colectivo ao que se dirixen
as intervenciéns socioeducativas na Comunidade Terapéutica (CT).

Para comezar a entrevista, as seguintes preguntas tefien como obxectivo cofiecer tanto o teu
perfil como profesional da Educacion Social na Comunidade Terapéutica, como as
caracteristicas do colectivo ao que se dirixen as intervencions socioeducativas dende a
Educacién Social na Comunidade Terapéutica.

1. En primeiro lugar, canto tempo levas traballando na Comunidade Terapéutica?
2. Respecto a tla relacién contractual coa empresa, no teu contrato figura como posto
de traballo “Educador Social” ou outro perfil? O grupo profesional é o que lle

corresponde a profesién?

3. Consideras, pois, que este recofiecemento profesional da figura do Educador/a
Social se reflicte nas condicions laborais?
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4. Antes de exercer o teu labor profesional neste centro, tifias experiencia previa
traballando con colectivos ou contextos similares?

5. Con respecto aos colectivos de actuacion, cal €, en xeral, a realidade dos/das
usuarios/as con adiccion/s que acceden a tratamento na CT? Atendendo,
principalmente, ao seu perfil e necesidades mais salientables.

6. E o xénero unha variable determinante no perfil dos/as usuarios/as da CT?

Bloque Il. Intervencion socioeducativa cos e coas usuarios/as da Comunidade

Terapéutica como profesionais da Educacién Social

A continuacion, as cuestions que se formulan tefien que ver co traballo con este colectivo en
concreto dende as tarefas e funcions propias da Educacién Social, é dicir, cales son as claves
da intervencidn socioeducativa para axudar as persoas con adiccions.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

Que funcién ou funcions identifican ao/a Educador/a Social nesta Comunidade
Terapéutica?

Dende as CT deséfianse, impleméntanse a avalianse programas grupais de
intervencion. Estan incluidas estas tarefas nas funcions como Educadores/as
Sociais ou as realizan outros/as profesionais?

Un/unha usuario/a que finalice o tratamento, en que programas teria traballado?
Entre eles, cales son 0s que mais se deben tratar ou tefien un maior impacto na sta
rehabilitacién?

Consideras que algunhas das funciéns que desempefias non lle corresponden ao
teu perfil profesional? (En caso de resposta afirmativa, cales son esas funcions e
por que non lle corresponden como Educador/a Social).

Contemplas outra/s funcion/s que poderias desenvolver como Educador/a Social
por ter a capacitacion requirida para a stia execucion e non leves a cabo? (En caso
de resposta afirmativa, cales son esas funciéns e os motivos polos que non pode
desempefiar dita/ditas funcion/funcions).

Ao comezo falabamos sobre as principais necesidades dos/das usuarios/as. Dende
a perspectiva da Educacién Social, estimas que as intervenciéns socioeducativas
se axustan a ditas necesidades? E importante o traballo interdisciplinar no equipo
da CT para a atencion das sUas necesidades?

En xeral, con que dificultades ou limitacions se pode encontrar o/a Educador/a
Social na sua intervencion socioeducativa na CT? Como as solucionades ou
consideras que se poden solucionar?

Unha vez que a persoa culmina o proceso terapéutico na CT, realizase un
seguimento a través dos recursos externos a mesma? O/a Educador/a Social
participa dalglin xeito nese seguimento ou perde o contacto coa persoa cando esta
finaliza o seu tratamento neste recurso asistencial?

Blogue Ill. O papel dos e das profesionais da Educacion Social na rehabilitacién do
colectivo de persoas con adicciéns.
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Para finalizar a entrevista, as seguintes preguntas estan destinadas a indagar sobre a
importancia da figura do/a Educador/a Social no campo das adiccions, a través da anélise
do rol e das competencias que che definen como profesional neste eido.

15. Consideras que o rol do e da Educador/a Social ha CT se encontra ben definido ou
pensas que se deberia perfilar ou axustar?

16. No exercicio das tuas funcions na CT, de que técnicas e/ou estratexias de
intervencion fas uso para contribuir & rehabilitacion do/da usuario/a? Se tiveses que
priorizar, cales sopesas que son mais importantes para traballar con este colectivo?

17. Que caracteristicas actitudinais e persoais consideras que debe posuir o/a
Educador/a Social para poder contribuir & CT por medio do seu traballo?

18. En si, cal cres que é a importancia do/da Educador/a Social na CT? E dicir, que
pensas que aporta a figura do/da Educador/a Social tanto no proceso terapéutico
das persoas con adiccidbns como ao equipo interdisciplinar da CT?

19. Valoras necesaria a incorporacion ao equipo interdisciplinar dun maior nimero de
Educadores/as Sociais? Por que?

20. Para rematar, de que xeito pensas que se poderia optimizar o labor da figura do/da
Educador/a Social na CT de cara a favorecer a rehabilitacién do colectivo de
persoas con adicciéns?

Por dltimo, deixamos un espazo aberto por si estimas necesario engadir algin aspecto ou
comentario que non se contemplara durante o desenvolvemento da entrevista.

Moitas grazas pola tla colaboracion.
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Anexo 9. Transcricién da Entrevista Semiestructurada a Educadores/as Socias dunha
Comunidade Terapéutica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE 1

Sexo/Xénero: Home
Idade: maior de 55 anos

Anos de experiencia laboral: 33

Entrevistadora:

A presente entrevista consta de tres bloques de preguntas diferenciados. Para dar comezo a mesma,
o primeiro destes bloques ten como obxectivo cofiecer tanto o teu perfil como profesional da Educacién
Social na Comunidade Terapéutica, como as caracteristicas do colectivo ao que se dirixen as

intervenciéns socioeducativas dende a Educacion Social na CT. Asi pois:
- En primeiro lugar, canto tempo levas traballando na Comunidade Terapéutica?
Entrevistado 1:

Levo na empresa 31 anos. Os seis primeiros estiven no Centro de Dia, entdn serian... 25 anos? Si, 25
anos de Comunidade. O que pasa é que logo tamén houbo dous periodos nos que primeiro non
estivemos todos un par de anos, cando reformaron a CT e, despois, cando me formei, que tamén perdin

un par de anos féra. Osea, en total suman 21 anos de Comunidade Terapéutica.
Entrevistadora:

Respecto a tUa relacion contractual coa empresa, no teu contrato figura como posto de traballo

“Educacién Social” ou outro perfil? O grupo profesional é o que lle corresponde a profesién?
Entrevistado 1:

Educador Social e ademais dende o principio, dende que cheguei a entidade. E bueno, no meu contrato
pofiia Educador Social pero logo na categoria profesional onde estabamos os Educadores Sociais non
estaba ben ubicada. Pero si, aproximadamente... Melloramos hai cinco anos que conseguimos a

equiparacion salarial.
Entrevistadora:

Consideras, pois, que este recofiecemento profesional da figura do Educador/a Social se reflicte nas

condicions laborais?
Entrevistado 1:

Bueno, vamos a dicir que regular. Eu penso que nesta Comunidade temos bastante marxe de
actuacion, temos moita capacidade e moita posibilidade, e o facemos, actuamos. Pero bueno,
traballando nun contexto sociosanitario, con sanitarios, € complicado.
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Entrevistadora:

Antes de exercer o teu labor profesional neste centro, tifias experiencia previa traballando con

colectivos ou contextos similares?
Entrevistado 1:

No, traballei como Educador nun centro residencial previamente, pero era un centro residencial de
persoas con deficiencia mental. Era bastante diferente pero, o parecido era que se trataba dun centro

residencial. Nese sentido si.
Entrevistadora:

Con respecto aos colectivos de actuacion, cal é, en xeral, a realidade dos/das usuarios/as con
adiccidn/s que acceden a tratamento na CT? Atendendo, principalmente, ao seu perfil e necesidades

mais salientables.
Entrevistado 1:

A realidade é que é moi diverso, quero dicir, é bastante dificil &s veces facer un perfil, no sentido de
que digamos que a Unica caracteristica comun é que tefien problemas para controlar porque perderon
moito control sobre a sua adiccion. Pero, polo resto, € que encontras persoas con distinta formacion,
con distintos problemas de saude mental e fisica, con diferente consideracion social... Quizais iso, 0
tema do xénero si que é importante, non? Hai un nidmero moi grande de homes e un niimero moi
pequeno de mulleres... Pero xa digo, caracteristicas comuns fundamentalmente iso, que tefien moitos

problemas con drogas nun momento determinado e que lles custa moito controlalo.
Entrevistadora:

A seguinte pregunta de certo xeito xa a tratastes na cuestion anterior, pois esta ten que ver con que se
0 xénero é unha variable determinante no perfil dos/as usuarios/as da CT. Douche espazo por se

estimas necesario engadir algo ao respecto que non contemplaras.
Entrevistado 1:

Si, realmente si. A proporcién de camas asi tedricas para elas € de duas, de... 14 se non conto mal

agora e, na practica, as veces non hai ningunha muller, ou unha...
Entrevistadora:

A continuacién, dando paso ao segundo bloque, as cuestions que se formulan tefien que ver co traballo
con este colectivo en concreto dende as tarefas e funcions propias da Educaciéon Social, é dicir, cales

son as claves da intervencion socioeducativa para axudar as persoas con adiccions. Deste xeito:
- Que funcién ou funciéns identifican ao/a Educador/a Social nesta Comunidade Terapéutica?
Entrevistado 1:

Fundamentalmente a atencion directa en todo o tempo de actividade na Comunidade. Dende a primeira

hora do dia, 8 da mafia, ata as 12 da noite estamos acompafiando e, as veces, ao longo do dia,

59



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade

dunha Comunidade Terapéutica

facilitando distintos contextos de intervencion con eles. Estamos todo o dia acompafiandoos nas suas

actividades, no seu dia a dia.
Entrevistadora:

Dende as CT deséfianse, impleméntanse a avalianse programas grupais de intervencién. Estan

incluidas estas tarefas nas funciéns como Educadores/as Sociais ou as realizan outros/as profesionais?
Entrevistado 1:

A maior parte das actividades si. Logo hai algun grupo que nalgdn momento tamén o fixemos os
Educadores e as Educadoras, como pode ser o “Grupo de Saude” pero, agora mesmo, hai un par de
grupos que fan outras profesionais, pero logo o resto da actividade recae sobre os Educadores e

Educadoras. O resto de actividades grupais refirome neste caso.
Entrevistadora:

Un/unha usuario/a que finalice o tratamento, en que programas teria traballado?
Entrevistado 1:

Pois... nucleares serian fundamentalmente o que se chama “Prevencidén de Recaidas”, pois € o que
mais ten que ver co tema das adiccions. Logo esta “Habilidades Sociais”, que digamos que é unha
desas ferramentas que falamos aqui que van axudar moito ao seu desenvolvemento féra. Logo
estamos traballando tamén temas relacionados coa “Xestion Emocional”’, traballamos temas de
actualidade... Agora mesmo tamén esta empezando un programa sobre funciéns executivas, que por

certo esta levandoo unha Enfermeira.

Entrevistadora:

Entre eles, cales son os que mais se deben tratar ou tefien un maior impacto na sua rehabilitacion?
Entrevistado 1:

Como comentei antes, probablemente “Prevencion de Recaidas” e “Habilidades Sociais”, pero bueno...
tamén é verdade que o comento coa xente que vén de practicas moitas veces, que, a veces nos
encandilamos moito con iso e, sen embargo, na Comunidade Terapéutica ten moito mais peso e moita
mais relevancia seguramente o dia a dia, as rutinas, que estean ocupados, que se coiden, que fagan
deporte... Que participen nas actividades tamén, por suposto. Pero o que che dicia seguramente ten
un impacto moi importante que a veces non valoramos e nos encandilamos mais en facer distintas
actividades que, efectivamente, son espazos para compartir e para sacar valor deles pero, son un

espazo mais.
Entrevistadora:
Consideras que algunhas das funciéns que desempefias non lle corresponden ao teu perfil profesional?

Entrevistado 1:
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No... Como esa funcién de acompafar € moi ampla e moi variada, pois é verdade que fas moitas
cousas, pero todas esas accions poden ser un espazo tamén para acompafar, para intervir, facer
outras cousas. E dicir, en principio non, pero poden pasar cousas, por exemplo, de fontaneria e non

son fontaneiro, pero bueno, quero dicir, que en xeral si que tefien que ver coa nosa accion.
Entrevistadora:

Contemplas outra/s funcién/s que poderias desenvolver como Educador Social por ter a capacitacion

requirida para a sta execucién e non leves a cabo?
Entrevistado 1:

Como comentei antes, digamos que habia actividades que faciamos nds e que agora non as facemos
pero bueno, é unha cuestion de desefio e de como se conciben as cousas. Pero bueno, xa digo, temos

unha ampla marxe de liberdade para decidir e para facer... a verdade é que eu penso que si.
Entrevistadora:

Ao comezo falabamos sobre as principais necesidades dos/das usuarios/as. Dende a perspectiva da

Educacién Social, estimas que as intervencions socioeducativas se axustan a ditas necesidades?
Entrevistado 1:

Pois... iso € 0 que teriamos que intentar, non? Ir respondendo polo menos a esas necesidades que
neste tempo que estan aqui digamos que foran as mais urxentes ou mais importantes. Sempre somos
capaces? Pois as veces non, é verdade. As veces con certas persoas pois costanos mais achegarnos
e conseguir algo, algun obxectivo valioso para esa persoa pero... en xeral, eu penso que si, que temos

un impacto real sobre as persoas que pasan por aqui.

Entrevistadora:

E importante o traballo interdisciplinar no equipo da CT para a atencion das stias necesidades?
Entrevistado 1:

O traballo interdisciplinar é fundamental, claro. E que moitas veces vefien con problemas en diversas

areas e cantos mais a pensar e a actuar, mellor.
Entrevistadora:

En xeral, con que dificultades ou limitacions se pode encontrar o/a Educador/a Social na sua

intervencién socioeducativa na CT?
Entrevistado 1:

A situacion dos propios usuarios e usuarios as veces é complicada e afecta a esa persoa pero, as
veces, tamén afecta ao resto do grupo. E logo... pois as veces este é un recurso como todos, no que
as veces non temos os presupostos suficientes para facer todo o que desexariamos e como o
desexariamos. Pero bueno, en xeral, penso que é un recurso bastante digno para as persoas nesta

situacion, con esta problematica.
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Entrevistadora:
Como as solucionades ou consideras que se poden solucionar?
Entrevistado 1:

Moitas veces para facer fronte a elas facémolo plantexando a situacién, intentando as veces mellorar
a nosa resposta e... outras veces denunciando as situacions, dicindo: “oye pois non estan chegando
cartos aqui suficientes”, que iso transcende moitas veces 0 que é 0 NOSO Servizo, e moitas veces
pofiemos de manifesto esa situacion. Entendo que levamos anos un pouco en crise, pero digamos que
durante moitos anos os servizos de atencion a drogas foron obxecto de inversion, de coordinacion, etc.
Enton é verdade que partiamos dun nivel bastante alto e agora pois ao mellor estamos decaendo. Pero
bueno, dentro do que hai penso que tampouco estamos a mal nivel, porque nun momento determinado

si que fomos dos mellores tratados.
Entrevistadora:

Mencionabas anteriormente, se non entendin mal, que as veces a situacién de vida dos propios
usuarios e usuarias era complexa, chegando a supor unha dificultade para vosoutros como Educadores
e Educadoras Sociais pero, tamén, para o resto do grupo. Como afrontades ou tratades de solucionar

esta situacion?
Entrevistado 1:

Paciencia e... a veces iso, a intervencién doutros profesionais, porque moitas veces a través doutras
intervencions, da medicacion, etc., conséguese mellorar esa situacion. A parte iso, darlles tempo e
espazo para aterrizar. Pero bueno, as veces é complicado e, un feito que estd moi relacionado coa
accion educativa é o feito de insistir e, insistir de distintas maneiras. A veces incluso o paso concreto
por este recurso non € 0 que esa persoa necesita nese momento, pero non quita que haxa outras
opciéns, outras posibilidades ou outros momentos onde intervir. Ou sexa, que moitas veces é cuestion

de insistir e de insistir de distinta maneira.
Entrevistadora:

Unha vez que a persoa culmina o proceso terapéutico na CT, realizase un seguimento a través dos
recursos externos & mesma? O/a Educador/a Social participa dalgun xeito nese seguimento ou perde

0 contacto coa persoa cando esta finaliza o seu tratamento neste recurso asistencial?
Entrevistado 1:

Neste recurso asistencial fundamentalmente si. E verdade que, por exemplo, 0 noso compaiieiro
“Suxeito 1” que baixa mais @ Unidade Asistencial ten mais contacto coas persoas que van ali a citas e
asi pero, nds, os que estamos aqui mais tempo, realmente perdemos o contacto, salvo encontros asi

ocasionais ou algunha cousa que che comenten. Non temos un seguimento directo sobre esas persoas.

Entrevistadora:
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Para finalizar a entrevista, e dando paso ao terceiro bloque de cuestiéns, as seguintes preguntas estan
destinadas a indagar sobre a importancia da figura dos Educadores e Educadoras Sociais no campo
das adicciéns, a través da analise do rol e das competencias que vos definen como profesionais neste
eido. Asi pois:

- Consideras que o rol do Educador/Educadora Social na CT se encontra ben definido ou pensas
gue se deberia perfilar ou axustar?

Entrevistado 1:

Penso que, en lifias xerais, fomos consolidando un estilo e unha forma de traballar. Non foi dun dia
para outro, foron moitos anos de traballo, entdn... Todo é susceptible de mellorarse e de replantearse

pero penso que esta bastante ben definido neste momento, para agora.
Entrevistadora:

No exercicio das tlas funciéns na CT, de que técnicas e/ou estratexias de intervencion fas uso para

contribuir & rehabilitacion dos usuarios e usuarias?
Entrevistado 1:

(Risa) De todas... E unha pregunta moi complicada. Faldbamos antes dun traballo que vai dende as 8
da mafa ata as 12 da noite, onde pasan un montén de cousas.

Fundamentalmente, penso que 0s usuarios e usuarias soen valorar moito a cercania, a
escoita... E logo pois bueno, moitas veces os cofiecementos que adquires ou que tes que adquirir sobre
0os problemas que son frecuentes de salde mental, relacionados coas drogas, etc. Pero bueno,
fundamentalmente todas esas habilidades que tefien que ver con estar con xente e intentar, iso, estar
ai para cando fas falta pode ser dtil.

Entrevistadora:
Se tiveses que priorizar, cales sopesas que son mais importantes para traballar con este colectivo?
Entrevistado 1:

Se tefio que priorizar... fundamentalmente o acompanamento, a escoita e os contidos. Pero bueno, os
contidos son mais faciles de aprender que o saber estar. O saber acercarte ou alonxarte cando fai falta,

nun momento determinado, € bastante mais complicado... e dificil de explicar tamén.
Entrevistadora:

Que caracteristicas actitudinais e persoais consideras que debe posuir o Educador ou Educadora

Social para poder contribuir & CT por medio do seu traballo?
Entrevistado 1:

Penso que a primeira o respecto. Penso que as persoas que tefien problemas de drogas son persoas

primeiro e, como todos, cada unha coas sUas caracteristicas, habilidades e dificultades. Aqui os
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cofiecemos polas sUas dificultades, chegan aqui polas suas dificultades pero bueno, o primeiro eu

penso que € o respecto.

Logo penso que en certos recursos, onde digamos que as persoas tefien unha carga importante
de problemas, as persoas que traballamos aqui deberiamos de ter un certo recorrido vital, porque é
verdade que enfrontarse a situaciéns complicadas é dificil, sobre todo se non tes un certo recorrido
vital. E complicado entender, afrontar situacions que a veces se dan nestes contextos... Os problemas
son o centro, por iso é complicado. Como falabamos antes é verdade que hai cousas que non se poden

aprender e transmitir “en pack”, en talleres... Entdn unha certa experiencia vital si que pode ser Util.

Logo, pois moitas veces as cualidades das persoas que, por exemplo, agui somos un equipo
moi variado enton é verdade que a veces para chegar a distintas persoas, en distintos momentos, a
veces € mais facil achegarse a un que a outro ou outra e, non todos temos que ter as mesmas
cualidades, nin as mesmas capacidades, porque ao ser un equipo podemos complementarnos e iso

pode ser beneficioso nun momento determinado. Penso que no noso caso € Util e interesante.
Entrevistadora:

En si, cal cres que é a importancia do Educador/Educadora Social na CT? E dicir, que pensas que
aporta a figura do Educador/Educadora Social tanto no proceso terapéutico das persoas con adicciéns

como ao equipo interdisciplinar da CT?
Entrevistado 1:

Pois o que vimos falando. Somos os que estamos aqui, damos continuidade e soporte as actividades,
os que dalgunha maneira de cara ao resto do equipo podemos achegar informacion nun momento
determinado sobre o que esta a pasar con cada persoa en cada momento... As veces podemos
adaptarnos ou axustarnos mellor s necesidades, ou as veces aproveitar esas cousas que pasan como
oportunidades para aprender e para mellorar os recursos persoais... Penso que aportamos valor, un

valor moi importante a este recurso.
Entrevistadora:

Valoras necesaria a incorporacibn ao equipo interdisciplinar dun maior nuamero de

Educadores/Educadoras Sociais?
Entrevistado 1:

Pois algun mais ao mellor si. De feito, aqui fomos mais xa. E verdade que se deixou de facer o turno
de noite que supofiia un montdn de horas e, polo tanto, necesitaba persoal. Pero bueno, ao final sobre
todo en determinados periodos a verdade é que costa dar resposta a todos os turnos e todos os

momentos.
Entrevistadora:

En lifias xerais, en que cres que beneficiaria contar cun maior nimero de Educadores e Educadoras

Socias no equipo interdisciplinar?
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Entrevistado 1:

Pois fundamentalmente a cubrir mellor os espazos, pois estamos falando dun recurso que funciona
todos os dias do ano, de 8 da mafia a 12 da noite, sendo moitas horas de traballo e moitas veces hai
que estar a moitas cousas... entén digamos que repartido é mais facil e mellor, habendo mais tempo

para atender as persoas e facelo con mais calma.
Entrevistadora:

Para rematar, de que xeito pensas que se poderia optimizar o labor da figura do Educador/Educadora

Social na CT de cara a favorecer a rehabilitacion do colectivo de persoas con adiccions?
Entrevistado 1:

Supofio que como noutros recursos o tema de que nos formemos continuamente, de que tefiamos
oportunidades tamén como equipo porque a veces iso tamén escasea. Oportunidades que teflamos
para confrontar, compartir, desefiar e redesefiar... que a veces iso botase en falta... Tempo para

repensarnos e incluso para prepararnos, para ir facendo novas apostas.
Entrevistadora:

Por ultimo, deixamos un espazo aberto por si estimas necesario engadir algin aspecto ou comentario

que non se contemplara durante o desenvolvemento da entrevista.
Entrevistado 1:

Valorar as persoas de practicas, pois son importantes tamén. Sobre todo facendo boas preguntas
tamén che fan pensar e pode ser interesante para non quedarse a veces no que xa estas e no que xa

fas. Por iso moi ben, moi ben por pofierlle ganas.

Entrevistadora:

Con esta aportacién damos por rematada a entrevista. Moitas grazas pola tla colaboracién.
Entrevistado 1:

Grazas a ti.

65



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade
dunha Comunidade Terapéutica

Anexo 10. Transcricién da Entrevista Semiestructurada a Educadores/as Socias
dunha Comunidade Terapéutica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PARTICIPANTE 2

Sexo/Xénero: Muller
Idade: entre 25 e 54 anos

Anos de experiencia laboral: 9

Entrevistadora:

A presente entrevista consta de tres bloques de preguntas diferenciados. Para dar comezo a mesma,
o primeiro destes bloques ten como obxectivo cofiecer tanto o teu perfil como profesional da Educacion
Social na Comunidade Terapéutica, como as caracteristicas do colectivo ao que se dirixen as

intervenciéns socioeducativas dende a Educacion Social na CT. Asi pois:

- En primeiro lugar, canto tempo levas traballando na Comunidade Terapéutica?
Entrevistada 2:
Dez anos faria en Nadal porque comecei aqui a cubrir fins de semana, vacacions...
Entrevistadora:

Respecto a tUa relacion contractual coa empresa, no teu contrato figura como posto de traballo

“Educador Social” ou outro perfil? O grupo profesional é o que lle corresponde a profesion?
Entrevistada 2:

Si, estou como Educadora Social. Agora si, é certo que o grupo profesional é o que lle corresponde.
Entrevistadora:

Consideras, pois, que este recofiecemento profesional da figura do Educador/a Social se reflicte nas

condiciéns laborais?
Entrevistada 2:
Agora si.
Entrevistadora:

Antes de exercer o teu labor profesional neste centro, tifias experiencia previa traballando con

colectivos ou contextos similares?

Entrevistada 2:
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Si, traballei como Educadora Social indo a dar charlas en centros. Non con esta empresa, con outra. ia
a dar charlas en centros educativos, taller de familias... Si, estiven con menores dando apoio e reforzo

escolar con algunha problematica ou dificultade.
Entrevistadora:

Con respecto aos colectivos de actuacion, cal é, en xeral, a realidade dos usuarios e usuarias con
adiccién/adicciéns que acceden a tratamento na CT? Atendendo, principalmente, ao seu perfil e

necesidades mais salientables.
Entrevistada 2:

De todo tipo. Si que € verdade que despois cando fas o cuestionario inicial, o pasas e despois ves 0s
datos pois dis: “pois hai mais homes”. Iso esta clarisimo, hai mais homes. Pero tamén ten que ver cunha
cuestion de xénero, quero dicir, seria todo debatible pero si que hai mais homes de 40 e pico anos.
Perfil? Pois de todo tipo de substancias, situacions familiares... Pero si, predomina homes e desa
idade.

Entrevistadora:

En canto &s necesidades mais salientables dos usuarios e usuarios con adiccions que acceden a

tratamento na CT, gustariache mencionar algunha?
Entrevistada 2:

Quizais a necesidade de encontrarse consigo mismo, non sei, de parar, pararse un tempo. En comun

poderian ter esa, a necesidade de parar e encontrar o seu camifio.
Entrevistadora:

A seguinte cuestion de certo xeito xa lle destes resposta anteriormente, pois esta ten que ver con que
se 0 xénero é unha variable determinante no perfil dos usuarios e usuarios da CT. Douche espazo por

se estimas necesario engadir algo ao respecto que non contemplaras.
Entrevistada 2:

Si, totalmente, é unha variable moi determinante. Deberia haber recursos e axuda especifica. Seria
necesaria baixo o meu punto de vista. Deberian ser tratamentos diferenciados xa dende que accedes
a un servizo comunitario ou a un centro de saude xa deberia de estar totalmente diferenciado porque

as necesidades son diferentes.
Entrevistadora:

A continuacioén, dando paso ao segundo bloque, as cuestions que se formulan tefien que ver co traballo
con este colectivo en concreto dende as tarefas e funciéns propias da Educacién Social, é dicir, cales

son as claves da intervencion socioeducativa para axudar &s persoas con adiccions. Deste xeito:
- Que funcién ou funciéns identifican ao/a Educador/a Social nesta Comunidade Terapéutica?
Entrevistada 2:
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Todas as que se che poidan ocorrer: acompafiamento, apoio, guia... Non sei, todas, pero basicamente
a de acompaiiar, sobre todo nun centro como este onde tefien a liberdade de escoller o que queren.
Non somos nds as que lle dicimos se tefien que facer isto ou o outro, mais ben é un: “ti que queres?”,

e logo axudaslle para que segundo os seus obxectivos e necesidades poidan acadalos.
Entrevistadora:

Dende as CT deséfianse, impleméntanse a avalianse programas grupais de intervencién. Estan
incluidas estas tarefas nas funcioéns como Educadores/Educadoras Sociais ou as realizan outros/outras

profesionais?

Entrevistada 2:

Si claro, facémolas nés. Nesta Comunidade si.

Entrevistadora:

Un/unha usuario/a que finalice o tratamento, en que programas teria traballado?
Entrevistada 2:

Depende do que queira traballar, pero os basicos e comuns de “Prevenciéon de Recaidas”, “Habilidades
Sociais”, “Autoestima”, “Control de Ansiedade”... A nivel xeral, pero despois profundizan segundo as

stias necesidades e o que queiran facer, que iso tamén é importante. Pero, a nivel xeral, todos

traballarian a nivel grupal nestes temas.

Entrevistadora:

Entre eles, cales son os que mais se deben tratar ou tefien un maior impacto na sua rehabilitacion?
Entrevistada 2:

Todos se deberian traballar pero “Xestiéon Emocional” é fundamental para o control de impulsos, toma
de decisions... Todo se poderia aunar en “Prevenciéon de Recaidas”. As veces hai unha sesién grupal
onde todo xira arredor diso sen pérlle ese nome, porque “Autoestima” tamén é “Prevencion de
Recaidas”, “Habilidades Sociais” tamén é “Prevencién de Recaidas”... Entén bueno, dentro de
“Prevencion de Recaidas” entraria absolutamente todo o que se traballa aqui. Todo é fundamental

baixo 0 meu punto de vista.

Entrevistadora:

Consideras que algunhas das funciéns que desempefias non lle corresponden ao teu perfil profesional?
Entrevistada 2:

No, incluso mais que poderiamos facer. Outra cousa é que as veces este € un centro no que as veces
fas un pouco mais. Hoxe fago unha cousa que supostamente non me deberia corresponder...? Pois
bueno, non o vexo asi vamos. Evidentemente, fanse cousas que pola regla non che tocaria facer? Si,
pero... estamos nunha Comunidade.

Entrevistadora:
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Contemplas outra/s funcién/s que poderias desenvolver como Educador/a Social por ter a capacitacion

requirida para a slia execucion e non leves a cabo?
Entrevistada 2:

Sabes o que pasa? Que aqui mais ou menos como é un sitio, asi tan entre comifias, que che dan a
liberdade para ir facendo pois... bueno... hai cousas que secadra estrictamente polo libro non as fai a
Educadora Social, pero bueno, depende... E que aqui temos liberdade para facer, entén hai cousas
que non debes e que fas... non sei, € complexo. A verdade é que esta pregunta resultame un pouco

complicada.

Hai cousas que igual se houbese outros perfis profesionais, por exemplo, integracién social,
pois seria xenial. Haberia cousas que poderia facer o fin de semana, como dinamizacién, por exemplo.
O integrador ou integradora social poderia facelo, pero, existe o perfil? Non, entén fagoo eu. Ademais,

hai que ter en conta que estou capacitada, tefio a titulacion...

Igual os dias que non esta a Traballadora Social fago cousas que lle competen a ela? Pois si,

pero non vexo que sexa algo tan delimitado e tan...
Entrevistadora:

Ao comezo falabamos sobre as principais necesidades dos usuarios e usuarias. Dende a perspectiva

da Educacién Social, estimas que as intervenciéns socioeducativas se axustan a ditas necesidades?
Entrevistada 2:

Penso que si, penso que o que non se fai non é por falta de traballo noso, senén igual polo ambiente,
polas circunstancias... Por exemplo, ti podes traballar cunha persoa o ocio e o tempo libre aqui e
planificar de cara cando saia pero, despois non depende tanto de nds, da nosa intervencién ou da nosa

busqueda, senén do que poida ser. Pero si, considero que si.

Entrevistadora:

E importante o traballo interdisciplinar no equipo da CT para a atencién das stias necesidades?
Entrevistada 2:

Si, o traballo en equipo é fundamental. Por iso che dicia antes, quizais ainda que estea ou non
delimitado que entre todas logremos... Da igual se con quen vai a falar a persoa é comigo, coa
Psicdloga, coa Enfermeira... que ao final nos coordinemos de tal forma que poidamos atender o mellor

posible & persoa.
Entrevistadora:

En xeral, con que dificultades ou limitacibns se pode encontrar o/a Educador/a Social na sta

intervencién socioeducativa na CT? Como as solucionades ou consideras que se poden solucionar?

Entrevistada 2:
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Si non tes a formacion adecuada, ou si non tes as habilidades para levar a cabo unha intervencién
estas fastidiado. Vas de culo, con perddn, se pensas que co que estudas unicamente vai chegar. Tes
que ter ademais un perfil, penso. E que non todo o mundo vale para este traballo! Hai que ter vontade,
tes que ter formacién, a maiores de que estudes ou non unha carreira. De feito, penso que en moitas
ocasions nés mesmas traballando disto nos autolimitamos cando somos un perfil siper necesario e
preparadisimo, pero as veces pois pensas que te quedas porque iso é o que sabes, 0 que che
ensinaron, e no... Tes que intentar sempre ir un pouquifio mais ala, pero claro depende da persoa.
Teras que intentar formarte na medida do posible ou consultar cun compaiieiro para saber como el o
fai, ou coa Psicologa. “Pois pasou isto, ti como farias? Non sei como devolver”. Sobre todo non meterte
en xardins que non manexes, se ves que tes algunha carencia a nivel persoal ou profesional, sempre

pedir consello e intentar mellorar.

Tamén as dificultades que se pode encontrar un Educador Social, unha Enfermeira, sera por
falta de recursos. Pero penso que o primeiro que mencionaba se trata dunha cuestion a solucionar a

nivel individual, sabes? Da vontade do propio ou da propia profesional.
Entrevistadora:

Unha vez que a persoa culmina o proceso terapéutico na CT, realizase un seguimento a través dos
recursos externos & mesma? O/a Educador/a Social participa dalgun xeito nese seguimento ou perde

0 contacto coa persoa cando esta finaliza o seu tratamento neste recurso asistencial?
Entrevistada 2:

Perdemos o contacto, é unha pena pero si. O Unico contacto que temos é cando eles ou elas son as
que se poien en contacto con nds, porque eles queren persoalmente chamar e dicir: “pois estou ben”.
Ainda fai unha semana estaba eu de turno e chamou un chico que estivo fai... non sei, catorce anos
practicamente. “Bueno, vaime asi, vaime asa, lémbrome de voés...”. Pero porque chama el, pola nosa

parte en realidade non existe ese tipo de seguimento.
Entrevistadora:

Para finalizar a entrevista, e dando paso ao terceiro blogue de cuestions, as seguintes preguntas estan
destinadas a indagar sobre a importancia da figura dos Educadores e Educadoras Sociais no campo
das adiccions, a través da andlise do rol e das competencias que vos definen como profesionais neste

eido. Asi pois:
- Consideras que o rol do Educador/Educadora Social na CT se encontra ben definido ou pensas
gue se deberia perfilar ou axustar?

Entrevistada 2:

Eu penso que esta... Os compafieiros que levan mais anos xa se encargaron de delimitalo moi ben.
Outra cousa € que ata fai pouco non conseguiramos pofierlle 0 nome a categoria correspondente e
equiparar o salario ao que deberia ser. Si que baixo 0 meu punto de vista, e volvendo a unha pregunta

anterior cando me dicias se cria que se axustaban as condicions... Penso que a nivel sociocanitario
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esta ben entre comifias, vale? Antes dixen, si, si que esta ben, pero é verdade que non temos o
recofiecemento a nivel Xunta de Galicia ou Conselleria que deberia ser, pois non estamos recofiecidos
dentro do cadro de persoal. E dicir, aqui na empresa si porque é privada, pero a nivel pablico que isto
depende dunha entidade publica, non aparece o Educador Social. Quero dicir, que ainda faltaria nese

sentido acadar iso que me parece super importante. Que pasa? Que dun dia para outro...
Entrevistadora:

No exercicio das tlas funciéns na CT, de que técnicas e/ou estratexias de intervencion fas uso para

contribuir & rehabilitacién do usuario ou usuaria?
Entrevistada 2:

Puf, eu que sei. Intento ser empatica, non xulgar, escoitar... Procuro sobre todo responder as
necesidades da persoa, pero sempre escoitando, intentando aprender o que non sei ou se me escapa,

lendo, investigando como mellor... “Esta persoa necesita isto? Pois vamos a buscar unha solucion”.
Entrevistadora:
Se tiveses que priorizar, cales sopesas que son mais importantes para traballar con este colectivo?
Entrevistada 2:

Non sei dicirche, é un pouco complicado. Pero ser empatica, non xulgar... Pero a empatia € complicada
tamén. Ser empética e non xulgar, escoitar e.. sempre cunha distancia, non deixas de ser profesional
e nos ao pasar tanto tempo, tanta cercania, € complicado que as veces pois se respecte & figura. Non
por nada, pero si que é verdade que somos a persoa que estamos mais cerca. Pero é moi importante
que cando traballemos o fagamos, a min dixomo unha vez “Suxeito 1”: “ti traballa como se fora o teu
tio, a tia nai, o teu primo”. E dicir, con distancia pero tendo en conta o que lle gustaria a esa persoa
recibir. Sempre sendo profesionais, porgue non son 0S Nnosos colegas, pero hai que ser moi
respectuosos tamén coa persoa que temos ao lado, intentar facer sempre todo o mellor que saibamos.

Supofio que se define en iso, empatia, saber escoitar...
Entrevistadora:

Que caracteristicas actitudinais e persoais consideras que debe posuir o/a Educador/a Social para

poder contribuir & CT por medio do seu traballo?
Entrevistada 2:

Unha persoa activa, proactiva, que busque sempre... unha “Entrevistada 4”, unha “Suxeito 2”. Cada un
ten o seu, pero si que para min seria a Educadora ou Educador perfecto, que sempre... “Entrevistada
4” por exemplo, porque € a ultima que chegou, mais xoven... sempre esta disposta a escoitar. Se vexo
que me equivoco pois doulle unha volta, todo o que me poida dicir a persoa reflexionalo, buscar ser
cercana pero a vez que iso non me leve a abrir demasiado a man... Porque ter uns limites para eles e
elas mesmas para que consigan facer unha vida o mais ordenada posible é esencial. Dende o carifio,

sempre, que € moi complicado &s veces tamén, pero non sei. Responsable, ser unha persoa que fora
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responsable para e con absolutamente todo, para poder trasladarlles iso a e eles tamén. Responsable,

activa, proactiva, cerca pero a vez marcando limites...
Entrevistadora:

En si, cal cres que é a importancia do/da Educador/a Social na CT? E dicir, que pensas que aporta a
figura do/da Educador/a Social tanto no proceso terapéutico das persoas con adicciéns como ao equipo

interdisciplinar da CT?
Entrevistada 2:

O noso traballo é fundamental. Unha das persoas que mais nos achegamos as persoas, mais cercanas,
as que 4s veces nos podemos dar de conta do que lles esta pasando e poder, pois, ainda que non
tefias as habilidades para darlle resposta a algo porque non tes a formacién, a capacidade, asi como
que non estamos aqui para facelo todo porque... iso tamén é un erro. A xente as veces chega aqui e
quere ou pensa “X” e iso as veces é unha cuestion que non nos compete, por iso hai tantas diferentes
profesions aqui. Pero si que podo ao mellor recollelo, derivalo, decirlle a mifia compafieira: “pois mira
isto é importante que o vexas”, etc. Pero é fundamental porque esa cercania nos permite saber como
esta a persoa, poder escoitala e no caso de non ser quen de dar resposta derivalo... Non sei, a cercania
aqui fai moitisimo. De feito, a xente que chama faino recordandose de nés, do ben que a tratamos. A

xente 0 que quere é que a traten ben e non custa tanto. E, ao ser un colectivo que ao final... iso.

E iso, ao equipo aportamoslle todo. Cada profesional, no seu recuncho, ten a sta parte e entre
todos e todas facemos o bloque, para min, perfecto. Que poderia haber mais? Si, pero non pode existir

unha Comunidade, ou eu non o vexo, sen Educadores Sociais.
Entrevistadora:

Valoras necesaria a incorporaciéon ao equipo interdisciplinar dun maior nimero de Educadores/as

Sociais? Por que?
Entrevistada 2:

Neste momento co nimero de persoas que atendemos estaria ben algin mais. Un par deles por turno
de fin de semana, tres por semana... Pero claro, eu que sei, por pedir, o ideal seria. Isto permitirianos
crear mais, innovar, modificar, facer mais cousas, mais programas, adaptarnos mais. Facemos
tratamento individualizado, pero mais ainda. Non sei, se houbese saidas xa seria a leche, estaria moi

ben. Refirome a saidas en compafiia dos Educadores.
Entrevistadora:

Para rematar, de que xeito pensas que se poderia optimizar o labor da figura dos Educadores e

Educadoras Sociais na CT de cara a favorecer a rehabilitacién do colectivo de persoas con adiccions?
Entrevistada 2:

As persoas temos que vir formadas e moi ben formadas en adiccions, en bo trato a persoa, nunha serie

de valores que, como che dicia antes, como non se traian da casa, chungo... Pero, a maiores, unha ten
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gue ter a vontade de seguir aprendendo sempre, sendn logo unha chega aqui e en temas de animacion
sociocultural ou outro montén de cousas que &s veces parecen unha tonteria pero que tefien moito que

ver co traballo que vimos a desenvolver, e non se ve capaz. Ter recursos de bisqueda de emprego...

Penso que todo pasa pola formacién, que penso que non ten porque ser de xeito formal senén

que a propia persoa pode ter vontade, interese... e asi serlles unha ferramenta o mais completa posible.
Entrevistadora:

Por ultimo, deixamos un espazo aberto por si estimas necesario engadir algin aspecto ou comentario

que non se contemplara durante o desenvolvemento da entrevista.
Entrevistada 2:

Eu penso que nos temos que dignificar porque ninguén o vai facer por nés. Temos que estar moi
orgullosas do que somos e que se hos note. Iso implica recofiecer tamén o que non podemos facer,
que algo se nos escape e dicir: “pois ata aqui non chego”, e derivar, pedir axuda... Pero despois sempre
ter ganas de facer, incluso partindo de pelar unha pataca, que as veces parece que eres menos
Educador Social por pelar unha pataca e non. Penso que todo o que se pode facer neste recurso é
importante e temos que levalo con moitisimo orgullo. Defender a nosa profesion! Hai que preguntarlles

aos usuarios, penso que somos fundamentais. Todas as profesiéns que hai aqui o son e nés uns mais.
Entrevistadora:

Con esta aportacion damos por rematada a entrevista. Moitas grazas pola tla colaboracion.
Entrevistada 2:

Non hai de que. Grazas a ti, foi un pracer.
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Anexo 11. Transcricién da Entrevista Semiestructurada a Educadores/as Socias
dunha Comunidade Terapéutica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE 3

Sexo/Xénero: Home
Idade: maior de 55 anos

Anos de experiencia laboral; 41

Entrevistadora:

A presente entrevista consta de tres bloques de preguntas diferenciados. Para dar comezo a mesma,
o primeiro destes bloques ten como obxectivo cofiecer tanto o teu perfil como profesional da Educacién
Social na Comunidade Terapéutica, como as caracteristicas do colectivo ao que se dirixen as

intervenciéns socioeducativas dende a Educacion Social na CT. Asi pois:
- En primeiro lugar, canto tempo levas traballando na Comunidade Terapéutica?
Entrevistado 3:
Xa levo 28 anos.
Entrevistadora:

Respecto a tla relacién contractual coa empresa, no teu contrato figura como posto de traballo

“Educador Social” ou outro perfil? O grupo profesional € o que lle corresponde a profesion?
Entrevistado 3:

Si, desde o0 comezo por un erro, porque me puxeron Educador Social pero non existia ainda Educacién

Social en Galicia, precisamente. Pero bueno, foi polas titulaciéons que eu presentei.
Entrevistadora:

Consideras, pois, que este recofiecemento profesional da figura do Educador/Educadora Social se

reflicte nas condiciéns laborais?
Entrevistado 3:

No, porgue en principio contratdronnos como monitores, ainda que sempre era de validar ou a ter en
conta as titulaciéns con respecto a todo o que ten que ver con intervencion socioeducativa: Pedagoxia,

Educacion Social cando xa habia nalgins lado, Psicoloxia, etc.
Entrevistadora:

Antes de exercer o teu labor profesional neste centro, tifias experiencia previa traballando con

colectivos ou contextos similares?

Entrevistado 3:
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Si, na Fundacién Marqués de Valdecilla exercin funciéon de monitor digamos, con xente, porque non
eran enfermos mentais, que os mandaban ao psiquiatrico por consumo de drogas. Estamos falando do
ano 82. Enton, cando non sabian que facer con eles, cando habia intervencion xudicial, adoitaban

derivalos a institucions psiquiatricas como na que traballaba eu naquel momento.
Entrevistadora:

Con respecto aos colectivos de actuacion, cal é, en xeral, a realidade dos/das usuarios/as con
adiccién/s que acceden a tratamento na CT? Atendendo, principalmente, ao seu perfil e necesidades

mais salientables.
Entrevistado 3:

Ahora € que cambiaron tanto os perfis, pero ao comezo era principalmente consumidores de heroina
que buscaban moitas veces soamente un descanso. Logo comezou a aparecer outro tipo de demanda
de substancias como a cocaina e demais, entén xa comezaron a aparecer problemas psiquiatricos.
Entdn a patoloxia dual comezou a aparecer e o paciente empezaba a demandar, se non cura, a0 menos
tratamento e mellora. En cambio, cos heroindmanos, era reducion do dano e, se se podia seguir un
pouco mais, pois podias seguir un pouco mais. Descanso e incluso automedicacién, acérdome eu cos
consumidores de heroina. E coa cocaina pois iso, empezaban a sair todo tipo de perfis, mais dificil,
mais complexo. E agora estamos coa demanda maioritaria de consumidores de cannabis, cuns

problemas psiquiatricos brutais en xeral.

As necesidades mas salientables... pois creo que un autorecofiecemento persoal para ver que
poden facer coa sla vida. Que podemos facer con eles e logo que poden facer eles. A blsqueda, é o
que eu vexo. Algun querera seguir, algln por estar, outros vefien a probar e os repetidores vefien a

buscar a stGa propia oportunidade, ou espero que sexa a sta propia oportunidade.
Entrevistadora:

E o xénero unha variable determinante no perfil dos/as usuarios/as da CT?
Entrevistado 3:

S6 hai que mirar as estatisticas, ai non hai volta de folla. Segue sendo maioritariamente masculino o
patron de xénero e o feminino non sei se chega ao 6% neste caso. Non me acordo agora das

estatisticas.
Entrevistadora:

A continuacioén, dando paso ao segundo bloque, as cuestions que se formulan tefien que ver co traballo
con este colectivo en concreto dende as tarefas e funciéns propias da Educacién Social, é dicir, cales

son as claves da intervencion socioeducativa para axudar 4s persoas con adiccions. Deste xeito:

- Que funcion ou funciéns identifican ao Educador/Educadora Social nesta Comunidade

Terapéutica?
Entrevistado 3:
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Intervir e mediar continuamente, en todos os aspectos, dende a entrada dun horario ata unha mediacion
persoal con problemas ou circunstancias ou sinxelas charlas. Non hai asi patron que determine, o
patron é todo nosoutros, € a referencia. Entramos en referentes, como calquera persoa que poida entrar

aqui e se converta en referente das stas miradas, dos seus oidos e demais.
Entrevistadora:

Dende as CT deséfianse, impleméntanse a avalianse programas grupais de intervencién. Estan
incluidas estas tarefas nas funcioéns como Educadores/Educadoras Sociais ou as realizan outros/outras

profesionais?
Entrevistado 3:

Nosoutros, Unica e exclusivamente nosoutros. Facemos grupos, intervenciéns, dindmicas e todo o que
se fai nesta Comunidade. A nivel de despacho no, a nivel de despacho esta a Psicéloga, os
Traballadores Sociais e as Enfermeiras que bueno, para ser xustos tamén fan unha labor mediadora e

tamén grupais algunhas veces como o “Grupo de saude”.

Entrevistadora:

Un usuario/usuaria que finalice o tratamento, en que programas teria traballado?
Entrevistado 3:

Teria traballado no autocofiecemento e responsabilidade da sUa liberdade, ao menos iso é o que eu

pretendo.

Entrevistadora:

Para conseguir iso, hai alglin programa ou proxecto en especifico que se enfoque na stia consecucion?
Entrevistado 3:

A nivel de programas estarian entre os mais interesantes “Control de Ansiedade”, “Prevencién de
Recaidas”, “Habilidades Sociais” e, na medida que se solicita, “Control de Ira”, pero xa fai tempo que

non traballamos este, pero seria moi interesante nalglns casos.

Entrevistadora:

Entre eles, cales son 0s que mais se deben tratar ou tefien un maior impacto na sta rehabilitacién?
Entrevistado 3:

Quizais “Prevencion de Recaidas” € o mais importante e logo a “Asamblea”, a asamblea persoal do
paciente, onde el mantén a sua lifia de traballo. El saca a suUa lifia de traballo e despois os seus
compafieiros e nosoutros apoiamolo traballando e intentando sacar o mais positivo que se poida sacar

dese momento.
Entrevistadora:

Consideras que algunhas das funcions que desempefias non lle corresponden ao teu perfil profesional?
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Entrevistado 3:

A baixa ou & alza? Porque se axudar a descargar un camion € ir & baixa, si. Pero considéroo igual de
importante que relacionarnos ou traballar nunha mediacién en calquera momento, € solo estar moi
atento. E... a alza? Bueno, a veces si que temos que facer fronte a problemas sobre todo cando
estamos na soidade, que non temos Psicéloga ou Psiquiatra & man. Que bueno, ainda que haxa
chamadas telefnicas, no impasse de que ocorre un feito ata que podan intervir a veces pasan incluso

moitas horas, pero, podemos perfectamente, vamos sobrados os Educadores.
Entrevistadora:

Contemplas outra/s funcién/s que poderias desenvolver como Educador Social por ter a capacitacion

requirida para a stia execucion e non leves a cabo?
Entrevistado 3:

No, aqui facemos todo xa. Con respecto ao que se espera dun Educador Social? Vamos sobrados de
tarefas, vamos sobrados totalmente vaia, facemos de todo. Seria unha envexa para calquera Educador

Social.
Entrevistadora:

Ao comezo falabamos sobre as principais necesidades dos usuarios e usuarias. Dende a perspectiva

da Educacién Social, estimas que as intervenciéns socioeducativas se axustan a ditas necesidades?
Entrevistado 3:

Si, pero nunca é suficiente eh. Porque a persoa nova, mundo novo. Pero bueno, ti ten en conta que
nosoutros ofrecemos un abanico, o cal por sorte temos sempre aberto as necesidades de calquera
usuario. Que significa? Que me podo sair do guién porque necesito traballar un aspecto que non se
contemplou no guién, perfectisimamente. Ademais, quen determina o que hai que facer, a ferramenta
principal, son eles e determinan o que hai que traballar en cada momento. Enton, hai que aproveitar
moi ben esas demandas que nos fan e non ceflirnos sempre ao guién. O guion esta para cando un se
perde e, logo o resto hai que estar & caza do que necesitan. E dincho de moitas maneiras, a veces

directamente, indirectamente ou circunstancialmente.

Entrevistadora:

E importante o traballo interdisciplinar no equipo da CT para a atencion das stias necesidades?
Entrevistado 3:

Como calquera elemento sinérxico, se falta alguén, podeste quedar coxo. E se faltamos nosoutros non

che digo nada.
Entrevistadora:
En xeral, con que dificultades ou limitaciéns se pode encontrar o Educador ou a Educadora Social na

sla intervencion socioeducativa na CT?
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Entrevistado 3:

Hai que ter en conta aspectos tan criticos como os legais e hai que cofiecelos. Tamén aqueles aspectos
nos que se nos confiaron algunhas informaciéns para poder traballar sen erro ou con menos erro pero
que non se lle poden transmitir ao propio paciente. Bueno, casi esta dentro do legal. Pero limitacions
non nos vexo moitas limitaciéns a parte das que xa che fun comentando, seguro que se me ocorreran

outras despois pero...

E logo... bueno si, as dubidas péddenche limitar. Algunha dibida dalgin aspecto que sospeites
ti que hai pero que non esté confirmado dalgunha forma. Enton collemos a varita méxica da derivacion

e mandémolo para ala.

Entrevistadora:

Como as solucionades ou consideras que se poden solucionar?
Entrevistado 3:

Para solucionalas... a veces pddese procrastinar € ao dia seguinte coméntase, traballase e queda na

importancia de todo o equipo. Sempre habera algun factor novo que che sorprenda.
Entrevistadora:

Unha vez que a persoa culmina o proceso terapéutico na CT, realizase un seguimento a través dos
recursos externos & mesma? O/a Educador/a Social participa dalgun xeito nese seguimento ou perde

0 contacto coa persoa cando esta finaliza o seu tratamento neste recurso asistencial?
Entrevistado 3:

No, a veces ocasionalmente chamannos. Ainda que en fin, eu preferia desaparecer pero as veces
chédmanche por propia carencia ou para dicirche que van ben ou que tefien algunha dificultade... Pero
seguimento rara vez nos chega. O Educador Social desaparece e, para min, seria o ideal, pero bueno,
como este mundo é tan complexo vanse extrapolando ou superpondo outras realidades e moitas veces

entéraste ou encontrastos na calle.
Entrevistadora:

Mencionabas que, dende a tda perspectiva, seria mellor desaparecer do proceso que segue a persoa

cando esta finaliza o seu tratamento na CT. Por que o consideras asi?
Entrevistado 3:

Porque o factor de enganche non podemos ser tampouco os terapeutas. De todas formas a min sempre
me gustou definirme como un catalizador. Un catalizador é algo que intervén entre ddas substancias
para lograr unha terceira ou, neste caso, € un Educador, unha persoa, un terapeuta que intervén entre
dous momentos para que o terceiro sexa diferente. Enton, se eres parte dese cambio non podes
quedarte nese cambio porque senoén logo sofres o enganche emocional do paciente pola sta parte, por

norma xeral. De ai que eu pense que é mellor desaparecer e, desaparecer que significa? No lado mais
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positivo da expresion, que lles vai de marabilla e, no lado mais negativo, que teran que comezar outro

proceso, non sei se con NOsoutros ou con outros, pero teran que comezar outro proceso.
Entrevistadora:

Para finalizar a entrevista, e dando paso ao terceiro blogue de cuestions, as seguintes preguntas estan
destinadas a indagar sobre a importancia da figura dos Educadores e Educadoras Sociais no campo
das adicciéns, a través da analise do rol e das competencias que vos definen como profesionais neste

eido. Asi pois:
- Consideras que o rol do Educador/Educadora Social na CT se encontra ben definido ou pensas
que se deberia perfilar ou axustar?

Entrevistado 3:

Buf... € que son moitos anos. Foise perfilando a medida de que fomos avanzando e fomos recofiecidos,
pero vamos, este é un traballo moi silencioso. Si, esta ben perfilado si, mais imaxinome que como todo
se pode perfilar ainda mais. Si, queda camifio pero ainda que chegemos &s nosas entendedeiras do

méximo, sempre vird alguén pedindoche algo mais.
Entrevistadora:

No exercicio das tlas funciéns na CT, de que técnicas e/ou estratexias de intervencion fas uso para

contribuir & rehabilitacion dos usuarios e usuarias?
Entrevistado 3:

Eu creo que dinamizo moi ben, que me expofio moito ao paciente ao nivel da pregunta. Intento traballar
a iniciativa deles, non a mifia, porque como dixen antes, a iniciativa deles é a que tefien que traballar.

Entdn eu expbfiome e preparo as mifias intervencidns para que haxa iniciativa, para que pregunten.
Entrevistadora:
Se tiveses que priorizar, cales sopesas que son mais importantes para traballar con este colectivo?
Entrevistado 3:

Curiosamente das mais importantes € unha que soa un pouco raro, a convivencia. Non pasarte, non
guedarte curto e, tamén, a convivencia profesional. Xa ves ti o dificil que é iso, porque esta é a
exposicién maior e continua que ten un Educador Social nunha Comunidade de réxime residencial.
Entdn iso si que é importante, non SOomos 0S seus amigos, tampouco 0S seus inimigos, Somos 0S Seus
terapeutas pero, a forma de ser de cada Educador Social que traballa aqui fai dalgunha forma funcionar
a quimica que nos fai mais atractivos a uns e menos atractivos a outros. A nivel profesional, non me
refiro a outro tipo de cousas e a outras exposicions, que ai entrariamos en terreos moi complicados e

moi perigosos.

Entrevistadora:
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Que caracteristicas actitudinais e persoais consideras que debe posuir o Educador/Educadora Social

para poder contribuir & CT por medio do seu traballo?
Entrevistado 3:

Actitude, non ter medo ao erro, comunicar 0 erro, comunicar o éxito ou o bo facer e, sobre todo, a
observacion. Ti observa, mira, pregunta, nunca quedes cunha pregunta na boca. Cando che digan algo
e ti non o entendas, non pasa nada que non o entendas. Pregunta, preguntar é fundamental, tanto a

usuarios como profesionais. Iso seria o ideal.

Tamén a iniciativa. Cando te encontras xente que lle tes que dicir o que ten que facer, bueno,
€ lento, complicado pero non me importa. Pero a actitude determina cando & xente lle dis o que hai que
facer ou lle preparas un traballo e, sinxelamente, xa ten a disposicion de facelo e, a medida que o
desenvolve, pregunta. Iso é o que me interesa a min, xente con actitude, disposta a preguntarche
continuamente pero porque traballa, non espera a que lle digan o que hai que facer. A algunhas persoas
diselle e a outras indicaselle, cando indicas e cho fan é unha gozada. Ese é ao resumo que queria

chegar e non chegaba.
Entrevistadora:

En si, cal cres que é a importancia do Educador/Educadora Social na CT? E dicir, que pensas que
aporta a figura do Educador/Educadora Social tanto no proceso terapéutico das persoas con adiccions

como ao equipo interdisciplinar da CT?
Entrevistado 3:

Informacién, moita, moita informacion. Aportamos informacién tanto para Educadores, como
Psic6logos, Psiquiatras, Enfermeiras... para quen sexa. E o maior ou un dos maiores aportes. Iso de
que cando entramos xa sabemos como vai a Comunidade, ese entender a atmosfera do que ocorre en
cada momento. No fondo é a observacién, que é fundamental como dicia antes. Ti observa para logo
intervir. Intervir a cegas a veces hai que facelo pero é complicado. Hai que ter sempre plan A e plan B,

un Educador Social sempre.

Co equipo, ademais da transmisién da informacién esta o facer. Se hai que coller unha escoba,
o0 mesmo a colle a Psicéloga, como a Enfermeira, como nosoutros. Iso é importante. E unha chorrada
dito asi pero é un feito tan importante visto asi. A veces ata son 0s usuarios quen che quitan de facelo,
estrafiados e cuestionando por que o fas e, basicamente porque manchei, e se mancho barro. Isto por

dicir o mais minimo, pero coas cousas mais importantes é exactamente o0 mesmo.

Ademais hai unha cousa, hai intervenciéns que da igual quen as faga. Non soamente depende
do sentido comin sendn da profesionalidade de cada persoa. Se alglen se estd afogando, tes que
salvarlle a vida sexas o que sexas. Entdn, hai outro tipo de actuacions terapéuticas que son dese
mesmo rango, témolas que saber facer todos, ao menos para conter a situacion moitas veces. A veces

pbédese procrastinar e iso é bo. Pero bueno, se ves que hai un incendio, apagao.

Entrevistadora:
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Valoras necesaria a incorporacion ao equipo interdisciplinar dun maior nimero de Educadores/as

Sociais? Por que?
Entrevistado 3:

Si, claro que si. Moitas veces o nimero non é bo. A veces cando nos convertemos en mais os
terapeutas que os pacientes é incomodo. E incomodo tanto para o profesional como para o paciente,
por ese aplastamento. Pero si, hai que telo en conta e aqui eu calculo que farian falta polo menos dous
Educadores mais, pero non para estar moitos a vez, senén para estar en momentos concretos. En
momentos concretos seria necesario que houbese sempre dous Educadores, en cada turno, incluso

por que non ao mellor algunha noite? Non o sei, hon o sei.
Entrevistadora:

Para rematar, de que xeito pensas que se poderia optimizar o labor da figura do Educador/Educadora
Social na CT de cara a favorecer a rehabilitacion do colectivo de persoas con adiccions?

Entrevistado 3:

Buf, na mifia téfioo claro porque xa o estamos facendo realmente, que pasa polo que che dixen antes,
sobre todo ese factor de convivencia é o que nos determina e nos fai ser moito mais eficaces como
Educadores Sociais. E o todo porque claro, cando o ves todo, cando actias en todo e cando estas en

todo, cando eles mesmos che solicitan para ese todo, pois ostras, que mais podo pedir.
Entrevistadora:

Por ultimo, deixamos un espazo aberto por si estimas necesario engadir algin aspecto ou comentario

que non se contemplara durante o desenvolvemento da entrevista.
Entrevistado 3:

Creo que mais ou menos xa cho dixen todo pero, para traballar nisto hai que estar disposto a facerte
preguntas, polo menos as que vaias a facer. Tes que estar disposto a ceder tempo porque hai cousas
que levan moito tempo e a veces hai que facer tempo, incluso a costa da tua vida persoal... Bueno,
ben, iso vaste facendo eficaz co paso dos anos, a veces vas aprendendo eses atallos para poder

rentabilizar o que lle ocorre ao usuario.

Que mais che poderia dicir? Pois estar disposto a deixar fora os teus propios problemas

persoais, aqui tes que traballar co que lle ocorre aos demais, non co que che ocorre a ti.

Improvisamos moito pero improvisamos sobre a experiencia que xa temos, ou sexa que
realmente o Unico que temos que abrir é a carteira de cheques e ir sacando segundo as necesidades.
Ainda que pareza que improvisamos moito, hai moitas cousas que xa estan completamente
determinadas para cando ocorran esas improvisacions. Ainda que pareza que eu improviso moito, non
improviso absolutamente case nada. Todo o que vou facer, vou a dicir ou, incluso, as veces algun tipo
de broma, téfioa preparada. Non son tan osado, enton tefio moito coidado en sempre preparar todo o

que vaia a facer. Algunha vez improvisei? Home claro que si, pero bueno son cousas sinxelas
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realmente. Pero outras veces esas improvisacions que parece que chegan do aire, non chegan do aire
senon de moitos anos de saber o que ocorre en cada momento para poder aplicar en cada momento.
Dende unha orde (porque &s veces ordénase, non nos enganemos, as veces hai que ordenar), ata un
chiste ou un beneplacito que lles das polo que sexa.

Sempre hai que ter plan B e plan A, e telos sempre na manga, recérdao. E logo a tda
mentalidade xa posta ai: “que vou facer? Isto, isto e isto e, con que se van a rir? Con isto, con isto e
con isto”. Eu actuo moitas veces e ademais eu creo que se me nota. Por iso debo estar disposto a todo

iso.
Entrevistadora:

Moitas grazas por esta aportacion, con ela damos por rematada a entrevista. A maiores agradecer a

tha colaboracion.
Entrevistado 3:

Vaia rollo che soltei (risa). Solteiche un rollo de tres pares de narices, pero con moito gusto.
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Anexo 12. Transcricién da Entrevista Semiestructurada a Educadores/as Socias
dunha Comunidade Terapéutica

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PARTICIPANTE 4

Sexo/Xénero: Muller
Idade: entre 25 e 54 anos

Anos de experiencia laboral: 4

Entrevistadora:

A presente entrevista consta de tres bloques de preguntas diferenciados. Para dar comezo a mesma,
o primeiro destes bloques ten como obxectivo cofiecer tanto o teu perfil como profesional da Educacién
Social na Comunidade Terapéutica, como as caracteristicas do colectivo ao que se dirixen as

intervenciéns socioeducativas dende a Educacion Social na CT. Asi pois:
- En primeiro lugar, canto tempo levas traballando na Comunidade Terapéutica?
Entrevistada 4:
Levo 4 anos.
Entrevistadora:

Respecto a tUa relacion contractual coa empresa, no teu contrato figura como posto de traballo

“Educador Social” ou outro perfil? O grupo profesional € o que lle corresponde a profesion?
Entrevistada 4:

Educadora Social, si.

Entrevistadora:

Consideras, pois, que este recofiecemento profesional da figura do Educador/Educadora Social se

reflicte nas condiciéns laborais?
Entrevistada 4:

Si, ou sexa, realmente na funcién que aqui compren os Educadores Sociais si. En funcion as fases que

tefien que cumprir as funcions dun Educador ou Educadora Social aqui si.
Entrevistadora:

Antes de exercer o teu labor profesional neste centro, tifias experiencia previa traballando con

colectivos ou contextos similares?
Entrevistada 4:

No porque xa empecei aqui ao acabar a carreira.
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Entrevistadora:

Con respecto aos colectivos de actuacién, cal €, en xeral, a realidade dos usuarios/usuarias con
adiccion/s que acceden a tratamento na CT? Atendendo, principalmente, ao seu perfil e necesidades
mais salientables.

Entrevistada 4:

Agora mesmo o perfil cambiou, eu fai pouco que comecei a traballar nisto, hai catro anos. Se lle
preguntas a “Entrevistado 1” ou a “Entrevistado 3” que tefien moitos anos aqui diranche un peffil

totalmente distinto.

Dende que eu comecei a traballar o perfil en adiccidons € o dunha persoa con patoloxia dual
que suma un problema de salude mental a nivel, como pode ser, esquizofrenia, bipolaridade ou un
trastorno da personalidade xunto cun trastorno de adiccién. De feito, pois quizais nestes Ultimos anos
vese moito tamén o deterioro cognitivo, a falta de habitos e rutinas no seu dia a dia por mor de

paternalizacién por parte dos pais, por abandono do sistema...

Sobre todo ademais o perfil soe ser sobre persoas entre uns... 40 a 50 anos... bueno, 35 a 50.
Os méis novos a verdade non hai moitos casos de xente moi nova que vefia, hai un en cada 15 mais
ou menos. Ese seria asi un pouco o perfil, sobre todo o de patoloxia dual sumado a outra adiccién

como pode ser ludopatia ou adiccién ao sexo.

Entrevistadora:

E o xénero unha variable determinante no perfil dos/as usuarios/as da CT?
Entrevistada 4:

Si, pero o xénero xa é unha variable determinante en calquera ambito da vida como muller. De feito,
nas adicciéns xogan cunha dobre discriminacion, a de ser muller e a de sufrir o estigma de todo o que
conleva unha adiccién. Un home, por asi dicilo, aqui se seguimos o estereotipo para conseguir os cartos
cando necesitaba facer un consumo, era a través do roubo ou a través da violencia e, a muller era a
través da cosificaciéon, da venta do seu propio corpo, hormalmente. Pero en si o xénero aqui xoga un

papel fundamental e moi complicado.

De feito, hai ddas prazas para mulleres cando hai catorce prazas. Pero... tanto no ambito de
adicciéns como prisién, ou se vas a calquera outro colectivo especifico, o papel das mulleres queda
relegado. De feito, este tratamento ou calquera ainda que se intente individualizar, teria que estar ainda
mais individualizado ao perfil dunha muller. Refirome, polo contexto totalmente diferente, soen ser as
mulleres coidadoras, soen ser quen tefian mais responsabilidades e aqui moitas veces asumen outra

vez o papel, ese rol de coidadora.

Entrevistadora:
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A continuacioén, dando paso ao segundo bloque, as cuestiéns que se formulan tefien que ver co traballo
con este colectivo en concreto dende as tarefas e funcions propias da Educacién Social, é dicir, cales

son as claves da intervencion socioeducativa para axudar as persoas con adiccions. Deste xeito:

- Que funcion ou funciéns identifican ao Educador/Educadora Social nesta Comunidade
Terapéutica?

Entrevistada 4:

Para min, xa che diria que o papel fundamental do Educador Social é o acompafiamento, € a presenza.
Pero se lle preguntas as persoas que hai aqui, aos usuarios, dirianche que é a figura, seguramente, de
profesionais a principal. Somos as persoas que estamos 16 horas ao dia con eles, acompafiandoos
nas actividades, nas propostas, nas dinamicas e en todo. Somos a sUa persoa de referencia na maioria
das ocasions. Somos as persoas que os despertamos as oito da mafa (ainda que lles fastidie), as que
cando estan chorando porque tefien unha mala chamada coa sda familia somos 0s que estamos detras

apoiandoos e moitas veces de onde sacamos, detras das historias, como poden encadear o futuro.

A Educadora Social o que xera son ferramentas para cando saian féra podan levalas con eles
e levalas a cabo. Eu creo que dende aqui iso se cumpre, refirome, unha vez mais, para eles se lle
preguntas somos a figura principal aqui. Esta a Traballadora Social, a Psicologa que fai unha labor

fundamental aqui pero, & hora do traballo, da responsabilidade que eles ven, ven a nosa figura.
Entrevistadora:

Dende as CT deséfianse, impleméntanse a avalianse programas grupais de intervencion. Estan
incluidas estas tarefas nas funciéns como Educadores/Educadoras Sociais ou as realizan outros/outras

profesionais?
Entrevistada 4:

O equipo de Educadores en conxunto somos 0S que preparamos 0s programas, os implementamos e
avaliamos. De feito, agora estamos comezando co “Cortex” para traballar a “Estimulacion cognitiva”. A
par que fai a Enfermeira a parte deste novo grupo que se esta formando, nés levamos outros grupos.
Implementamolo nds, fixemos nés os obxectivos, marcamolos e agora cando cerre o grupo facemos a

avaliacion. Pero é sempre a Educadora Social, somos quen levamos case todos 0s grupos aqui.
Entrevistadora:

Un/unha usuario/usuaria que finalice o tratamento, en que programas teria traballado?
Entrevistada 4:

Dende aqui como traballos o que lle chamamos aqui moitas veces son programas que levamos a cabo
gue son sobre todo para enfatizar nas habilidades sociais, na xestibn emocional, na prevencion de
recaidas... e logo hai tamén outra parte importante que estamos empezando agora con este programa
gue che dicia de estimulacion cognitiva. Despois levamos a cabo outros programas que tratan de forma

transversal a autoestima, a intelixencia emocional, a resiliencia, a xestiébn do ocio, a través doutras

85



Intervencion socioeducativa en persoas con adiccions dende a Educacién Social: unha aproximacion & realidade
dunha Comunidade Terapéutica

actividades pero quizais os bloques fundamentais de dinamicas que levamos aqui son esas, nas que

mais traballamos.

Entrevistadora:

Entre eles, cales son o0s que mais se deben tratar ou tefien un maior impacto na sla rehabilitacién?
Entrevistada 4:

Seguramente unha das que mais lles gusta a eles porque é como a evidente é “Prevencion de
Recaidas” pero, para min profesionalmente, baixo a mifia mirada, non seria “Prevencion de Recaidas”
a unica fundamental. De feito, para min “Xestién Emocional” seria a fundamental para poder levar a
cabo todo o traballo que tefien detras, porque unha recaida non é: “Ola son unha persoa que se
encontrou unha substancia aqui ao meu lado e consumin”, sendn: “Ola son unha persoa que tiven unha
mala xestion e non souben resolver a situacion, utilicei isto que cofiezo de sempre para paliar o meu
problema”. O mais importante é afondar na raiz emocional, de feito para min seria a sesién principal,
igual que “Habilidades Sociais”, que moitas veces aqui para min € un dos puntos clave nos que se nota
que van mellorando. Pois as veces chegan sendo... bueno, desde unha perspectiva moi brusca, moi

agresiva e, despois, van pouco a pouco empatizando bastante mais e levando un estilo méis asertivo.
Entrevistadora:
Consideras que algunhas das funciéns que desempefias non lle corresponden ao teu perfil profesional?
Entrevistada 4:

Non, porque por exemplo hai veces que aqui ven xente de practicas e ven que nés como Educadoras
cocifiamos, fregamos, barremos, pofiemos lavadoras, limpiamos cristais, facemos asambleas, facemos
grupos e levamos a cabo intervencions. Refirome, a Educadora Social é unha persoa que che
acompafia nos diferentes momentos e ambitos da tla vida. Na tda vida non sé hai programas de
autoestima, natda vida o que mais hai seguramente sexa limpar os cristais, cocifiar porque o hecesitas,
cocifiar unha persoa que ten un trastorno de alimentacion necesita que alguén a poida acompafiar nese

proceso... Entén, para min dende a mifia perspectiva non, son necesarias.
Entrevistadora:

Contemplas outra/s funcién/s que poderias desenvolver como Educador/a Social por ter a capacitacion

requirida para a sta execucion e non leves a cabo?
Entrevistada 4:

A verdade é que non sei como opinardn os meus compafieiros e comparieiras pero, para min dende
aqui a Educadora Social ten bastante liberdade en canto aos programas que nds facemos. Eu chego
a Comunidade e eu fago o meu programa, eu fago as mifias actividades en funcién ao meu criterio e
mais ao criterio conxunto que temos as Educadoras Sociais. Pero non hai ninguén, nin a nosa
responsable que é a Psicéloga clinica que nos pofia un limite ai, confia na nosa capacidade e na nosa

forma de obrar e, nese sentido, temos bastante liberdade. Enton non temos, para min, algo que me
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gustaria facer e que non o fago, se non o fago é porque non se me ocorreu pero si que tefio a potestade

para poder facelo.
Entrevistadora:

Ao comezo faldbamos sobre as principais necesidades dos/das usuarios/as. Dende a perspectiva da

Educacién Social, estimas que as intervencions socioeducativas se axustan a ditas necesidades?
Entrevistada 4:

Por unha banda si e por outra non. Refirome, sempre podemos estar en constante mellora para poder
axudar as persoas. Nalgin momento podes chegar a unha persoa mellor e noutros non tanto, porque
non estas no teu mellor momento, porque igual non escollestes as mellores palabras... Sempre vas a
poder facer unha mellor intervencion, pero eu penso que dende aqui, polo menos dende a labor que
nos levamos, sempre intentamos pois iso, centrarnos na persoa, nas suas necesidades e facer a
intervencién en base a elas. Sempre pofiéndonos nos seus zapatos e podendo darlle a mellor axuda

dende as nosas mans que poidamos facer.

Entrevistadora:

E importante o traballo interdisciplinar no equipo da CT para a atencion das stias necesidades?
Entrevistada 4:

Importante e imprescindible, refirome, aqui o traballo ten que ser en equipo. Como Educadora Social,
sempre vai ter que ser en equipo. Dende o traballo coa Enfermeira porque unha persoa, como che digo
que hai moita patoloxia dual, unha persoa que tefia esquizofrenia, que estea nun momento que non se
sabe como esta, que se poida estar descompensando, eu como Educadora se non o sei por parte da
Enfermeira ou da Psicéloga ou mesmo da Médica, eu non sei como afrontalo ou como levalo. Eu se de
repente vexo certas actitudes na persoa que eu non sei identificar, podo tratar & persoa dunha maneira
gue non é a correcta se a min nadie me informa. Por iso aqui o traballo en equipo é imprescindible, asi
como por parte da Traballadora Social, pois poder axudar a implementar axudas, subvencions... O
traballo en equipo aqui deberia ser, e en xeral en case todos os sitios, sobre todo na Educacion Social,

deberia ser interdisciplinar.
Entrevistadora:

En xeral, con que dificultades ou limitaciéns se pode encontrar o Educador/Educadora Social na sua

intervencién socioeducativa na CT? Como as solucionades ou consideras que se poden solucionar?
Entrevistada 4:

Sobre todo aqui o limite vaicho a pofier a persoa usuaria, vai ser ata onde a persoa queira chegar. Aqui
somos bastantes Educadores e Educadoras co cal as persoas que aqui estan usuarias poden decidir
coa persoa coa que mais comodos se senten para falar. A veces o limite é iso, 0 que che pofien as
persoas usuarias, que quizais non eres a persoa mais axeitada para abordar esa intervencion. Iso para

min € un dos maiores limites. E que a veces é iso, refirome, unha das maiores limitaciéns que eu a
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veces vexo € que temos que ser conscientes como Educadoras da importancia que tefien as nosas
palabras nas persoas. As persoas que aqui chegan fano nunha situacion de moitisima vulnerabilidade
e as nosas palabras van a facer algo neles, que nés digamos certas cousas pode significar para a outra

persoa algo importante, co cal temos que ser bastante consecuentes e ter moita cautela do que dicimos.

Pola mifia curta experiencia para paliar isto, sobre todo tratase de seguir formandote pero non
soamente seguir formandote a nivel académico, sendén aqui. Dende aqui ver que algo fas mal,
recofiecelo e cambialo. Se unha intervencién non saiu ben, pois non dicir que foi culpa do usuario que
non nos entendeu. A culpa nunca vai a ser do usuario, a persoa usuario é a quen tes que axudar, se a
persoa usuaria non nos entendeu probablemente fomos nés quen nos explicamos mal. A veces
adoitamos pofier palabras que as persoas non entenden e non nos temos que empefar en que as

entendan, senon en mirar de cambiar nés esas palabras.
Entrevistadora:

Unha vez que a persoa culmina o proceso terapéutico na CT, realizase un seguimento a través dos
recursos externos a mesma? O Educador/Educadora Social participa dalgin xeito nese seguimento ou

perde o contacto coa persoa cando esta finaliza o0 seu tratamento neste recurso asistencial?
Entrevistada 4:

Dende a Comunidade non o facemos, faise dende as unidades externas. N6s cando unha persoa acaba
aqui o tratamento, derivase a sUa unidade de referencia. Imaxinate, dende a nosa entidade, dende a
Comunidade Terapéutica marcha unha alta para a Unidade de Santiago de Compostela. Pois nés aqui
seriamos quen farian os papeis de alta, conforme esta persoa pasou 0s tres meses aqui e cumpriu cos

obxectivos e, logo, pasa directamente & Unidade de Santiago e, dende ali, levarian o seu caso.

N6s dende aqui facemos o tratamento deses tres meses, posto que non temos tampouco
recursos para poder facelo despois. O recurso da Comunidade é exclusivamente para estes tres meses.
Despois si que é verdade que moita xente nos chama, nos comenta, nos pregunta para dicirnos como
lles vai. Incluso, moitas veces nos chaman para pedir axuda ou para comentar como estan porque hai

veces que non tefien sendn a quen recorrer.
Entrevistadora:

Para finalizar a entrevista, e dando paso ao terceiro bloque de cuestidns, as seguintes preguntas estan
destinadas a indagar sobre a importancia da figura dos Educadores e Educadoras Sociais no campo
das adiccions, a través da andlise do rol e das competencias que vos definen como profesionais neste

eido. Asi pois:

- Consideras que o rol do Educador/Educadora Social na CT se encontra ben definido ou pensas

gue se deberia perfilar ou axustar?
Entrevistada 4:

E un pouco o que digo, agora mesmo ou polo menos como funciona esta Comunidade, o perfil do

Educador Social quizais é o que mais marcado esta. Porque € iso, é a persoa que esta as 16 horas,
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saben perfectamente que a Educadora é a que vai estar na cocifia se fai falta, a persoa que che vai a
dar as clases, a mesma que estara na tia asamblea para devolverche, a persoa que che acompafara
cando marches pola porta, a persoa que se hai unha expulsiéon tamén estara para cando marches...
Sempre vai a ser un referente nese punto, entén estd moi marcado, ao igual que estd moi marcado o

perfil da Psicéloga que é a directora da Comunidade, tamén o esta o noso.
Entrevistadora:

No exercicio das tlas funciéns na CT, de que técnicas e/ou estratexias de intervencion fas uso para

contribuir & rehabilitacion do usuario/usuaria?
Entrevistada 4:

Sobre todo nas intervenciéns individuais coas persoas e incluso grupais, do humor, de poder falar con
eles abertamente e tranquilamente, dende a calma. Tamén por exemplo algo que a min neste tempo
me puido servir para as intervencions coas persoas usuarias foi escoitar, escoitar mais do que falo, xa
que normalmente as persoas 0 que necesitan é falar. Falar e poder expresarse, vendo que se validan
as stas emociéns sempre. Refirome, se me din: “tefio medo a volver a recaer”’, non son eu quen para
dicirlle que non vai a recaer ou que non ten por que ter medo, esa € a sia emocion e € o0 que senten,

vamos a vivir con ela e vamos a xestionala.

Entrevistadora:

Se tiveses que priorizar, cales sopesas que son mais importantes para traballar con este colectivo?
Entrevistada 4:

O mais importante aqui € a empatia. Que vexas as circunstancias da outra persoa e que realmente te
pofias na sta pel, non xulgar dende os ollos do que deberia ser, porque o deberia ser pédenos levar a
moitos lados pero aqui ven xente que esta mal e familias que vefien nunha situacién moi vulnerable,
que pasan moitas precariedades... Entdn teste que pér dende a sua pel, dende o seu contexto, hon

dende o teu.
Entrevistadora:

Que caracteristicas actitudinais e persoais consideras que debe posuir o Educador/Educadora Social

para poder contribuir & CT por medio do seu traballo?
Entrevistada 4:

Para min unha persoa que traballe aqui debe ser unha persoa que escoite, unha persoa que sexa
proactiva, unha persoa que estea presente coas persoas, que estas a valoren e ao mesmo tempo ela
valore &s persoas que aqui estan. Ou para min o imprescindible dunha Educadora é que as persoas
usuarias noten que nos importan. Refirome, eu cando fago as intervencions algo que me gusta facer é
que a persoa note que eu estou completamente atenta a el e que é unha persoa que me importa, por
iso estou disposta a escoitala, xa que moitas veces esa falta de confianza e de autoestima pola sta

parte |[évaos a non contar e a non expresar como se senten.
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Entrevistadora:

En si, cal cres que é a importancia do Educador/Educadora Social na CT? E dicir, que pensas que
aporta a figura do Educador/Educadora Social tanto no proceso terapéutico das persoas con adicciéns

como ao equipo interdisciplinar da CT?
Entrevistada 4:

Cada parte do equipo é imprescindible, dende a Enfermeria ao Traballo Social, evidentemente a
Psicéloga, como ndés como Educadores. Pero, sen a nosa figura isto non estaria. Non estaria en Nadal,
gue somos as persoas gue estamos aqui, nin estaria en Noiteboa, que somos nos os que estamos
aqui, nin as fin de semana, nin as tardes seguramente. N6s somos a figura que facemos as clases, as
sesions, estamos coas persoas... Entén agora mesmo, tal e como esta feito este servizo, sen a

Educadora Social non o haberia.
Entrevistadora:

Valoras necesaria a incorporacibn ao equipo interdisciplinar dun maior nUmero de

Educadores/Educadoras Sociais? Por que?
Entrevistada 4:

Sempre. Ao fin e ao cabo a figura da Educadora Social... aqui que haxa tres persoas de turno é do
mellor, canta mais variedade de Educadores poida haber, sobre todo variedade a hora de... ainda que
vaiamos pola mesma lifia de accién a hora de traballar pero de personalidade... iso sempre é motivante
para os usuarios. Se hoxe quere falar contigo, mafia con outra persoa porque lle gusta ver diferentes
perspectivas... Enton aqui evidentemente xente que queira traballar e o faga ben, sempre estamos

encantados de recibilos ou recibilas.
Entrevistadora:

Para rematar, de que xeito pensas que se poderia optimizar o labor da figura do Educador/a Social na

CT de cara a favorecer a rehabilitacion do colectivo de persoas con adiccions?
Entrevistada 4:

O que mais se poderia optimizar dende aqui é poder implementar mais recursos, que as Educadoras
Sociais poidamos ter mais recursos, seguramente econémicos para poder facer mais programas, poder
chegar un pouquifio mais alé. Sobre todo eu diria nese sentido, para poder mellorar no ambito das
clases. Porque despois a hora das intervencioéns individuais corre & conta de cada un. E bueno, logo

se se puidese mais formacion, iso si.
Entrevistadora:

Por ultimo, deixamos un espazo aberto por si estimas necesario engadir algiin aspecto ou comentario

que non se contemplara durante o desenvolvemento da entrevista.

Entrevistada 4:
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No... foi completa e marabillosa asi.
Entrevistadora:

Moitas grazas pola tda colaboracion.
Entrevistada 4:

Grazas a ti. Se precisas algunha cousifia mais xa sabes onde atoparnos.
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