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Resumen:

Recientemente, varias autoras han empezado a reclamar la necesidad de abordar el Trabajo
Social con personas en situaciéon de dependencia desde los Estudios Feministas de la
Discapacidad. Esta perspectiva tedrica permite problematizar las relaciones de poder y
las situaciones de violencia capacitista y patriarcal que se dan tanto en el ejercicio de los
cuidados -feminizado y precarizado- como en la recepcién de los cuidados —en tanto
que a menudo las personas discapacitadas quedan configuradas como meros objetos de
cuidado. En este capitulo, partimos de este marco tedrico para poner el didlogo dos casos
emergidos en una investigacion cualitativa ya finalizada: el de un hombre y el de una mujer
que vuelven a su domicilio tras ser hospitalizados por haber adquirido una lesién medular.
A partir de estos casos, analizamos como patriarcado y capacitismo operan conjuntamente
para designar determinadas organizaciones del cuidado del cuerpo dependiente como
“naturales” y otras como “insostenibles” y “arriesgadas”. El capitulo concluye aportando
algunas recomendaciones para repensar la practica del Trabajo Social en clave feminista
y anticapacitista.

Palabras clave: discapacidad, cuidados, feminismo, anticapacitismo.

1. INTRODUCCION: LA DISCAPACIDAD Y LOS CUIDADOS DESDE EL TRA-
BAJO SOCIAL

El cuidado es una cuestion central para el Trabajo Social, tanto en su vertiente
académica como profesional. En este texto, nos centraremos en la préctica especifica
del “cuidado a dependientes”. Algunas autoras han denunciado que el Estado cuenta
con la realizacion, por parte de las mujeres, de un trabajo de cuidados no reconocido ni
remunerado (Chahbenderian et al., 2022), y que el Trabajo Social deberia contribuir a
posicionar a quienes cuidan como sujetos de derechos (Arroyo y de los Santos, 2022).
En este sentido, son varias las autoras que han conminado a esta disciplina a regirse por
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lallamada “ética de los cuidados” (Idareta-Goldaracena y Uriz-Peman, 2012; Cordero-
Ramos y Palacios-Esteban, 2017).

El modelo actual de cuidados es descrito como “insostenible” en alusion a la so-
brecarga que experimentan las mujeres, sobre todo las de mediana edad (que asumen
la mayor carga de cuidados dentro del ambito familiar) y a las migrantes y precarias
(que son quienes realizan los trabajos de cuidado remunerados). Para solventarlo, se
tiende pensar en fomentar la profesionalizacion de los cuidados mediante la expansion
de los “dispositivos técnicos sociosanitarios” (Garcia-Martinez y Kolly, 2023). En estas
investigaciones, las personas en situacion de dependencia aparecen en la posicion del
objeto del cuidado y la proteccion, pero nunca como el sujeto de derechos: “contintia
siendo habitual que cuando se habla de cuidados desde una perspectiva feminista se
aluda exclusivamente a la mujer que cuida, en lugar de enfatizar que lo problematico
reside en la forma en que se organizan esos cuidados” (Garcia-Santesmases, 2023, p.
83). En otras palabras, a menudo, cuando se habla de cuidados, falta una perspectiva
critica en dependencia y discapacidad que se alie con la teorizacion feminista en la
busqueda de soluciones mas inclusivas para todas.

En el ambito anglosajon, el Trabajo Social ha sido pionero a la hora de incluir esta
mirada critica. De hecho, el llamado modelo social de la discapacidad’, considerado
la tesis fundacional de los Disability Studies, naci6 en el marco de un manual dirigido
a estudiantes de Trabajo Social de la mano del profesor y activista Mike Oliver (1983/
2012). En la cuarta edicion del citado manual, del afio 2012, Oliver afirmaba que “el
Trabajo Social, como actividad profesional organizada, o bien ha ignorado a las perso-
nas discapacitadas?® o bien ha intervenido sobre ellas basaindose en la vision dominante
de la discapacidad como tragedia personal” (p. 4; traduccion propia). Histéricamente,
desde los Disability Studies y el Movimiento de Vida Independiente se ha rechazado
la propia nocién de “cuidado’, puesto que se vincula a la generacion de relaciones de
dependencia y a la pérdida de control por parte de la persona cuidada (Kroger, 2009).

En cambio, se aboga por la vida independiente, entendida como aquella vida en que
la persona discapacitada tiene la decision y el control sobre los apoyos de los que precisa

' El modelo social realiza una analogia de la famosa dicotomia sexo/género propuesta por el
feminismo al proponer la dicotomia deficiencia/discapacidad. Si la deficiencia se referiria a la realidad
bioldgica, la discapacidad seria la forma de opresion que se ejerce sobre los cuerpos considerados
deficientes.

2 Desde el modelo social, se prefiere “personas discapacitadas” a “personas con discapacidad’, para
asi senalar que la discapacidad no es un atributo de un cuerpo, sino que es la sociedad la que discapacita
aquellos cuerpos considerados “biolégicamente deficientes” Este texto se alia con esta perspectiva y,
por ello, utilizard el término “personas discapacitadas” * El capacitismo aquel conjunto de précticas
sociales que establecen un determinado cuerpo-mente (racional, autosuficiente, masculino, heterosexual,
adulto, blanco) como el estdndar de la humanidad plena. Asi, aquellos cuerpos que no lo cumplen (p.
ej: discapacitados) quedan constituidos como “menos que humanos” y, por tanto, sujetos a diversas
formas de discriminacion. En el caso de las personas discapacitadas, esta discriminacién se denomina
“discapacitismo” (Campbell, 2009).
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en su dia a dia. Es decir, se aboga por la autonomia moral en lugar de la autonomia
fisica (Palacios y Romaiach, 2006). Esta perspectiva esta recogida en la Convencion
de los Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006) que, en su
articulo 19y, concretamente, en la Observacion n°5, recoge explicitamente “el derecho
ala vida independiente”. Uno de los principales recursos mediante los que asegurar que
la persona discapacitada tiene el control sobre su vida es la “asistencia personal’, una
alternativa empoderante frente a los cuidados familiares e institucionales.

No obstante, la perspectiva critica en discapacidad no asegura la generacion de
soluciones inclusivas para todas, tal y como denunciaron las tedricas de los Estudios
Feministas de la Discapacidad cuando identificaron el androcentrismo de algunos
postulados del Movimiento de Vida Independiente. Por ejemplo, Morris (1996) denun-
ciaba que no habian tenido suficientemente en cuenta las necesidades de las mujeres
con respecto a la asistencia personal, en tanto que muchas de ellas la reclamaban, tam-
bién, para poder realizar tareas de cuidado en el seno de la familia. Asimismo, Thomas
(1997) realizo un estudio pionero sobre las experiencias de las madres discapacitadas,
donde sefialaba que su posicionamiento como “mujeres cuidadas y dependientes”
impedia que fueran vistas como madres competentes, por lo que los servicios sociales
tendian a fiscalizar, cuestionar e, incluso, impedir su maternaje. En el contexto espaiiol,
Dominguez et al. (2002) fueron pioneras en abordar la violencia hacia este colectivo,
sefialando la “mayor dependencia de la asistencia y cuidados de otros” y el “miedo a
denunciar el abuso por la posibilidad de la pérdida de los vinculos y la provision de
cuidados” (p. 120) como factores de riesgo para la violencia.

En sintesis, este texto parte de la perspectiva tedrica de los Estudios Feministas de
la Discapacidad para abordar un analisis interseccional que permita comprender la
conjugacion de diferentes ejes de desigualdad social, prestando especial atencién al ca-
pacitismo® y al patriarcado. Para ello, en primer lugar, presentaremos el caso de estudio
y los situaremos en el ambito de las politicas publicas. A continuacién, pondremos en
contraste las experiencias de cuidados de un hombre y una mujer que han adquirido
una lesion medular recientemente. Finalmente, se apuntan algunas claves de reflexién
para la practica del Trabajo Social en el ambito de atencién a la dependencia.

2. INTERVENCION DESDE UNA MIRADA INTERSECCIONAL

La asistencia personal esta prevista en la Ley de Promocién de la Autonomia y
Atencidn ala Dependencia (2006) en el Estado espafiol, pero todavia presenta a dia de
hoy un escaso desarrollo efectivo por falta de voluntad politica y de conocimiento sobre
el recurso, también desde el propio Trabajo Social (Lépez-Pérez y Alvarez-Nieto, 2020).
Para solicitarla, es necesario contar con un grado de dependencia reconocido, lo cual no
ocurre con las personas que acaban de adquirir una discapacidad, que frecuentemente
quedan sujetas a los cuidados familiares o son institucionalizadas (Fuentes-Gutiérrez,
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etal., 2010). En este capitulo abordaremos esta problematica, examinando el impacto
de convertirse en receptor de cuidados desde una perspectiva critica e interseccional.

Para ello, partimos de los relatos de dos participantes de una investigacion doctoral
desarrollada por la primera autora de este texto entre 2019 y 2023 (Sanmiquel-Moline-
ro, 2023b). La investigacion, de corte narrativo-etnografico, tenia por objetivo explorar
los “ajustes” y “desajustes” a la discapacidad producidos en el proceso de hospitalizacion
y vuelta a casa de personas con una lesion medular recientemente adquirida. Durante
la investigacion, se entrevistd a varias de las profesionales implicadas en el proceso de
rehabilitacion, desde los profesionales del ambito sanitario y social hasta las personas
ingresadas y sus familias. Ademas, se realiz6 observacion del dia a dia del centro hospi-
talario y de la labor de los profesionales implicados (entre ellos los trabajadores sociales
del centro) asi como de la “vuelta a casa’, es decir, del proceso de alta hospitalaria y las
gestiones materiales, relacionales y emocionales que conllevaba el “volver”. Para este
texto, hemos elegido los casos de Pedro y Elena (pseudénimos), dos personas a las que
se acompand en su hospitalizacion y post-hospitalizacién, porque ponerlos en didlogo
evidencia la necesidad de la perspectiva interseccional para analizar la experiencia de
“devenir dependiente”.

2.1. El caso de Pedro: de cuidadoras abnegadas y “cuidados” agradecidos

Pedro es un hombre de unos sesenta y cinco afios. Ya llevaba un tiempo jubilado
después de dedicarse a la banca toda su vida cuando, a causa de lo que él considera una
negligencia médica durante lo que debia ser una operacion relativamente sencilla, sali6
de quiréfano con una lesion medular dorsal completa y una pierna amputada. Durante
su estancia en la unidad de cuidados intensivos en un hospital generalista, su familia
descubrié que llevaba ya cinco ailos manteniendo una relacion afectiva, en secreto,
con Natacha, una mujer migrante de Europa oriental, y quince aflos mas joven que
él, ala que conocid un tiempo después de haberse divorciado de la madre de sus hijos
una década antes. Segun relata Pedro, su hermana habia dispuesto que nadie que no
perteneciera a la familia podia ir a verlo al hospital, lo que generd un conflicto porque
Natacha insistio en irlo a visitar todos los dias a pesar de vivir lejos. Si bien el conflicto
se mantuvo con el hijo de Pedro durante meses, la relacion con el resto de su familia se
fue normalizando con el tiempo. Ya en el hospital de neurorrehabilitacion, en el que
ingreso en octubre de 2019, fue su hermana quien se encargo6 de contactar con Trabajo
Social y hacer todas las gestiones, ademads de responsabilizarse de la adaptacion de la
parte del domicilio de Pedro que era reformable. Asi lo cuenta él:

El octubre del afio pasado, en el hospital de neurorrehabilitacién, me tramitaron
el grado de discapacidad y todavia no lo tengo. (...) Mi hermana esta llamando
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continuamente, porque ella no para de ayudar. Naci6 para ayudar. (...) Ella me
lo tramit6 todo, también hizo la obra de la casa...

En primer lugar, aparece en este fragmento el largo tiempo de espera para la
resolucion del grado de discapacidad —que en este caso vemos que se extiende mas
de un ano- lo cual dificulta el acceso a prestaciones para adaptar la vivienda, obtener
productos de apoyo en el hogar o reconvertir el permiso de conducir. En segundo lugar,
el fragmento ilustra un fenémeno frecuente en el hospital: son las familiares mujeres
(madres, hermanas, parejas sentimentales) las principales encargadas de gestionar
los tramites administrativos (relacionados con la discapacidad y la dependencia) con
Trabajo Social en el hospital y de seguir su avance, asi como las encargadas de organizar
los preparativos para la vuelta a casa, especialmente en los casos en los que el paciente
s un varon.

La realizacion del trabajo de cuidados por parte de las mujeres queda naturalizada
(“Ella no para de ayudar. Naci6 para ayudar”). Si bien, como hemos visto, la hermana
de Pedro se habia encargado de adaptar el piso donde este iba a vivir en la medida de
lo posible para cuando él volviera a casa en febrero de 2020, result6 imposible adaptar
la cocina. Por ello, él contaba con que su hijo y su nuera, de unos treinta afios y que
en principio iban a vivir con él, se encargarian de prepararle la comida, o bien podria
comer en los restaurantes de su barrio. Sin embargo, la marcha inesperada del hijo y
la nuera pocos dias antes del inicio del confinamiento por COVID-19 desbaraté por
completo el plan. Esto lo llevo a pedir a Natacha, con la que hasta entonces mantenia
una relacion esporadica, que se mudara con él urgentemente para poder llevar a cabo
las tareas de cuidado necesarias:

Cuando me dieron el alta del hospital de neurorrehabilitacion, hice una cena de
agradecimiento para decir a la familia: “Gracias por haber estado ahi durante
todo este tiempo, pero ahora ya me valgo por mi mismo”. Lo dejé todo claro.
Pero, en ese momento, mi hijo pequefio todavia estaba viviendo conmigo. (...)
Sin decirme nada, el dia 7 de marzo [de 2020], cogieron los bartulos y se largaron.
(...) Si habia un confinamiento, no habria un restaurante abierto para que yo
pudiera comer, porque no puedo entrar en la cocina. (...) Llamé a mi compariera
y le dije: “Oye, me he quedado asi. Si quieres venir, me vas a ayudar mucho”.
(...) Como estaba [antes de la lesidn], podia cocinar y hacer de todo, por lo que
nunca me habia planteado hacer vida de pareja. (...) Mi circunstancia personal
cambi¢ totalmente de un dia para otro. De hecho, cuando ella venia al hospital
general, un dia le dije que se replanteara la relacién. Aparte de que soy quince
aflos mayor que ella, me quedaba en una situacién en la que no me movia y me lo
tenian que hacer todo. (...) Se cabreéd mucho cuando se lo dije. Me dijo que queria
estar conmigo porque queria estar conmigo: no le preocupaba en qué situacion
estaba, sino poder estar conmigo y ayudarme. (...) Llega a casa y se dedica a mi:
si cuando acabo de ducharme debe hacerme las curas, me las hace. A veces, le
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digo: “Eh, que ya son las ocho’, y estd dandome un masaje. ;Ya son las ocho?”.
;Qué significa? Que, cuando se pone a cuidarme, no se da cuenta de que el tiempo
pasa. Esta dedicacion siempre es de agradecer (16/06/2020).

De nuevo, para interpretar este relato, es necesaria una mirada interseccional. Por
un lado, en clave feminista y de género, podemos ver que hay un antes y un después
en el posicionamiento del Pedro en relacién con su vida afectiva: si bien, antes de la
lesién medular, puede y quiere posicionarse como el “soltero que busca relaciones sin
compromiso’, reproduciendo la desvinculacion afectiva cada vez mas habitual en las re-
laciones heterosexuales contempordaneas (Illouz, 2020), después de la misma, a causa de
la precariedad de los cuidados, pasa a comprometerse con su pareja como una via para
asegurar los mismos. Esta, por su parte, es de nuevo presentada como una cuidadora
abnegada: no solo no contempla otra cosa que quedarse con alguien “en su situacion”
“para ayudarlo” y responde inmediatamente a su llamado de ayuda, sino que incluso
“no se da cuenta que pasa el tiempo cuando se pone a cuidarlo” tras volver de trabajar
como cocinera en un bar. Esto remite al imaginario de “la cuidadora altruista” (Comas
y Bofill, 2022), aquella que cuida sin esperar remuneracioén ni reconocimiento social.

Por el otro lado, en clave anticapacitista, son relevantes tres cuestiones. La pri-
mera es que, en este caso, la dependencia de los cuidados de una tercera persona es
consecuencia en gran parte de la inaccesibilidad del entorno fisico, lo que constituye
un ejercicio de discapacitismo estructural (Reeve, 2012). La segunda es que, a pesar
de la evidente necesidad de cuidados familiares, Pedro se apresura a posicionarse
como “independiente” y no necesitado de dichos cuidados una vez fuera del espacio
hospitalario. Esto constituye un ejemplo del “trabajo emocional” impuesto sobre la
persona discapacitada para ajustarse a las “expectativas de la cultura no discapacita-
da” de la que habla Goodley (2017). En este caso, se hace un trabajo emocional para
presentarse como “independiente” porque el capacitismo (y el heterosexismo) exige a
las personas en general, y a los hombres en particular, que encarnen a un “individuo
autocontenido” (Goodley, 2017, p. 84) y autosuficiente para ser considerados plena-
mente humanos. Dicho trabajo emocional también implica mostrarse eternamente
agradecidos por la “carga que suponen” para los demas y, tal y como se ve en el caso de
Pedro, cuando la pareja no abandona la relacion ‘a pesar de requerir cuidados”. En ese
sentido, las posiciones de “objeto de cuidados” y “hombre deseable” se presentan como
incompatibles. Es decir, la llegada de la discapacidad pone en jaque la identidad de
género (Garcia-Santesmases, 2023). Ante esta “desgenerizacion’, las personas realizan
ejercicios de resistencia a través de su apariencia fisica y sus relaciones sexoafectivas,
en un intento de reposicionar su masculinidad o feminidad (Garcia-Santesmases y
Sanmiquel-Molinero, 2022). Lo vemos en el relato de Pedro:

De hecho, siempre que voy con ella por la calle, procuro llevarla de la mano para
que nadie la vea como a una cuidadora. (...) No esta empujando la silla: va a mi
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lado y me dala mano. (...). A una cuidadora, la pagas. A la pareja, la cuidas y ella
te cuida” (7/10/2020).

En este fragmento, puede apreciarse que la relacion de pareja se sita discursi-
vamente en el terreno de una supuesta reciprocidad en los cuidados, mientras que la
figura de la cuidadora estd marcada por el intercambio pecuniario. Ahora bien, en el
relato de Pedro, esta “reciprocidad” no es inicamente inmaterial, sino que parte del
intercambio, como se puso de manifiesto en su relato dos aftos mas tarde, pasé por
contraer matrimonio con su pareja:

Ha sido una decisién pragmatica por mi parte (...) Practicamente, diria que estoy
en deuda con ella, porque es la persona que me cuida desde que empieza el dia
hasta que termina. (...) Esto es de agradecer, y no hay mejor manera de hacerlo
que contribuyendo a que no tenga problemas cuando yo falte (5/4/22).

En este fragmento vemos que también es importante la interseccion entre el género,
la dis/capacidad y la clase social, puesto que Pedro puede ofrecer el matrimonio como
“forma de pago” informal por los cuidados en tanto que tiene un piso en propiedad y
recursos econdmicos suficientes. Recursos econémicos que, por otra parte, lo descar-
tan como candidato a recibir recursos publicos para sus cuidados a pesar de tener un
Grado 2 de dependencia.

A continuacion, pondremos en contraste la historia de Pedro con la de Elena, que
puede interpretarse como su imagen invertida en muchos sentidos.

2.2. El caso de Elena: de cuidadores “sin vida” y “cuidadas” violentables

Elena es una mujer de unos cincuenta afos originaria de Europa oriental que vive
con su marido, originario de un pais europeo occidental, y la hija preadolescente de
ambos, en un piso de alquiler en una importante capital espanola desde hace unos
diez anos. Pocos dias antes del infarto en la médula espinal que le haria perder la
movilidad y la sensibilidad en sus piernas, Elena se estaba planteando dejar su trabajo
como disefiadora y modista —que la habia obligado siempre a trabajar en negro y por
temporadas- y su relacion de pareja, que sentia que hacia tiempo que no funcionaba. El
advenimiento de la lesion la obligd a hacer lo primero de golpe, y a retrasar lo segundo
durante un tiempo.

Aligual que Pedro, Elena también tuvo la ayuda de un familiar —en este caso, de su
marido- para intentar adaptar el piso mientras se encontraba ingresada en el hospital de
neurorrehabilitacion. Sin embargo, en este caso, no se pudo hacer ninguna adaptacion
por tratarse de un piso de alquiler y carecer de los recursos econémicos necesarios
(en parte, porque al haber estado trabajando en negro, no tendria acceso a ninguna
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pension contributiva). Otra diferencia importante fue que, en este caso, la propia Elena
se encarg6 de contactar con Trabajo Social en el hospital, lo que probablemente se
deba a que se trata de una mujer migrante sin redes de apoyo familiares en el pais mas
alla de su marido. Por otra parte, en el siguiente fragmento, podemos ver su evidente
decepcion con esta disciplina:

De Trabajo Social, esperaba muchas mas cosas de las que me ha dado esta chica,
pero entendi que su tarea es administrativa, burocriatica, y ya estd, que no puede
hacer nada. Esperaba mds informacién. Me dijo: “Mira la pagina web y tendras
toda la informacion” (7/9/2020).

Elena volvié a su domicilio en septiembre de 2020 sin ingresos propios, sin posi-
bilidad de acceder a su habitacion y necesitando la ayuda de su marido diariamente,
por ejemplo, para entrar en la ducha:

El me mantiene ahora y no puede ser. (...) Hace dos afios que no para de subir el
alquiler. Eso hace que estemos mal porque solo hace que trabajar y ayudarme:
no tiene vida. (...) Yo queria divorciarme, pero voy a encontrarme en la calle.

;Dénde voy sin nada? (...) No es normal (...) que me dejen volver a casa con un
hombre del que yo ya pensaba separarme tres dias antes de tener mi infarto. ;Qué
pasaria si fuera un hombre que te maltrata? (...) Tampoco vigilan, no te llaman.
(...) El no esta acostumbrado a mi como discapacitada. (...) También es verdad
que me siento muy agradecida a mi marido, porque él ahora jes tan amable
conmigo...! Pero amable o no, para mi no esta bien, y para él tampoco (7/9/2020).

De nuevo, este fragmento pone de manifiesto la necesidad de una perspectiva
interseccional. En clave anticapacitista, observamos que, como en el caso de Pedro,
el relato de Elena es un relato de trabajo emocional para mostrarse “agradecida” de
quien ahora ya no es su pareja, sino su cuidador. Sin embargo, si afiadimos el género
ala ecuacion, vemos que aqui esa dependencia se vive como mucho mas insostenible
que en el caso anterior. En primer lugar, mientras que Pedro nos presentaba a una
cuidadora abnegada, Elena nos dibuja a un hombre que “no tiene vida” desde que la
cuida, y que “no esta acostumbrado a ella como discapacitada” Tal y como muestra el
analisis de Garcia- Santesmases (2023), el advenimiento de la discapacidad pone en
cuestion los roles de género y, en consecuencia, las relaciones que entrafan, en este
caso las de pareja. Elena, al pasar a precisar cuidados diarios, ya no performaba la
feminidad esperable y, en consecuencia, ponia en jaque la masculinidad de su marido,
que debia ocuparse de tareas que “no le correspondian” por su posicion social como
vardn heterosexual.

De hecho, Elena, a diferencia de Pedro, menciona los riesgos que conlleva dicha
dependencia y la imposibilidad de encontrar otro hogar en relacion con la violencia
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machista, y reclama un mayor seguimiento en este sentido por parte de los trabajadores
sociales del hospital de neurorrehabilitacién. Ademas, en clave de clase social, vemos
que la presion econdémica por pagar el alquiler es uno de los factores que tensiona la
relacion, cosa que no estaba presente en el relato de Pedro por pertenecer a una clase
mas acomodada. Elena pudo finalmente divorciarse a finales de 2022. Sin embargo, no
tenia recursos econdmicos para marcharse a otro piso, por lo que seguia conviviendo
con su exmarido y su hija a la espera de conseguir un trabajo que se lo permitiera a
través de su participacidn en diversos programas de integracion laboral del tercer
sector. Como apuntan Soldatic y Meekosha (2012), “la identidad discapacitada no
solo esta generizada, sino que también esta marcada por la clase, especialmente para
las mujeres discapacitadas forzadas a participar de espacios de workfare neoliberal
promovidos por el Estado” (p. 151; traduccién propia). Dos afios después de abando-
nar el hospital y regresar a su domicilio, Elena consiguio el Grado 2 de dependencia,
y relata como sigue el periplo para conseguir las prestaciones asociadas al mismo y al
grado de discapacidad:

Por ejemplo, yo no sabia que podia cambiar mi ayuda con la que te vienen a
ayudar en casa, por dinero. Las trabajadoras sociales no te lo dicen. La tercera
asistente social que tuve me puso delante una hoja diciéndome que tenia que
firmar que no queria ese dinero en efectivo, sino el servicio. (...) Yo ahora le pago
300 € al mes a mi exmarido, que no puedo llevar la casa sola, y es mi familia la
que me ayuda. (...) Ahora mismo, mi marido tiene que firmar cada mes un papel
conforme él recibe esa paga. Estd claro que es para él, porque hace aflos que no
tiene ahorros. Cuando yo me marche con mi nifia, voy a volver a tener el servicio
de limpieza. (...) En junio, solicité una pensién no contributiva. Me la dieron hace
dos semanas solo porque estoy divorciada, porque ya no tengo un marido. Para
conseguirla, he estado llamando cada dos semanas. (...) Con eso, no podria vivir
sola, (...) pero al menos ya tengo para arreglar la silla (...) Por ejemplo, este afio
no va a salir la ayuda publica para las adaptaciones (...) Estoy contenta por haber
luchado, pero triste, por ver que tienes que estar divorciada para conseguir algo.
Casarse es ventajoso para los hombres, pero no para las mujeres. Estamos todavia
en un sistema patriarcal, y por eso es mejor no casarse (11/10/22).

En este fragmento, se ponen de manifiesto varias cuestiones. En primer lugar, en
cuanto a la labor del Trabajo Social, Elena describe su contacto con la disciplina como
una “lucha” constante, no solo para conseguir las prestaciones, sino también para
recibir explicaciones adecuadas sobre sus opciones que no priorizaran implicitamente
alguna de ellas (en este caso, el Servicio de Ayuda a Domicilio por encima de la pres-
tacion por cuidador no profesional). Ademas, en clave de clase social, el fragmento
ilustra la precariedad asociada a las prestaciones necesarias para el sostenimiento de
la propia movilidad, como la Prestacion de Atencion Social a la Discapacidad, que no
se convoco en 2022.
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Desde una perspectiva interseccional, en primer lugar, es interesante comparar la
vehemencia con la que se defiende la necesidad de remunerar las tareas de cuidados y
de sostenimiento del hogar por parte de la pareja en este relato con respecto al de Pedro.
Es especialmente remarcable que Elena argumenta la necesidad de remuneracion en
la medida que “su marido no tiene ahorros” y “ella no puede llevar la casa sola”. A dife-
rencia de Pedro (cuya pareja tampoco tenia ahorros), Elena implicitamente se arroga
la responsabilidad de las tareas del hogar y del cuidado de su hija, a quien planea llevar
con ella cuando finalmente pueda encontrar otro domicilio. Finalmente, es también
interesante comparar el relato de Pedro, donde el matrimonio se concebia como una
forma de “pago en diferido” a quien ejerce los cuidados, con el de Elena, donde el
matrimonio es explicitamente posicionado como una herramienta de dominacién
patriarcal que impide que, en este caso, la mujer acceda a una prestacion econdmica
que, de todos modos, resulta insuficiente para sostener su vida de forma independiente
a su exmarido.

3. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

Los relatos analizados ponen de manifiesto que, si bien devenir un cuerpo depen-
diente es un proceso marcado por el dis/capacitismo para hombres y mujeres, este debe
ser analizado siempre en clave interseccional, tanto en el ambito de la investigacion
como de la intervencion desde el Trabajo Social. En primer lugar, devenir un cuerpo
discapacitado en un mundo fisica y simboélicamente construido desde los estandares
capacitistas implica, en muchos casos, volver, tras la hospitalizacion, a un espacio
doméstico plagado de espacios “vetados” (Sanmiquel-Molinero, 2023a) que generan
dependencia de otras personas. A su vez, cuando esto ocurre en Estados familistas
(Afdén y Miravet, 2005) donde la unidad fundamental para determinar la distribucién
de recursos publicos para el sostenimiento de la vida es la familia, y donde son las muje-
res de esta las encargadas “naturales” de realizar los cuidados de forma no remunerada,
o precariamente remunerada, se genera un caldo de cultivo para la violencia capacitista
y hetero/sexista, que afecta tanto a las personas que cuidan como a las cuidadas.

De hecho, el anilisis realizado refuerza la idea de que la “desgenerizacién” asociada
a la discapacidad no es completa (Garcia-Santesmases y Sanmiquel-Molinero, 2022).
Sibien tanto hombres como mujeres quedan posicionadas como “parejas indeseables”
cuando deben recibir cuidados —alguien a quien sus parejas deben “acostumbrarse” y
“aceptar”- dicha indeseabilidad y requerimiento de cuidados se percibe como mucho
mas “insostenible” cuando quien requiere cuidados es una mujer. Ademas, como
apuntdbamos en la introduccidn, las mujeres discapacitadas siguen responsabilizandose
del cuidado del hogar y de los hijos (Morris, 1996), cosa que no siempre es reconocida.
Finalmente, cabe mencionar la violencia de género, pero también la capacitista como
riesgo resultante de esta organizacion de los cuidados (Garcia-Santesmases, 2023).
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Sin duda, la resolucién de la llamada crisis de los cuidados va mas alla del Trabajo
Social y requiere de un cambio cultural que deje de considerar la dependencia como un
atributo exclusivo de determinados colectivos (personas mayores, criaturas y personas
discapacitadas) que quedan constituidos como “vidas sin valor’, asi como de un cambio
de modelo de politicas ptblicas. Ahora bien, teniendo en cuenta la dimension estructu-
ral, el Trabajo Social si puede y debe promover acciones y programas en clave feminista
y anticapacitista. En primer lugar, es fundamental entender que la funcién del Trabajo
Social debe de ir mas alla de la mera tramitacion de recursos y prestaciones, y asegurar
un acompanamiento humano e individualizado, en este caso en la atencién a personas
cuyas vidas han cambiado radicalmente. Es fundamental la formacién en materia de
vida independiente y perspectivas criticas en discapacidad, para entender que dicho
acompanamiento no debe de realizarse desde la tutela y el paternalismo, sino desde
la promocioén de la autonomia personal y la toma de decisiones en primera persona.

Para ello, hay que hacer alianzas con las familias, que muchas veces son las primeras
responsables de la nueva situacion, pero teniendo en cuenta que es la persona, que pre-
cisa de cuidados diarios, la que debe decidir sobre el tipo de recursos y apoyos que mas
le convienen. En este sentido, no hay que olvidar que precisamente recluir los cuidados
en el dmbito familiar, de forma precaria y no remunerada, genera un caldo de cultivo
para la violencia machista y capacitista. De la misma forma, las grandes instituciones
se han demostrado como espacios fallidos en la promocién de la autonomia personal.
En contraposicion, concretamente en este caso de estudio (personas con lesion medular
adquirida) la asistencia personal se plantea como la mejor alternativa para cubrir las
necesidades diarias y asegurar que los afectos, complicidades y cuidados que se dan
en todas las relaciones familiares, amorosas y de convivencia, se dan en el ambito de
la voluntariedad, y no de la obligacion.
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resentamos este libro cuyo objetivo principal es comprender el con-

cepto de Interseccionalidad y su aplicabilidad en la practica profesio-

nal de las y los trabajadores sociales. La preparacion en esta materia se
hace imprescindible para docentes, estudiantes, profesionales e investigado-
res de distintas areas de las ciencias sociales al estar ligada con la calidad de
la intervencion desde los servicios sociales, del tercer sector u otros ambitos
como el Trabajo Social en empresas, sin olvidar la implicacién
que supone para la defensa completa de los derechos sociales.
El texto consta de 11 capitulos redactados por 24 autores nacionales e inter-
nacionales especializados en la materia, que abordan diversas miradas sobre
la Interseccionalidad y sus implicaciones, tanto desde una perspectiva tedri-
ca como practica. La estructura y distribucion de la obra esta pensada para
facilitar la comprension de este concepto y su utilidad en diferentes campos
académicos y grupos sociales. Cada capitulo cuenta con un resumen que
lanza un esbozo con lo que el lector se va a encontrar, unas palabras clave
que trazan los ejes principales de ese texto, una parte tedrica amplia que
explica el campo de actuacion y otra parte practica que ensefia como aplicar
previamente lo aprendido.
Consideramos que la Interseccionalidad representa un componente acadé-
mico necesario en la disciplina de Trabajo Social y, por ende, en la formacion
de estudiantes y futuros trabajadores sociales, cuyas intervenciones han de
ser efectivas para restablecer el bienestar de las personas y la justicia social.
Esperamos que este libro contribuya a ello.
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