MAYO 2014. 2° cuatrimestre
ISSN 1134-0991 / www.trabajosocialhoy.com

TRABAJO
SOCIAL
HOY

REVISTA

EDITADA

POR EL
COLEGIO
OFICIAL

DE
TRABAJADORES
SOCIALES

DE

MADRID

ALFREDO BOHORQUEZ | M? JOSE GOMEZ | M® SOLEDAD LOPEZ | EMMA REAL | ROCIO
GARCIA | MARTA DEL BARRIO | MARIA PRUDENCIO | MARTA SANCHEZ | M2 TERESA
HERRERO | PILAR SERRANO | PALOMA JIMENEZ | BARBARA GARCIA JOAQUIN GIRO |
MARGARITA GONZALEZ | PALOMA GLORIA GUERRI | DOLORES FERNANDEZ | ADDIEL
PEREZ | LORETO CASTANERA | MARIA ARIANA GOMEZ | PALOMA MANGAS



TRABAJO SOCIAL HOY | Segundo Cuatrimestre de 2014 | nimero 72

Directora/Executive Editor

Laura Ponce de Ledn Romero
direccion@trabajosocialhoy.com

Secretaria/Publishing Editor

Maria de Gracia Ruiz Lépez
tsh@trabajosocialhoy.com

Consejo de Redaccion/Review Editors

Concepcién Castro Clemente (A3TS)

Fernando Cuevas Alvarez (Cruz Roja Espafiola)

Marta Escudero Iglesias (Asociacion Espariola Contra el Cancer)

José Luis Fernandez-Pacheco Saez (Universidad Complutense de Madrid)

Yolanda Garcia Fernandez (Ayuntamiento de Madrid)

Susana Gonzdlez Chacon (Hartford)

Eduardo Gutiérrez Sanz (Provivienda)

Maria Rosario Luis-Yagle Lépez (Asociaciéon Espafola de Trabajo Social y Salud-AETSYS)
Esther Rodriguez Lépez (Gerosol)

Maria Concepcién Vicente Mochales (Universidad Complutense de Madrid)

Comité Cientifico Asesor/Advisory Board

Andrés Arias Astray (Universidad Complutense de Madrid)

Blanca Azpeitia Garcia (Ayuntamiento de Madrid)

Tomas Fernandez Garcia (Universidad Nacional de Educacion a Distancia)
Manuel Gil Parejo (Universidad Pontificia Comillas)

Puerto Gémez Martin (Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia SEGG)
Gregoria Hernandez Martin (Universidad Complutense de Madrid)

Eva Margarita Moya (Universidad de Texas en El Paso)

Dario Pérez Madera (Samur Social)

Xiomara Rodriguez de Cordero (Universidad de Zulia -LUZ- Venezuela)

Junta de Gobierno/Governing Board

Decana: Mar Urefia Campana

Vicedecana: Daniel Gil Martorell

Secretaria: Agustina Crespo Valencia

Tesorera: Maria Isabel Lépez Serrano

Vocales: Gema Gallardo Pérez, Ruth Mendoza Garcia, Maria José Planas Garcia de Dios, Laura Ponce de Ledn Romero, José Ignacio Santés Garcia

COLEGIO OFICIAL DE TRABAJADORES SOCIALES DE MADRID

Gran Via, 16. Madrid 28013. Espana
publicaciones@comtrabajosocial.com

Teléfono 91 521 92 80 - Fax 91 522 23 80 - www.comtrabajosocial.com

Disefo y maquetacion: Carmen de Hijes

Impresion: Afanias Industrias Graficas y Manipulados. Aeronauticas 15. Alcorcon (Madrid)
Editada en Mayo 2014

Deposito Legal: M-36315-1993

ISSN: 1134-0991

ISSN electrénico: 2340-2539

D.O.I. prefix: 10.12960



sumario contents

Presentacion | Presentation [5]

Articulos | Articles [7-126]

Dossier: Personas mayores | Dossier: Elderly people

Deteccion e intervencion en los casos de disconformidad y conflictos de las personas
mayores usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

Detection and intervention in cases of disconformity and conflict experienced by elderly
people using the In-Home Care Service

Alfredo Bohorquez Rodriguez, M? José Gomez Martin, M? Soledad Lopez Fernandez,
Emma Real Gonzalez, Rocio Garcia Jiménez, Marta del Barrio Sanchez, Maria
Prudencio Fernandez, Marta Sanchez Sanchez, M? Teresa Herrero Valdunciel, Pilar
Serrano Garijo, Paloma Jiménez Diaz-Hoyuelo y Barbara Garcia Figueroa............ 7-22

La violencia hacia las personas mayores
Violence against the elderly

JoaquIN GIrQ MirQNGQ...........ccoeieee e 23-38

La excepcionalidad de las Prestaciones econémicas frente a los Servicios tras los
primeros afios de implantacion de la Ley de Dependencia

The exceptional nature of economic assistance as opposed to services, after the first
years of implementation of Spain’s Dependence Law

Margarita Gonzalez Martin y Paloma Gloria Glerri Martin .................cccceeeeeriunn... 39-54
Interés profesional | Professional interest

La Educacion en los Textos Constitucionales espafioles
Education in Spain’s Constitutional Texts

Dolores Fernandez FEIrNANQEZ .................uuuuueeeeeeeeeeeieeiiiieeee et 55-76

Intervencion profesional | Professional intervention

El desarrollo de las formas de organizacion politico-administrativa en Cuba: Apuntes
sobre el Trabajo Social Comunitario en el contexto urbano

The development of forms of political and administrative organization in Cuba: some
notes on Community Social Work in urban settings

Addiel PErez Diaz .............cccccciiiiiiiiiiiiiiiiic 77-108

De lo general a lo especifico en Trabajo Social: Propuesta de especializacion

en Salud Mental

From the general to the specific in Social Work: a Proposal for a specialization

in Mental Health

Loreto Castariera Rodriguez, M? Ariana Gomez Gonzalez y Paloma Mangas

PEIEZ. et 109-126

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 1SSN 1134-0991



Reseiias | Reviews [127-132]

Titulo del libro: Nociones Basicas del Trabajo Social
Book title: Basic Notions in Social Work
Autores: Tomas Fernandez y Laura Ponce de Ledn Romero

Resena realizada por Sergio Andrés Cabello .............ccccoviviiiiviiiniiiiiiiiicnn 127-128

Titulo del libro: Comunidades y Mujeres Musulmanas: Diagnésticos sectoriales y
premisas epistemologicas y hermenéuticas islamicas reformistas para el Trabajo Social
Comunitario

Book title: Communities and Muslim Women: sectorial evaluations, epistemological
premises and the hermeneutics of Islamic reform for Community Social Work

Autores: Rubén Dario Torres Kumbrian

Reseria realizada por Eloy Virseda Sanz ............cccccccvviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiica 129-132

Informacion profesional | Professional information [133-134]

75 Afos de Trabajo Social en Madrid: 1939-2014
75 Years of Social Work in Madrid: 1939-2014............ccccceieieeeeiiiiiiiiiiiiivirininns 133-134

4 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 1SSN 1134-0991



PRESENTACION PRESENTATION

PRESENTACION

Este nuevo numero que publicamos nos permite realizar una reflexion sobre la evolucion
de determinados aspectos ligados a la profesion, que han sido una constante a lo largo
de la historia del Trabajo Social y que, lejos de desaparecer, continlan existiendo en la
actualidad, generando nuevos retos a la profesion.

En la seccién de noticias nos parecia interesante hacer alusion a los setenta y cinco
anos de la implantacion de la profesion en la Comunidad de Madrid. Desde ese dia,
en el que las trabajadoras sociales eran denominadas asistentas sociales y su labor
estaba mas vinculada a la caridad, y hasta la actualidad se han superado importantes
cuestiones, pero otras sin embargo siguen planteando retos parecidos a los de antafo.
Desde la llegada de la crisis econdmica a Espana en el afo 2007, se ha producido
un aumento paulatino de la desigualdad y la exclusion social..., es como si todo el
esfuerzo de nuestras/os companeras/os se hubiera desvanecido de repente, volviendo
alos anos en los que la caridad, la filantropia o la beneficencia eran las Unicas opciones
para atender a las personas necesitadas. Desde la creacion de la primera escuela en
Madrid, denominada “Escuela de Lagasca”, se ha avanzado mucho, y por eso no
debemos dejar que toda esta evolucion caiga en decadencia por la desidia politica
del momento. Como profesionales tenemos la obligacion y la necesidad de cuidar y
mantener ese legado histérico que nos han dejado nuestros antecesores de profesion,
por respeto a su trabajo y a la profesion. jTenemos que defender un Sistema de
Servicios Sociales Publico capaz de garantizar la calidad de vida de los ciudadanos
para poder seguir defendiendo los principios del Trabajo Social, entre los que destacan
la equidad, la igualdad y la justicia social!

En uno de los articulos de la seccion de interés profesional, se analiza precisamente la
evolucion de la cuestion educativa a lo largo de la historia, concretamente estudiando
la presencia de la educacion en los textos juridicos que se llevaron a cabo desde
el siglo XIX. En ellos se puede identificar el valor que publicamente se atribuia a la
necesidad de aproximar el conocimiento a los ciudadanos. Un aspecto clave y esencial
para garantizar la calidad de vida de los mismos, sin embargo y desde entonces,
continva siendo a dia de hoy una asignatura pendiente o una cuestion sin resolver. A
lo largo de la lectura de este articulo se analizan los ciclos de avances y retrocesos
en materia educativa, y nos damos cuenta también de la necesidad de defender en
estos momentos un sistema educativo publico, para alejarlo de los retrocesos que se
han experimentado desde 2007, y para que continle siendo ese sistema educativo
abierto a todos los ciudadanos, capaz de generar igualdad de oportunidades a través
del conocimiento.

El apartado de Dossier esta dedicado a las personas mayores, concretamente
analizando elincumplimiento de las expectativas relativas a las prestaciones econémicas
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PRESENTACION

de la Ley de Dependencia, especialmente las Prestaciones Econémicas por Cuidados
en el Entorno Familiar, que afectan mayormente a personas mayores dependientes. El
segundo articulo de la seccion esta dedicado a explicar los conflictos de los usuarios
mayores con el Servicio de Ayuda a Domicilio y uno tercero dedicado al maltrato, tema
tabu en este colectivo, en el que la carencia de estudios dificulta su afrontamiento.

El resto de articulos nos acercan a tematicas variadas; la especializacion profesional
en materia de Salud Mental y un ejemplo de intervencion social comunitaria en Cuba.

Esperamos que la tematica de este numero 72 de la Revista de Trabajo Social Hoy,
siga siendo de vuestro interés y que suscite reflexiones profesionales interesantes
para seguir afrontando y luchando juntos por superar este momento profesional tan
ambivalente en el que estamos inmersos.
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DOSSIER PERSONAS MAYORES

DETECCION E INTERVENCION EN LOS CASOS

DE DISCONFORMIDAD Y CONFLICTOS DE LAS PERSONAS
MAYORES USUARIAS DEL SERVICIO DE AYUDA

A DOMICILIO (SAD)

DETECTION AND INTERVENTION IN CASES OF
DISCONFORMITY AND CONFLICT EXPERIENCED BY
ELDERLY PEOPLE USING THE IN-HOME CARE SERVICE

Alfredo Bohérquez Rodriguez (1) M? José Gémez Martin (1) M? Soledad Lépez Fernandez (1), Emma
Real Gonzalez (1), Rocio Garcia Jiménez (1), Marta Del Barrio Sanchez (1), Maria Prudencio Fernan-
dez (1), Marta Sanchez Sanchez (1) M? Teresa Herrero Valdunciel (1) Pilar Serrano Garijo (2) Paloma
Jiménez Diaz-Hoyuelo (2) y Barbara Garcia Figueroa (2)

(1) Eulen Servicios Sociosanitarios (2) Ayuntamiento de Madrid

Resumen: El Servicio de Ayuda a Domicilio puede ser definido como un programa individualiza-
do, de caréacter preventivo y rehabilitador, que incluye atenciéon personal, doméstica, de apoyo
psicosocial y relaciones con el entorno. En este articulo se analizan 62 casos de disconformidad
y conflictos de las personas usuarias y sus familias con el servicio concedido o recibido de ayuda
a domicilio (realizado en 6 distritos del municipio de Madrid y con un total de 11 179 personas
usuarias); se expone la realizacion de grupos de mejora con 729 auxiliares de ayuda a domicilio y
la efectividad de dichos grupos para conocer e intervenir en los casos de disconformidad y con-
flictos descubiertos; y por Ultimo se explica como se abordaron dichos casos hasta su mejoria o
resolucion completa, llegando a varias conclusiones, entre ellas, que con una deteccion precoz
de los conflictos y un programa especifico, la intervencion del SAD es mas efectiva.

Palabras Clave: Ayuda a domicilio, Conflicto, Auxiliares SAD, Grupos de mejora, Calidad asistencial.

Abstract: The In-Home Care Service (Servicio de Ayuda a Domicilio, SAD) can be defined as a
customized preventive and rehabilitative programme that includes assistance with everyday activities,
domestic tasks, psychosocial support and improved interactions with the person’s surroundings.
This article analyses 62 cases of disconformity and conflict registered by elderly persons who use the
in-home service or their families (in 6 districts of the municipality of Madrid and with a total of 11 179
users). It describes the process used to address the problems (the creation of improvement groups
with 729 in-home care workers) and the effectiveness of said groups for understanding and intervening
in the cases of disconformity and conflict detected. Finally, it explains how such cases were handled
until they showed significant improvement or were completely resolved. Among other conclusions, it
is suggested that the early detection of conflicts and a specific programme to address such conflicts
can make In-Home Care intervention more effective.

Key Words: In-home care, Domiciliary care, Conflict, In-home care workers, Improvement
groups, Care quality.
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1. INTRODUCCION

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), es un programa individualizado, de caracter
preventivo y rehabilitador, que incluye atencion personal, doméstica, de apoyo psi-
cosocial y relaciones con el entorno (Rodriguez y Valdivieso, 1997: 34). La finalidad
del servicio, es apoyar a las personas para que puedan permanecer en sus propios
domicilios con un adecuado nivel de calidad de vida, reforzando sus potencialidades
para su autonomia, la convivencia personal y las relaciones sociales (Garcia, 2010: 8).

Segun el estudio del Ayuntamiento de Madrid realizado sobre sus datos de actividad de
2005, el perfil tipo de usuario de SAD, es una mujer de 80 anos que vive sola, cuya red
social se encuentra deteriorada, es fragil o en situacion de dependencia (Ayuntamiento
de Madrid, 2005: 46).

La calidad del servicio tiene relacion con todo el proceso del servicio, desde su
diseno y caracteristicas, la concesion del tipo de prestacion que dé respuesta a las
necesidades de la persona usuaria, como la informacion recibida y el tipo de atencion
realizada por los/las profesionales del servicio. En este sentido, el servicio incluye un
proceso de valoracion y asignacion del tipo de recurso que cada persona usuaria
va a recibir (prestaciones, intensidades, tareas), un proceso de alta y asignacion del
profesional que realizara los apoyos y cuidados (auxiliar SAD), un proceso de atencion
y un seguimiento para la mejora del servicio y resolucion de incidencias. En todos estos
procesos la informacion, el trato y la calidad de la atencidn son claves en la prestacion
del servicio.

Segun el documento “Propuesta de mejora del disefio del SAD”, realizado por un
grupo de trabajo interinstitucional y multiprofesional coordinado por ASADE (Asociacion
Empresarial de Ayuda a Domicilio), se considera imprescindible aportar a las personas
usuarias y sus familias una descripcion general del servicio, con lo que se incluye y no
se incluye, compromisos, derechos y obligaciones (Bohdérquez et al., 2010: 3). Esta
informacion, puede facilitar la comprension del servicio y clarificar lo que la persona
tiene derecho a recibir y las condiciones del servicio que se deben respetar.

En este sentido, la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, en su publicacion
de “100 recomendaciones basicas para la mejora continua del diseno y funcionamiento
del servicio de atencion a domicilio”, de forma adicional a los derechos, incluye una
relacion de deberes de las personas usuarias, dentro de los que se destacan, cumplir
con los aspectos definidos en su plan de atencion y no encomendar al/ a la auxiliar
cualquier tarea que no figure en el mismo. También resalta el deber que tiene la
persona usuaria de comportarse con correccion, respeto y cordialidad en el trato con
las personas que atienden el servicio (Bohérquez et al., 2006: 12).
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Uno de los aspectos mas determinantes en la calidad de atencion percibida por la
persona usuaria, son las actuaciones profesionales, el trato y atencion realizada por
el profesional auxiliar de ayuda a domicilio. El presente estudio quiere cuantificar los
casos de conflictos, quejas 0 demandas que presentan las personas usuarias con
respecto a la prestacion concedida (desacuerdos al querer tareas o frecuencias
diferentes a las que le han concedido) o conflictos con la prestacion recibida (por
conflictos con la auxiliar de ayuda a domicilio o por algun otro aspecto relacionado
con la prestacion del servicio). En todo este proceso multifactorial, influyen aspectos
propios de la persona usuaria (su estado de salud y necesidades) y aspectos de los/as
profesionales (la informacion que dan, el trato y el tipo de respuesta y seguimiento ante
conflictos y quejas).

Algunasideas para evitar conflictos en el servicio, las aporta lanorma de calidad espafiola
“UNE 158301 de requisitos para la gestion de ayuda a domicilio”, la cual resalta dentro
de los derechos de las personas usuarias, el derecho a presentar sugerencias, quejas
y reclamaciones, el derecho a que se respete el tiempo establecido y se cumplan las
tareas segun el protocolo establecido u orden de prestacion. Igualmente, recomienda
que se disponga de un protocolo de quejas y reclamaciones y un protocolo de medicion
de satisfaccion y mejora (AENOR, 2007: 11-15). Por otra parte, en la publicacion de
AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion) “Satisfaccion del
Cliente”, se resaltan como principios a tener en cuenta en el tratamiento de quejas
los siguientes: claridad, imparcialidad, confidencialidad, accesibilidad, exahustividad,
equidad y sensibilidad (AENOR, 2010: 87).

Como recomendaciones para dar a los/las auxiliares para evitar conflictos con las
personas usuarias, se resaltan las siguientes: saber realizar peticiones, rechazar las
demandas que no sean adecuadas, disculparse y admitir los errores propios, cuidar
el aspecto personal, cumplir las normas de comportamiento como auxiliar, cumplir las
normas del servicio, ser puntual y mantener un posicionamiento ético y deontoldgico,
entre otros (Rodriguez et al., 2011: 188). Igualmente, es importante en la formacion y
apoyo que reciben los/las auxiliares de ayuda a domicilio, incluir pautas de realizacion
correcta del trabajo, pautas de comunicacion, emociones en las personas mayores, la
confianza, escucha activa y el respeto (Rodriguez et al., 2011: 60).

En el seguimiento del servicio, ademas del seguimiento telefonico por parte del equipo
de coordinacion de trabajadores/ras sociales, son importantes las visitas domiciliarias a
las personas usuarias para verificar el cumplimiento de las prestaciones y los objetivos
encomendados a las auxiliares, comprobar la adaptacion entre la auxiliar y la persona
usuaria, dar respuesta a las demandas y necesidades de la persona usuaria y resolver
las incidencias (Guillén, 2008: 163).

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 [7-22] ISSN 1134-0991 9
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2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Previo al estudio y con una duracion de un ano (junio de 2010 a junio de 2011), se
realizaron grupos de mejora de auxiliares del SAD, en los que se planteé como el
problema mas relevante de la calidad del servicio los casos de disconformidad o
conflictos de las personas usuarias con el servicio concedido o recibido. Los grupos
de mejora de auxiliares del SAD son un sistema participativo con reuniones entre
coordinadores/ras y grupos de auxiliares del SAD, donde los/las auxiliares aportan por
escrito cuales son los problemas mas importantes de la calidad del servicio, sus ideas
y propuestas de mejora. Se han realizado a lo largo de un ano 30 reuniones, con la
participacion de unas 15-25 auxiliares por grupo, en los que cada persona aportaba
individualmente y por escrito sus ideas y opinién, que luego se leian y se ponian en
comun. Con esta informacion, posteriormente, el equipo de coordinacion del servicio
(trabajadores/ras sociales), categorizaban la informacién y priorizaban las acciones a
realizar.

En total participaron y aportaron su conocimiento 729 auxiliares (231 en la deteccion
y priorizacion de problemas, 267 en la categorizacion de causas del problema
seleccionado y 231 en la propuesta de acciones de mejora). Con la informacion
aportada por los/las auxiliares sobre las causas del problema seleccionado (los
conflictos o disconformidades), el equipo de coordinacion del servicio categorizd las
causas de la siguiente forma:

e La persona usuaria tiene desconocimiento por falta de informacién, no le queda
claro o debido a su estado de salud, no comprende las caracteristicas del servicio
que tiene concedido. Implica a los canales de informacion de los servicios sociales
municipales y de la entidad prestadora del servicio. Representan el 64,92 % de
respuestas de los/las auxiliares.

e |a astucia de la persona usuaria hace que, aun conociendo las condiciones del
servicio que tiene asignado, busque la forma de saltarse las normas establecidas
en el servicio para conseguir una prestacion diferente o superior a la que tiene
concedida. Representan el 25,23 % de respuestas de los/las auxiliares.

e Existencia de un trato peyorativo hacia la auxiliar del SAD, por considerarla perso-
nal de servicio doméstico y no una profesional. Esta situacion conlleva un abuso
en las demandas y exigencias por parte de la persona usuaria. Representan el
8,31 % de respuestas de los/las auxiliares.

Finalmente, los/las auxiliares y el equipo de coordinacion de los grupos de mejora,
proponen como acciones de mejora las siguientes:

e (Con los responsables vy titulares del servicio, revisar la documentacion a entregar
a las personas usuarias, convivientes y familiares, para que contenga informacion
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detallada del servicio que evite los conflictos (incluyendo, tareas, derechos y de-
beres de las personas usuarias, tareas excluidas del servicio, frecuencia de tareas,
etc.).

e Realizar visitas domiciliarias frecuentes por parte de los/las coordinadores/ras, in-
cidiendo en la explicacion de funciones de la auxiliar y clarificando dudas.

e Reforzar el mensaje para que cada auxiliar del SAD cumpla con sus obligaciones,
realizando el trabajo segun las indicaciones de coordinacion.

e  Fomentar la implicacion de los familiares en estos casos, especialmente si la per-
sona usuaria presenta un deterioro cognitivo, problemas de salud mental o situa-
cion de dependencia.

e  Realizar un estudio de investigacion para compartir el conocimiento de esta expe-
riencia en una publicacion.

Posterior a esta fase de grupos de mejora, como fuente de conocimiento, informacion e
ideas, se realiz6 el estudio en el SAD de Madrid (de titularidad publica del Ayuntamiento
de Madrid y gestion privada de la empresa EULEN Servicios Sociosanitarios), en los
distritos de Hortaleza, Latina, Chamartin, Chamberi, Centro y Moncloa. Estos distritos
tienen 958 641 habitantes, un 29,8 % del total de los 3,2 millones de habitantes de
Madrid, segun datos del Ayuntamiento de Madrid en 2012. El SAD en estos distritos
atiende a 11 179 personas usuarias. El estudio tiene varias fases que se explican a
continuacion.

2.1. FASE DE DISENO

Con una duracion de 6 meses y realizada en el segundo semestre de 2011, se realiza
el diseno del estudio, de la intervencion y el soporte documental. Basandonos en las
ideas y propuestas de las auxiliares del SAD, se realizaron varias reuniones entre los
equipos de los servicios sociales municipales y los responsables de la coordinacion y
direccion técnica de la entidad prestadora del servicio. A nivel de soporte documental
de registro e intervencion, se elaboraron los siguientes documentos:

e Registro de datos: Se cumplimenta previo a la fase de intervencion, y al finalizar la
misma, la siguiente informacion: Ciudad. Distrito. Edad. Género. Tiempo de alta
en el servicio (en meses). Intensidad horaria mensual actual (horas/mes). Modifica-
cion de intensidad en los Ultimos 6 meses. Numero de conflictos en los Ultimos 6
meses. Cambio de auxiliar en los Ultimos 6 meses. Estado cognitivo de la persona
usuaria (hormal o alteracion cognitiva o de salud mental). Tiene informacion escrita
y actualizada de prestaciones. Tiene visita inicial con explicacion de prestaciones.
Tiene visita de seguimiento en los Ultimos 6 meses. Tiene llamada de seguimiento
en los ultimos 6 meses. Queja verbal o escrita de persona usuaria/familiar en los
Ultimos 6 meses y numero. De quién procede la demanda (usuario/a, familiar,
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conviviente, vecino, otro). Causa de la demanda (detallarla). Causas del conflic-
to: nueva tarea que no tiene concedida (de atencion personal, doméstica o de
otra prestacion), frecuencia superior a lo concedido, falta de informacion, no re-
cibir prestacion concedida, conflicto con el/la auxiliar, otra causa. Resultado de
la intervencion: éxito (resolucion completa o gran mejoria) y fracaso (resolucion
moderada-discreta, sin resolucion o empeoramiento).

Documento elaborado y que se entrega a las personas usuarias del servicio de
ayuda a domicilio (para facilitar la comprension del servicio y evitar conflictos y
malos entendidos). Este documento se entrega a todas las personas usuarias con
conflictos. Se acuerda entre la entidad titular y la entidad prestadora del servicio la
siguiente informacion a entregar:

Con respecto a el/la auxiliar del servicio: el/la auxiliar de ayuda a domicilio realizara
las tareas ordenadas por el ayuntamiento y no realizara otras, salvo que lo indique
la trabajadora social municipal. El/la auxiliar de ayuda a domicilio no podra perma-
necer solo/a en el domicilio de la persona usuaria, ni tener la llave del domicilio. Las
compras que realiza el/la auxiliar siempre seran a cuenta de la persona usuaria. La
persona usuaria debe facilitar el ejercicio de las tareas del/la auxiliar de ayuda a do-
micilio que presta el servicio, asi como poner a su disposicion los medios materiales
adecuados para el desarrollo de las mismas. Las actividades encomendadas a el/la
auxiliar, no deben suponer un riesgo fisico ni peligro para su salud.

Con respecto al servicio: La prestacion del servicio no excedera del tiempo esti-
pulado. Los desplazamientos necesarios para la realizacion de las gestiones de la
persona usuaria, se haran en transporte publico (autobuses o taxis), pagando la
persona usuaria los gastos correspondientes (de ella misma y de el/la auxiliar). La
persona usuaria debe informar al ayuntamiento o al coordinador/a de la empresa,
de cualquier cambio en su situacion personal, familiar, social y econdmica, que afec-
te a la prestacion del servicio. La persona usuaria debe comunicar, con suficiente
antelacion, cualquier ausencia del domicilio que impida la prestacion del servicio.
Los horarios de prestacion del servicio se acordaran entre la persona usuaria y el
equipo de coordinacion de la empresa, ajustandose a las siguientes franjas horarias
determinadas por el ayuntamiento: aseos y levantar antes de las 10 horas. Aseos
y acostar de 20 a 22 horas. Preparacion de comida de 13 a 15 horas. El resto de
prestaciones se adaptaran al horario general del servicio de 7 a 22 horas.

Servicios excluidos del SAD: No se incluyen en el servicio las prestaciones que
requieren especializacion, como curas de enfermeria, inyectables, colocar o quitar
sondas, manipulacion de aparatos o instrumentos que precisen de conocimientos
sanitarios, suministrar medicacion que requiera técnicas especializadas, actuacio-
nes podoldgicas cuando exista riesgo de salud o diabetes. No incluye la presta-
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cion a otros miembros de la familia o allegados que habiten en el mismo domicilio,
la realizacion de arreglos o mantenimiento de la casa, como empapelado, pintura,
etc., y la atencion a los animales de compania.

2.2. FASE DE INTERVENCION

Con una duracion de 6 meses, se realizd en el primer semestre de 2012. En esta
fase se identifican los casos de demandas o quejas de personas usuarias o familiares
que hayan tenido conflictos importantes con las tareas y prestaciones concedidas o
recibidas de ayuda a domicilio (en mas de una ocasién en los Ultimos 6 meses), y se
cumplimenta el registro de recogida de datos, por cada caso, al inicio y al final del
periodo de intervencion.

La intervencion es coordinada entre los servicios sociales municipales y la entidad
prestadora del servicio y se basa en dar informacion del servicio, realizar visitas de
seguimiento a la persona usuaria y dar pautas y apoyo al auxiliar del SAD. En la fase de
intervencion, la relacion de los casos iniciales son reportados a las juntas municipales.
Ante casos nuevos, se reporta la informacion directamente al trabajador social de la
junta municipal correspondiente. Las principales areas y acciones de intervencion son
las siguientes:

e Desde la entidad titular del servicio: Seguimiento telefdnico o presencial por los
servicios sociales municipales. Si procede, actuacion especifica de servicios so-
ciales municipales ante dudas, cambio de intensidad o modificacion de la presta-
cion. Confirmar entrega de documentacion y su comprension (carta de servicios
del SAD, érdenes de prestacion y nuevo documento de aclaraciones).

e Desde la entidad prestadora del servicio: Se realiza una visita de seguimiento del
coordinador/a de la entidad prestadora a la persona usuaria (antes de un mes
desde la deteccion del caso), para aclarar la situacion y tomar las medidas opor-
tunas (informando de la situacion al trabajador/a social municipal). Se explican
los aspectos de comunicacion y trato con el/la auxiliar, explicacion de derechos
y deberes, explicar las prestaciones del servicio (incluidos y excluidos), reforzar la
implicacion de la familia y realizar nueva entrega de documentacion del servicio.
Nuevos contactos telefonicos, con llamadas del coordinador/a, de explicacion y
seguimiento. Desde la coordinacion de la entidad prestadora, se establecen pau-
tas especificas y de apoyo para los/las auxiliares (reunion de informacion, forma-
cion, reporte de casos, pautas al auxiliar, guia practica, cumplimiento de presta-
ciones concedidas, tratamiento de casos muy conflictivos, técnicas de resolucion
de conflictos, etc.). Si procede, propuesta de modificacion del servicio o cambio
de auxiliar.
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Conjunta (entidad titular y prestadora): En las visitas de coordinacion y seguimiento
periddicas entre trabajador/a social municipal y coordinador/a de la entidad pres-
tadora, se incluye la revision de los casos de disconformidad. En los casos que se
consideren necesarios, se puede valorar una visita conjunta del trabajador/a social
municipal y la coordinadora de la entidad prestadora.

3. RESULTADOS

De un total de 11 179 personas usuarias del servicio de ayuda a domicilio, se detectan
62 casos de disconformidad o conflicto de las personas usuarias con la prestacion
concedida o recibida (tasa del 0,55 %). Los distritos analizados tienen un rango entre
0,29 %y 0,92 %, siendo sus datos los siguientes: Hortaleza (19 casos, 0,92 %), Latina
(20 casos, 0,59 %), Chamartin (5 casos, 0,53 %), Chamberi (4 casos, 0,29 %), Centro
(8 casos, 0,41 %) y Moncloa (6 casos, 0,42 %).

De los 62 casos, se excluyen del analisis final tras la intervencion, 4 casos por
fallecimiento y 3 por tener menos de 65 anos. De las 55 personas mayores usuarias
del SAD, con conflictos, se reportan los siguientes datos:

Datos del grupo de personas usuarias con conflictos o disconformidades: Edad
media de 82,24 anos, el 90,9 % (n=50) mujeres, el 74,5 % (n=41) tienen estado
cognitivo normal y el 70,9 % (n=39) habian presentado quejas verbales o escritas.
En total, en 6 meses, presentaron 179 conflictos (3,25 por persona) y 112 quejas
verbales o escritas (2,03 quejas por persona).

Casi las % partes de los casos habian presentado quejas previamente, las propias
quejas pueden ser un buen elemento de deteccién y teniendo en cuenta que, igual-
mente, las personas de este grupo mayoritariamente tienen buena situaciéon cogniti-
va, puede ser Util aprovechar que las personas tienen capacidad de comunicacion y
comprension para recibir la informacion, por lo que el asesoramiento, las visitas para
aclarar las dudas, comprender las inquietudes que nos manifieste directamente la
persona usuaria, Nos pueden permitir abordar y solucionar la situacion.

Con respecto a la prestacion del servicio, las personas usuarias con conflictos o
disconformidades tienen una media de 69 meses de alta en el servicio, una inten-
sidad media mensual de SAD de 28,06 horas, el 92,7 % (n=51) no habian tenido
modificacion de la intensidad horaria en los Ultimos 6 meses. El 72,7 % (n=40) con
informacion escrita y actualizada, el 96,4 % (n=53) con visita inicial con explica-
cion de prestaciones, el 45,5 % (n=25) con visita de seguimiento en los Ultimos 6
meses, el 89,1 % (n=49) con llamadas telefonicas de seguimiento en los ultimos
meses (con una media de 2,4 llamadas en 6 meses).

Dado que la incidencia es baja y el grupo de media lleva mas de 5 anos en el
servicio, parece importante contar con un programa o protocolo especifico para
reforzar la deteccion de este tipo de casos e iniciar la intervencion lo antes posible.
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e [ as principales causas de los conflictos son: En el 72,7 % de las personas (n=40)
conflictos con la auxiliar, en el 30,9 % (n=17) por tarea no concedida, en el
20 % (n=11) por descontento con el horario, en el 18,2 % (n=10) se detecta trato
inadecuado por parte de la persona usuaria o familiar a la auxiliar del SAD, en el
14,5 % (n= 8) por cambio de auxiliar, en el 10,9 % (n=6) por falta de informacion
y en el 3,6 % (n=2) por no recibir la prestacion concedida (ver Grafico 1, “Tipos
de conflictos o disconformidades mas frecuentes”).

No recibir prestacion concedida _Jz
Robo en el domicilio 14
Frecuencia de la prestacion 5
Falta de informacion 8
Cambio auxiliar |8
Trato inadecuado a la auxiliar | 10
Descontento con horario (11

Mueva taera no concedida 17

Conflicto con el auxiliar | |40

Grafico 1. Tipos de conflictos o disconformidades mas frecuentes.

— En el 60 % (n=33) de las personas, los conflictos son reportados por la pro-
pia persona usuaria, en el 16,4 % proceden del familiar (n=9) y en el 23,6 %
proceden de otras personas (n=13), (ver Grafico 2, “Persona o entidad que
reporta el conflicto”).

Servicios sociales
municipales y

otros, 14,50%  vecino/a, 3 %
/

La persona

: _ __Convivientes,
usuaria, 60,00 % ]

5,50 %

Familiares,
16,40 %

Grafico 2. Persona o entidad que reporta el conflicto.
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— Un area clave a tener en cuenta en la intervencion, es la conformada por to-
dos los aspectos de relacion e interaccion entre la persona usuaria y la auxiliar
del SAD, tanto en temas de informacion, como en temas de relacion, trato
0 negociacion de condiciones, que pueden generar situaciones de malos
entendidos, conflictos o disconformidad. En su conjunto, este area debe ser
objeto de una doble actuacion, tanto con la persona usuaria, como con la
auxiliar del SAD.

Tras la intervencion (ver Grafico 3, “Resultados tras la intervencion”), se obtuvo buen
resultado (resolucion completa o importante mejoria) en el 72,7 % (n=40) de los ca-
sos y mal resultado (mejoria discreta, sin mejoria o empeoramiento) en el 27,3 % de
los casos (n=15). Estos datos nos indican, que los casos de conflictos o disconformi-
dades de personas usuarias con el servicio concedido o recibido, son un area clave
de intervencion, de baja prevalencia, que genera altas cargas de trabajo (mas de 3
conflictos en 6 meses) y donde se pueden obtener buenos resultados.

Resuelto o casi Mejoria
resuelto con discreta, no
mejoria resuelto o
importante (40) empeoramiento
72,70 % (15), 27,30 %

Grafico 3. Resultados tras la intervencion.

— Tras la intervencion, se entregd informacion actualizada al 100 % (n=55) de
los casos, se realizd seguimiento telefénico al 100 %. Por parte de la entidad
prestadora del servicio se realizaron nuevas visitas domiciliarias a 43 perso-
nas usuarias (78,2 %) y en 41 casos (74,5 %), se realizaron visitas especificas
por los/las trabajadores/ras sociales de los servicios sociales municipales.
Solo en un caso (al no ser necesario), la persona usuaria no fue visitada en su
domicilio. Resaltamos la importancia de la informacion verbal y escrita que se
aporta tanto a la persona usuaria como a la auxiliar del SAD y la necesidad de
realizar en la fase de intervencion, visitas de seguimiento por parte de los/las
trabajadores/ras sociales.

—  Como otros datos a resaltar, no se realizd ninglin cambio en el tipo de presta-
cién, ni ninguna baja por parte de los servicios sociales municipales y el 5,4 %
(n=3), presentaron baja voluntaria del servicio. Nos puede indicar que el proble-
ma de conflictos no se centra en el tipo de prestacion concedida, sino en la
informacién aportada y la prestacion recibida.
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- Enel 21,8 % (n=12), se realiz6 intervencion especifica con la familia y en el
27,2 % (n=15), se explicd detalladamente la necesidad del trato hacia el/la
auxiliar. En el 40 % de los casos de conflictos con la auxiliar, se realizo tras la
intervencion un cambio de auxiliar (en 16 de 40 personas). Con respecto al
grupo en los que se cambio6 a la auxiliar (n=16), el 56,2 % de los casos (N=9),
presentd una gran mejoria o resolucion tras el cambio. Si bien, previo al inicio,
el 52,7 % (n=29) habia tenido cambio de auxiliar en los 6 meses previos (con
una media de 2,2 cambios por persona usuaria), durante la fase de interven-
cion se cambid la auxiliar al 29 % de los casos (n=16). En estos casos, con
una media de mas de 5 anos de duracion del servicio, el cambio de auxiliar
es una consecuencia de la situacion de conflicto entre la persona usuaria y
auxiliar (puede ser solicitado por la persona usuaria, por la propia auxiliar o
indicado desde la coordinaciéon del servicio como una accion de tratamiento
al problema como recurso final en los casos de no poder resolverse con infor-
macion, apoyo a la persona usuaria y apoyo a la auxiliar).

e [l analisis estadistico de los resultados del estudio, se realizé tras finalizar la fase
de intervencion en el segundo semestre de 2012 y su finalidad era analizar los
diferentes parametros estudiados entre los dos grupos de resultados de la inter-
vencion, el de conflictos resueltos o con gran mejoria (éxito) y el constituido por
los casos en los que no se habia conseguido un resultado satisfactorio (fracaso).

Los datos se ofrecen de modo descriptivo como frecuencias y medidas de centralizacion
dependiendo del tipo de variable. Para el andlisis, en comparaciones de otras variables
cualitativas [estado cognitivo (alterado o no) o cambio en la auxiliar (si/no), modificacion
de intensidad (si/no), visita de seguimiento o tipo de conflicto (con la auxiliar u otro)]
con la dicotémica éxito/fracaso, se han hecho tablas de contingencia 2x2, utilizando
Chi-Cuadrado para conocer su significacion estadistica.

En el caso de variables cuantitativas (edad, niumero de conflictos, tiempo de alta en el
servicio o intensidad horaria) se ha hecho la comparacion entre medias para muestras
independientes (t-Student). Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 17.0. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

e  Se asocian negativamente como factores condicionantes del resultado y con signi-
ficancia estadistica (ver Tabla 1, “Factores condicionantes del resultado”), las per-
sonas usuarias con alteraciones cognitivas o problemas de salud mental (p<0,05)
y el nimero previo de conflictos en los Ultimos 6 meses (p=0,00). En los casos de
éxito (resolucion o gran mejoria) la media de conflictos en 6 meses es de 2,39 y
el 80,5 % de los casos tenian estado cognitivo normal. En los casos de fracaso
(mejoria discreta, no resuelto o0 empeoramiento), la frecuencia es de 6,2 conflictos
y €l 50 % de los casos tenian alterado el estado cognitivo. En la intervencion hay
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que valorar como elementos que influyen en un resultado negativo, el nUmero de
conflictos y el estado cognitivo alterado, que dificulta la comunicacion vy la relacion
entre persona usuaria y los profesionales del servicio. En estas situaciones puede
ayudar a mejorar los resultados, iniciar la intervencion lo antes posible y reforzar
las acciones de formacion y apoyo a las auxiliares que atienden personas con

alteraciones cognitivas.

e No se observan diferencias significativas en el resultado, los factores de género,
tiempo de alta del servicio, cambio de auxiliar, visitas domiciliarias, edad, ni inten-

sidad horaria.

Tabla 1. Factores condicionantes del resultado

N° CONFLICTOS Resolucion N Media Desviacion Error tip.
EN 6 MESES* tip. de la media
*P=0.000
Exito 40 2,39 1,178 0,196
Fracaso 15 6,2 4,329 1,118
ESTADO COGNITIVO* Fracaso Exito Total
*P<0.05
Normal N 8 33 41
% dentro 19,50 % 80,50 % 100 %
de “Estado
cognitivo”
Alterado N 7 7 14
% dentro 50,00 % 50,00 % 100 %
de “Estado
cognitivo”
Total N 15 40 55
% dentro 27,30 % 72,70 % 100 %
de “Estado
cognitivo”

Fuente: Datos del propio estudio.

Hay que tener en cuenta que siendo el grupo general muy amplio (mas de 11 000
personas usuarias del SAD) y dada la baja prevalencia del problema, el tamano del grupo
de intervencion (n=55) es pequefio, es posible que ampliando el estudio al 100 % del Area
del Ayuntamiento de Madrid, obtengamos un tamano superior y se puedan observar

resultados de nuevos factores condicionantes (positivos y negativos).

TRABAJO SOCIAL HOY 2" Cuatr. 2014, n°® 72 [7-22] ISSN 1134-0991



Deteccion e intervencion en los casos de disconformidad y conflictos de las personas mayores
usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los conflictos de las personas usuarias con el servicio concedido o recibido, son un
area donde la intervencion es efectiva, ya que se obtiene buen resultado (resolucion
0 gran mejoria) en el 72,7 % de los casos. Es recomendable que el programa de
intervencion incluya dentro de sus ejes y diseno, el apoyo, informacion y formacion al
auxiliar, apoyo, informacion e intervencion (visitas al domicilio y apoyo telefonico) con la
persona usuaria y su familia, y pautas de comunicacion, coordinacion y actuacion entre
la entidad prestadora de servicio y la entidad titular.

Si bien la prevalencia del problema de conflictos o disconformidades de las personas
usuarias con respecto al servicio concedido o recibido es baja (el 0,55 %), es necesario
disponer de un sistema de deteccion de casos y tener definido un plan de intervencion
conjunto y consensuado entre la entidad prestadora del servicio y la entidad titular del
mismo. Por otra parte, a pesar de su prevalencia baja, sus consecuencias generan
altas cargas de trabajo (55 casos, generaron 179 conflictos y 112 quejas). Es necesario
en todos los casos detectados desplegar un plan de intervencion especifico y, de esta
forma, disminuir el nimero de conflictos, disconformidades y quejas posteriores.

La mayor parte de los conflictos se da en casos de personas con situacion cognitiva y
mental normal (en el 74,5 % de los casos), por lo que es necesario reforzar con ellas la
comunicacion de las caracteristicas del servicio, los derechos y deberes, al igual que
dejar claro de forma verbal y por escrito, los servicios que se excluyen. De esta forma
se podran evitar conflictos innecesarios entre la persona usuaria y el/la auxiliar.

Siendo la media de aparicion de los casos de conflictos 69 meses tras el alta (5,7
anos), es recomendable en los casos de personas usuarias que lleven mas de 4 anos,
hacer un recordatorio de las condiciones y volver a entregar la informacion actualizada
del servicio.

La causa mas frecuente son los conflictos con las auxiliares (en el 72,7 % de los casos)
y teniendo en cuenta que el equipo profesional de auxiliares del SAD, es quien mejor
conoce la situacion real de la prestacion del servicio, es muy importante el apoyo que
podamos darles, asi como promover su implicacion tanto en el disefio (grupos de
mejora para deteccion de problemas, analisis de causas y propuestas de acciones de
mejora), como en la intervencion (pautas, informacion, formacion y seguimiento).

La segunda causa en orden de frecuencia (en el 30,9 % de los casos), son los
conflictos por tareas no concedidas. Teniendo en cuenta que en ningun caso fue
necesario modificar la prestacion, este tipo de conflictos se resuelve con la visita de
seguimiento, llamadas telefénicas y con la informacion aportada de condiciones del
servicio, derechos, deberes y tareas excluidas.
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Apesar de no ser una de las causas mas frecuentes, en el 18,2 % de los casos se detecto un
trato inadecuado de la persona usuaria o familiar hacia la auxiliar del SAD. En estos casos,
es muy importante resaltar como basico y condicion ética de partida, el maximo respeto
entre las personas. Es necesario apoyar al auxiliar y desde el equipo de coordinacion,
abordar este tema en el propio domicilio, aclarando su importancia y aportando criterios
que faciliten su mediacion y resolucion (el/la auxiliar debe sentirse apoyado/a).

Una de las opciones de intervencion ante los conflictos con el/la auxiliar y ante la aparicion
de estrés profesional, puede ser realizar el cambio de auxiliar (fue necesario en la fase de
intervencion en casi un 30 % de los casos). Tras realizarlo, en el 56 % de estos casos se
presentd una gran mejoria o resolucion del conflicto. De los datos del estudio se observa
que los cambios de auxiliar son una consecuencia del problema (en el 52 % de los casos)
y No una causa del mismo (lo es solo en el 14 % de los casos).

En el estudio, se han detectado como factores condicionantes negativos en el resultado,
los siguientes:

e [aalteracion cognitiva o problemas de salud mental. Es importante tener en cuen-
ta que en estos casos, es clave la formacion especializada de los/las auxiliares
del SAD, una adecuada asignacion de los/las auxiliares (especialmente en el nivel
de conocimientos y compatibilidad con la persona usuaria) y contar con el apoyo
continuo desde los/las trabajadores/ras sociales, para evitar el agotamiento y es-
trés profesional del equipo de auxiliares. En estos casos se hace imprescindible la
implicacion de la familia.

e £l segundo factor es el numero de confiictos previo, por lo que es necesario con-
tar con una deteccion precoz del problema y un protocolo de actuacion que in-
cluya todas las pautas, criterios e informacion a entregar y explicar. Igualmente,
debemos iniciar lo antes posible la intervencion con un seguimiento telefénico y
visita en el domicilio. Es clave mantener una reunién de coordinacion y apoyo con
el/la auxiliar, para analizar la actuacion.

Finalmente, en el estudio se destaca que no hay diferencias significativas en el resultado,
por razén de edad, género, tiempo de alta en el servicio, cambio de auxiliar, visitas
domiciliarias, ni intensidad horaria. Si bien no encontramos significancia estadistica
dentro de los factores de condicionamiento positivo en el resultado (posiblemente por
el tamano de la muestra), es necesario resaltar, como los casos con las tasas mas
elevadas de resolucion o gran mejoria, la falta de informacion (en el 83 % de los casos),
nueva tarea no concedida de otra prestacion (en el 75 %) y nueva tarea no concedida
de tipo doméstico (en el 63 %).

Los conflictos o disconformidades de las personas usuarias con el servicio concedido
0 recibido tienen una baja prevalencia, generan altas cargas de trabajo y representan
un area donde con una deteccion precoz y un programa especifico, la intervencion es
muy efectiva.
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LA VIOLENCIA HACIA LAS PERSONAS MAYORES

VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY
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(1) Universidad de La Rioja

Resumen: La violencia que se ejerce sobre las personas mayores vulnerables también se confi-
gura desde la desigualdad respecto al conjunto de la sociedad en base al sostenimiento de pre-
juicios sobre la vejez, el edadismo, el sexismo y de una cultura de la violencia que subyace a este
conjunto de factores. Los prejuicios, estereotipos y valores sociales en torno a la vejez, asi como
las distintas maneras de definir y conceptualizar el maltrato y la violencia hacia las personas ma-
yores, esta detras de la invisibilizacion del problema, de su ocultacién en el seno de la familia o de
la indiferencia y despreocupacion en el ambito institucional, quizas ajeno al fendémeno multidimen-
sional de la violencia y el maltrato hacia los mayores, por ser subsidiario a la violencia de género.

Palabras clave: Violencia, Vejez, Edadismo, Dependencia, Cuidados, Maltrato a mayores.

Abstract: The violence inflicted against vulnerable older persons is the product of inequality in
society as a whole and is based on the continued existence of prejudices about aging, and also
on ageism, sexism and the culture of violence that underlies these factors. Prejudices, stereotypes
and social values regarding old age, along with the different ways of defining and conceptualizing
the abuse of and violence against elders, contribute to the invisibility of the problem, its con-
cealment within the family and indifference on the part of institutions, which perhaps show little
concern for the multidimensional phenomenon of violence and abuse against elders because it is
considered subsidiary to gender violence.
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1. INTRODUCCION

La violencia ejercida sobre las personas mayores se estructura en relacion al cambio
demografico y de valores hacia las personas de edad. Ha sido precisamente en las
ultimas décadas cuando se ha producido el aumento significativo de los mayores
de sesenta y cinco anos, convirtiéndose en uno de los segmentos de poblacion mas
importantes, representando segun datos del padron a uno de enero de 2012, el 17,4 %
de la poblacion espafiola, es decir, mas de ocho millones de personas. Un aumento que,
sin embargo, no alcanzara su pico algido hasta el 2020, cuando comiencen a jubilarse las
personas de la generacion del denominado baby-boom, unos catorce millones de nifios
nacidos entre 1957 y 1977. En cualquier caso, como la cuestion que queremos dirimir es
sobre la violencia ejercida hacia el segmento de poblacion de edad, debemos destacar
la existencia de los mayores de ochenta afos (el 5,3 % de los espafnoles), que son el
colectivo de personas mayores que tiene mas riesgo de sufrir abusos y maltrato. Y
si los destacamos es a causa del aumento de la esperanza media de vida al nacer
(85 anos para las mujeres y 79 anos para los hombres en 2012) que, junto con la
disminucion de la natalidad y la mortalidad infantil, ha permitido este avance vital en el
proceso de envejecimiento.

Otra caracteristica del cambio demografico se observa en la composicion familiar. El
primer rasgo que llama la atencion es la disminucion a lo largo de la Ultima década del
nuimero medio de personas por hogar, que si bien se situaba en 3,36 en el afo 1991, y
3,01 en 2000, ha seguido descendiendo progresivamente hasta registrar una media de
2,65 personas por hogar en 2010. Asi pues, los hogares espafoles estan compuestos
cada vez por menos miembros, pese a la coexistencia ahora mismo de hasta cuatro
generaciones vivas que, sin embargo, no optan por la convivencia en un mismo hogar,
y si por la independencia residencial entre las mismas. “El equilibrio generacional que ha
permitido durante siglos mantener una cierta solidaridad en el seno de las familias, esta
abocado a cambiar. Las unidades de convivencia tienden a fragmentarse y atomizarse
persiguiendo el beneficio individual y alejandose del modelo de equilibrio intergeneracional
donde los cuidados de los miembros de una familia se trasladaban con la edad de una
generacion a otra. Hoy persiste un modelo de solidaridad intergeneracional donde los
adultos protegen a sus hijos en combinacion con otro donde la solidaridad se traslada de
los hijos a las instituciones y el voluntariado” (Giré 2007: 20).

Destaca sin duda el incremento de los hogares unipersonales (como es el caso
de los hogares de personas mayores de sesenta y cinco afios que han pasado de
1024 100 en 2000 a 1 511 800 en 2010). Segun datos del Eurostat de 2001, en Espana
el 40,4 % de las personas mayores de sesenta y cinco anos vivia en pareja, el 19,5 %
en un hogar unipersonal y el 17 % con su pareja e hijos. Una década después, segun
datos del padron de 2010, el hogar unipersonal aumenta conforme se avanza en edad
0 después de la muerte del conyuge, y ocurre en el 19,2 % de los casos. Otro tipo
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de hogar es el que contempla la convivencia de la persona mayor con un empleado
doméstico o pariente (representa el 7,3 %). Por su parte, el hogar plurigeneracional
(una persona mayor y un descendiente -en el 37,7 % de los casos la hija-), es el méas
frecuente entre los octogenarios.

Pese a que en Esparia es mayoritaria la existencia de personas mayores de sesenta
y cinco afos casadas (62 %), frente al 29 % de viudas, 6 % de solteras y 2,5 %
divorciadas o separadas, lo cierto es que la singularidad del envejecimiento demogréfico
se muestra en el aumento de los hogares de una sola persona. Son hogares integrados
principalmente por viudas, en concordancia con la tendencia de los viudos hacia la
formacioén de pareja, y con la mayor longevidad y esperanza de vida de las mujeres. En
el Informe 2010: "Las personas mayores en Espafia” IMSERSO 2012) se dice que la
principal forma de convivencia de las personas mayores en Europa es la convivencia
con el conyuge o pareja, aunque se observan algunas desigualdades relacionadas
con el género y la edad. Por ejemplo, los hombres tienen mas probabilidad de vivir en
pareja que las mujeres. Esto se debe a la mayor supervivencia femenina que aumenta
la probabilidad de enviudar o perder la pareja. Pero también a que la edad de entrada
al matrimonio o a la formacion de pareja es inferior en el caso de las mujeres, pese
a que la llegada al matrimonio se produce cada vez a una edad mas avanzada (en
2011 la edad media al matrimonio se estimd en 36,1 afos para los hombres y 33,0
para las mujeres). Como se puede deducir de esta comparacion entre los sexos, al
analizar la vejez resulta fundamental integrar el andlisis de género, no solo por su mayor
esperanza de vida y viudez, sino también porgue, como muy bien aprecia Bazo (2005:
223), “las mujeres ancianas son mas pobres que los varones, viven mas solas que ellos
y padecen mas discapacidad”.

De este modo ya vamos reuniendo algunas de las claves que relacionan los cambios
sociodemograficos con la violencia ejercida hacia las personas mayores, como son
la longevidad, la composicion de los hogares, el género, sin olvidar la discapacidad
funcional o dependencia. Sabemos que el sexo y la edad también se encuentran
estrechamente relacionados con la dependencia, pues el volumen de personas con
limitaciones de su capacidad funcional aumenta en los grupos de edades superiores,
sobre todo a partir de los ochenta anos. Asi se deduce de los datos que ofrece el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD, a 31 de enero de
2013), cuando sefala que de las 564 319 personas mayores de sesenta y cinco anos
beneficiarias de prestaciones, el 54,04 % son mayores de ochenta afos.

Ademas, el aumento en la demanda de cuidados profesionales por los problemas de
mayor dependencia y vulnerabilidad corresponde al subgrupo de personas mayores de
ochenta anos que viven solas. Cuidados que son realizados no solo por profesionales y
sanitarios, sino sobre todo por familiares, como nos indicaba el estudio del IMSERSO
(2005) sobre Cuidados a las personas mayores en los hogares esparioles, donde se
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observa que las personas que los cuidaban ante una dependencia eran en el 50 % de
los casos una hija, y en un 16 % el conyuge.

Pero la dependencia en las personas mayores no es un fendmeno nuevo. El elemento
que ha dado una nueva dimension al problema, es el aumento del volumen y del peso
relativo de las personas mayores, unido a cambios en las formas de organizacion de la
familia y en la estructura de los hogares, y al papel social de las personas cuidadoras
(Gir6, 2012). Estos cambios han propiciado que la dependencia se coloque en el punto
de mira de las politicas sociales, pese a tener la poblacion mayor, en general, mejor
salud, mejor educacion y mas autonomia, incluso cierto apoyo social.

No obstante, y a pesar de la presencia del sector asociado a la dependencia y la
discapacidad en la agenda social, no se ha evitado o impedido con la autoridad
suficiente el abuso y el maltrato, pues, si bien la sociedad espafnola encuentra
inadmisible la violencia o el maltrato ejercido sobre nifos y menores, y cada dia se
encuentra mas concienciada en su determinacion por acabar con la violencia de
género, olvida, desconoce o invisibiliza, la violencia y el maltrato hacia las personas
mayores. Segun la doctora Bazo (2004: 219), el maltrato a las personas ancianas
“es un tema tabu, tanto si se trata del infligido en el entorno familiar, como cuando
ocurre en el ambito institucional. En el primer caso por el caracter sagrado de la familia,
y en el segundo porque hace desconfiar de las instituciones sociales de bienestar
encargadas del cuidado de las personas ancianas”. Y dentro de este colectivo de
personas ancianas, aquellas que se encuentran en situacion de dependencia o de
enfermedad invalidante, son por sus propias condiciones las mas vulnerables y en las
que mas se ceba la invisibilidad social del maltrato.

Teniendo en cuenta que en Espana se abordd por primera vez el tema de malos tratos
hacia las personas mayores en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento que se
celebrd en Madrid en el ano 2002, resulta necesario preguntarse por qué el maltrato
a este sector de poblacion es el menos perseguido, y ni siquiera se considera al
mismo nivel que la violencia de género o el maltrato infantil. Lo cierto es que existe
sensibilidad social hacia las personas mayores, tal y como nos muestran los resultados
del Barémetro del CIS de mayo de 2009 (Estudio n° 2801), donde los espafoles
consideran a las personas mayores que viven solas como el colectivo que deberia
estar mejor protegido por el Estado (52,8 %), seguido a distancia por el colectivo de
parados (18,8 %). Este apoyo a los mayores que viven solos se constata también en la
demanda de la atencion mas urgente por el Estado (41,3 %), y solo en segundo lugar
se situaria la adaptacion de las viviendas a las necesidades de las personas mayores,
para el 17,6 % de los espanoles. Como se puede deducir de estos porcentajes, la
sensibilidad de los espanoles hacia las personas mayores y especialmente hacia las
que viven solas es enorme y no se puede obviar el problema del maltrato y la violencia
sin admitir su desconocimiento o su interesada ocultacion. El “reconocimiento social
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a la vejez contrasta bruscamente con la opinion de expertos y observadores que se
muestran de acuerdo en que la cantidad (no la proporcion) de maltrato y negligencia
crecera inevitablemente, a causa de los cambios puramente demograficos, pero que
su dimension real en nuestro entorno esta practicamente por descubrir’, (Soldevilla,
2007: 272).

2. EL CONCEPTO DE MALTRATO EN PERSONAS MAYORES

La violencia sobre las personas mayores puede ser ejercida por cualquier familiar o
conocido que los cuida, por un profesional contratado para el cuidado de la persona
mayor, por un sanitario, o por los miembros de los equipos de residencias geriatricas.
En definitiva, la violencia puede producirse en el seno de la familia, pero también puede
integrarse en ambitos institucionales. Esta realidad multidimensional del maltrato, tanto
por el contexto donde se produce como por la cualidad del maltratador, ha impedido
ofrecer una respuesta univoca para prevenirlo. También ha contribuido la indefinicion
del maltrato, su categorizacion, impidiendo a los cientificos sociales llevar a cabo
investigaciones que permitieran el analisis comparativo necesario para la determinacion
de su prevalencia, sus causas y consecuencias y el establecimiento de medidas de
prevencion. No obstante, “a pesar de persistir esa indefinicion, el fendmeno en su
formulacion como maltrato hacia los mayores (elder abuse) u otras terminologias
afines, se ha convertido en una preocupacion social reconocida como tal con entidad
propia, alcanzando la agenda investigadora y politica” (Gracia, 2011: 8).

Sabemos que el maltrato y la violencia hacia las personas mayores, como cualquier
otro fendmeno social, necesita de una construccion conceptual previa que permita
el establecimiento de categorias que expresen del modo mas amplio las variables
sobre las que se manifiesta, asi como la asuncion y utilizacion de una terminologia
comun y aceptada por todos, y de una tipologia o clasificacion del fenédmeno que
permita su investigacion y analisis en todas sus facetas. Ademas, una adecuada
intervencion pasa necesariamente por una correcta conceptualizacion y, por ello,
todas las investigaciones que se han llevado a cabo sobre el maltrato a personas
mayores comienzan por delimitar, conceptualizar y definir los términos y significados
sobre los que trabajan, aunque estas definiciones del maltrato a personas mayores han
dado lugar a diferentes construcciones conceptuales de caracter parcial y arbitrario, la
mayoria forzadas por el campo de estudio cientifico en el que se desarrollaron, bien se
encuentre este en el ambito social, sanitario o juridico. Como senala Iborra (2010), no
existe ninguna definicion que de modo universal englobe todos los aspectos del maltrato
que necesitarfan ser considerados, y este es sin duda el origen de los problemas
desvelados en los ensayos para el establecimiento de medidas de prevencion de la
violencia hacia las personas mayores.
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El primer problema conceptual al que los investigadores deben enfrentarse es
el de persona mayor; es decir, determinar de modo convencional a partir de qué
edad puede considerarse a una persona como integrante de dicho colectivo.
“Habitualmente se suele considerar la edad legal de jubilacion como limite, lo que
en Espara tradicionalmente implica los 65 afios. Pero no es infrecuente que se
incluya a las personas que han cumplido 60 o mas arios, sobre todo por parte de los
organismos internacionales. En conexion mas especificamente con el maltrato hacia
las personas mayores como fenomeno, este elemento adquiere especial relevancia
sobre todo si mas alla de la determinacion de una edad convencional como limite -los
60 ¢ los 65 arios, por giemplo- ampliamos el concepto hasta abarcar a los adultos
con discapacidades cognitivas o sensoriales, los enfermos mentales graves o los
adultos con discapacidades fisicas al menos en determinados casos...” (Gracia,
2011: 13). Asi es como “se plantea la oportunidad de considerar la edad como criterio
para determinar el estatus de persona mayor o si, por el contrario deberian valorarse
otras caracteristicas del estatus funcional a la hora de determinar la poblacion en
riesgo. Es evidente que con esta operacion entra en juego otro elemento esencial: la
vulnerabilidad. (...). En los ultimos tiempos se esta empezando a hablar también de
maltrato hacia los adultos vulnerables. Desde esta perspectiva se considera la edad
como una de las situaciones generadoras de esa vulnerabilidad. Y junto a la edad, la
enfermedad, y la discapacidad” (Gracia, 2011: 14).

Posteriormente, el problema conceptual se traslada al término del maltrato, donde
cada investigador sostiene distintas perspectivas o modos de aproximarse, pues la
observacion de la violencia puede realizarse poniendo el énfasis en la victima o en el
maltratador vy, si es en la victima, se puede percibir la violencia por sus causas o por
sus consecuencias. Del mismo modo, la observacion del maltratador se puede realizar
de modo selectivo centrandose en el caracter del mismo, en su relacion con la victima
(familiar, de amistad o como cuidador profesional), o bien tomando en consideracion
el ambito en el que se produce: familiar o institucional (residencias, hospitales, centros
sociales, etc.).

Este interés por consensuar conceptos y definiciones no es una cuestion baladi,
puesto que es necesario para generar conocimiento valido sobre el maltrato hacia las
personas mayores, y porque facilitara (Iborra, 2005: 19), entre otras cosas:

e Eldesarrollo de herramientas para la deteccion y de criterios homogéneos de cara
a la investigacion.

e La puesta en practica de una accidon coordinada entre los diferentes sectores
implicados.

e |a identificacion de los factores de riesgo, con importantes implicaciones en
cuanto a la prevencion del maltrato.
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También es fundamental por su caracter social (tras su visibilizacion), aunque es cierto
que no ha penetrado en la agenda social del mismo modo que la violencia de género o
la violencia sobre menores. En cualquier caso el maltrato hacia las personas mayores
ya es una realidad observable, cuyo significado debe acotarse suficientemente para
que sepamos de lo que estamos hablando y, a pesar de persistir esta indefinicion, el
fendmeno en su formulacion como maltrato hacia los mayores (elder abuse), u otras
terminologias afines, se ha convertido en una preocupacion social reconocida como
tal, con entidad propia y, en consecuencia, definirlo correctamente es fundamental
para poder determinar el alcance del problema (Bazo, 2001, 2004; lborra, 2010;
Torres, 2011; Gracia, 2011). Por ello se ha llegado a cierto consenso sobre una
definicibn mas general que, adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS-,
y posteriormente por distintas organizaciones y por diversos paises en todo el mundo,
fue promovida por la Red Internacional para la Prevencion del Abuso y el Maltrato de
personas mayores (International Network for the Prevention of Elder Abuse —INPEA-);
la cual plantea el abuso y maltrato a personas mayores como un acto unico o repetido,
o la falta de respuesta apropiada, que tiene lugar dentro de cualquier relacion donde
exista una expectativa de confianza, que causa dano o angustia a una persona mayor.

En esta definicion sobre el maltrato se destaca la frecuencia u omision de la accién, su
produccion en un ambito donde las relaciones se generan sobre la base de la confianza
(en sentido amplio esas relaciones se pueden dar en un entorno familiar, social o
institucional), y cuya consecuencia es un dano o perjuicio -incluyendo situaciones
de riesgo-, y sufrimiento a una persona mayor. “El nucleo mas estricto de maltrato
hacia las personas mayores estaria formado en la interseccion entre tres elementos
esenciales: vejez, vulnerabilidad y relacion de confianza traicionada...”(Gracia, 2011:
16); y de modo méas amplio, el abuso a personas se encontraria determinado por las
variables de frecuencia, duracion, gravedad y efectos del medio o contexto cultural.

Otras definiciones se mueven en torno a esta general. Asi, Iborra (2005, 2009 y 2010)
entiende el maltrato de personas mayores como cualquier accion voluntariamente
realizada, es decir, no accidental, que dafe o pueda dafar a una persona mayor; o
cualquier omision que prive a un anciano de la atencion necesaria para su bienestar,
asi como cualquier violacion de sus derechos. Para que estos hechos se tipifiquen
como maltrato, deben ocurrir en el marco de una relacion interpersonal donde existe
una expectativa de confianza, cuidado, convivencia o dependencia, pudiendo ser el
agresor un familiar, personal institucional (@mbito sanitario o de servicios sociales), un
cuidador contratado, un vecino o un amigo.

También hace hincapié en todos aquellos aspectos o variables que encierra el maltrato,
al definirlo como “un acto u omision, que causa dano, vulnera o pone en peligro la
integridad fisica, psiquica 0 econdmica, atenta contra la dignidad, autonomia y respeto
de los derechos fundamentales del individuo, realizado de forma intencionada o por
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negligencia, sobre una persona mayor, y que se produce en el marco de una relacion
en la que el agresor se considera en situacion de ventaja o superioridad sobre la
persona agredida, ya sea por razon de género, edad, vulnerabilidad o dependencia”,
(Rueda y Martin, 2010: 13); es decir, el maltrato es una conducta activa realizada con
intencionalidad, o un comportamiento negligente, del que se deriva un dafo fisico,
moral o emocional, que lesiona los derechos y la dignidad de la persona mayor, y que
se produce en cualquier situacion o contexto, a consecuencia del abuso de poder del
agresor en unas relaciones basadas en la confianza. Definicion también muy proxima
a la del Consejo de Europa que definié el maltrato como las acciones u omisiones,
cometidas contra las personas mayores y dentro del ambito familiar o un entorno
institucional, realizadas intencionada o negligentemente, que ponen en riesgo su vida,
seguridad econdmica, integridad fisica o psicoldgica, autonomia y el desarrollo de su
personalidad.

Desde un punto de vista legal es preciso convenir que el maltrato no ha estado bien
definido, y por esta carencia se han producido muchas diferencias con las actuaciones
a nivel socio sanitario, que por su variabilidad comportan muchas dudas a la hora de
poder ser asimiladas juridicamente. Deberia promulgarse una ley especifica como la
existente de violencia contra la mujer, y crear figuras especificas cuando se trata de
violencia y maltrato hacia los mayores, a causa de la impunidad que manifiestan este
tipo de conductas. En su ayuda, Gracia (2011: 10) ha sintetizado en cinco puntos las
principales cuestiones y controversias en relacion a la construccion de una definicion
de maltrato hacia las personas mayores: “la determinacion de la necesidad de que
las victimas se encuentren o no en situacion de dependencia fisica 0 mental; si deben
tener las victimas una especial relacion con el perpetrador; si el maltrato debe ser
0 no intencionado; si debe definirse el maltrato por la conducta implicita o por su
resultado en la victima; y, finalmente, si el maltrato y la negligencia debe formar parte
de un patron de conducta o puede limitarse a un acto aislado”. En relacion con la
dependencia de la victima sefala la dificultad para distinguir entre las situaciones de
dependencia o simplemente de vulnerabilidad —fisica 0 mental- e independencia y
buena salud, y si para esta Ultima situacion se deberian aplicar los mismos protocolos
que a otras formas de violencia. Y respecto a exigir la intencionalidad, senala que con
esta exigencia se estaria excluyendo del maltrato toda negligencia intencionada, pasiva
o imprudente. La negligencia es una conducta que se caracteriza por dejar de hacer
aquellas cosas que se deberian hacer para mejorar el bienestar y garantizar la mejor
calidad de vida de la persona mayor atendida. Por Ultimo, otra decision que determina
la misma definicion de maltrato se centra en poner el énfasis no solo en los actos en
si mismos, sino también en sus consecuencias; es decir, anadiendo el caracter de
intencionalidad y negligencia a la accion y haciendo referencia a sus consecuencias a
los tipos de danos, quizas los mas usuales o los mas detectados.
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3. LOS ESTUDIOS SOBRE MALTRATO. PREVALENCIA

Hemos evidenciado que la violencia hacia los mayores es un objetivo de la investigacion
cientifica relativamente reciente pues, como en el caso de las conductas agresivas hacia
las mujeres y ninos, empezaron a tipificarse como formas de violencia cuando traspasaron
los limites de lo que se entendia por asuntos privados o propios del ambito del hogar, hasta
considerarse un asunto publico y, por tanto, sometido a las normas de conducta publica
que repelen la violencia y el maltrato. El que fuera Fiscal General del Estado, Candido
Conde-Pumpido senalaba que “el mal entendimiento de conceptos como la intimidad o la
privacidad venia velando a la vista de la Justicia conductas inasumibles para una sociedad
que pretende abrazar los ideales de libertad, igualdad y solidaridad inherentes a un Estado
social y democratico” (Javato y de Hoyos, 2010). Y es cierto que la violencia gjercida hacia
las personas mayores en el contexto familiar nunca ha dispuesto de la misma publicidad
que la violencia ejercida sobre las mujeres o sobre los menores, pese a que la prevalencia
del maltrato registrado en Espana de personas mayores es similar a la del maltrato infantil
y que en la violencia de género no se discriminan las estadisticas segun edad. Quizas esto
ha provocado la escasez de estudios sobre maltrato, al punto que la primera investigacion
nacional (Ilborra, 2005) toma como referencia los datos del Ministerio del Interior acerca de
faltas y delitos cometidos contra personas mayores en el seno de la familia, donde aparece
un crecimiento de la prevalencia desde el afio 2000 (3,31 %) hasta el afo 2002 (5,40 %).
Este incremento se debe a que el Ministerio del Interior, a partir de 2002, también incluye,
ademas de los malos tratos y lesiones en el ambito familiar, otros tipos de lesiones y faltas,
en concreto los delitos contra la libertad e indemnidad sexual, las calumnias, las amenazas
y los delitos de homicidio y asesinato.

No se conoce el nUmero real de afectados y las estimaciones se basan en personas
atendidas en servicios sociales o sanitarios. “Faltan datos coherentes y fiables sobre
la prevalencia del abuso a personas mayores y sus caracteristicas, factores de riesgo
y efectos. Esto puede suponer un serio obstaculo para la creacion y personalizacion
de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento y por tanto se necesitan datos
concretos y fiables en estos ambitos que tomen en cuenta la cultura, sobre todo en
Europa y en los contextos multiculturales y plurinacionales. Estas necesidades podrian
ser cubiertas mediante el empleo de una Unica definicion y otras variables, ademas
de destinatarios claramente definidos, muestreos de probabilidad y métodos de
recopilacion de datos normalizados...” (Torres, 2011: 18). Sin embargo, y pese a este
conjunto de problemas, nuestra intencion es adelantar algunas cifras sobre prevalencia
ofrecidas en los principales estudios sobre el maltrato.

No hay en Espana un gran nuimero de investigaciones sobre el maltrato y como
senaldbamos, casi todas provienen del ambito socio-sanitario; son de factura reciente
y cuentan con un escaso desarrollo del corpus tedrico, en comparacion, por ejemplo,
con la violencia de género o la violencia infantil. Tampoco hay muchos estudios en
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relacion con las estadisticas relativas a malos tratos hacia la gente mayor, y casi
todos presentan datos muy variables. De lo antedicho se deduce que poco podemos
concluir sobre la prevalencia o incidencia, es decir, sobre el nUmero total de personas
mayores que a lo largo de un afo sufrieron algun tipo de abuso, maltrato, negligencia
o explotacion.

“La mayor parte de las investigaciones realizadas en relacion a los malos tratos en
personas mayores han prestado una mayor atencion a los factores de riesgo que
pueden condicionar situaciones de malos tratos y a la busqueda de las herramientas
adecuadas para su deteccion, que a producir datos fiables que estimen la prevalencia de
los malos tratos” (Rueda y Martin, 2010: 17). No es el caso del proyecto ABUEL, sostenido
por un grupo de investigadores multidisciplinar de siete paises europeos ... —entre ellos
Espana-, cuyo objetivo era presentar los datos sobre prevalencia del abuso a personas
mayores, y describir a los autores en los nlcleos urbanos de siete paises europeos.

Entre las investigaciones pioneras se encuentra la realizada por la doctora Maria Teresa
Bazo (2001) sobre negligencia y malos tratos a las personas mayores en Espana, estudio
empirico realizado sobre la base de entrevistas a auxiliares domiciliarias que atendian a 2351
personas mayores, y donde se detectaron 111 casos de maltrato. Segun los datos de la
investigacion, el 55 % de los casos de maltrato son perpetrados por hijos/hijas bioldgicos o
politicos; el 12 % por el conyuge; el 7 % hermanos y el 25 % por otras personas. Una década
despugs, el informe ABUEL (Torres, 2011) muestra que en los distintos paises europeos los
autores mas frecuentes del abuso psicolégico (34,8 %), fisico (33,7 %) y lesiones (44,8 %)
fueron los conyuges o la pareja y no los hijos bioldgicos o politicos. Del abuso econémico
fueron autores las personas que estaban al cuidado de personas mayores (61,7 %) y de los
abusos sexuales los amigos/conocidos/vecinos (30,3 %).

Otras conclusiones de la doctora Bazo indican que no todos los tipos de maltrato se
dan por igual, y que las negligencias en el cuidado fisico son superiores al maltrato psi-
coldgico o emocional. A su vez, la incidencia o modalidad de maltrato mas frecuente
es el de abandono o trato incorrecto. Los varones sufren mas situaciones de desaten-
cion fisica y psicologica que las mujeres, mientras las mujeres suelen sufrir mas que
los hombres el maltrato fisico, psicolégico y el abuso econdmico. Ademas, las mujeres
suelen sufrir mas de un tipo de maltrato.

En el estudio de Iborra, primer trabajo de investigacion sobre el tema a escala nacional
realizado a partir de dos cuestionarios aplicados tanto a personas mayores como
a cuidadores, la diferencia entre la tasa de prevalencia obtenida de la muestra de
personas mayores de 64 anos (0,8 %) -esto es, aquellas personas que senalan haber
sido victima de alguna forma de maltrato por parte de algun familiar a lo largo de
2006- es notablemente inferior a la obtenida de la de cuidadoras de personas mayores
dependientes (4,5 %), porcentaje referido a aquellos cuidadores o cuidadoras que
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indican haber maltratado de algin modo a la persona mayor a su cargo en ciertas
ocasiones. Las tasas de maltrato informadas por los cuidadores son mas altas que
las reportadas por los ancianos en todos los casos (la tasa del maltrato fisico y el
abuso econdmico que senalan los cuidadores, es nueve veces mayor que la informada
por las propias victimas), excepto en el caso del abuso sexual. En ambas muestras,
el maltrato psicoldgico surge como uno de los que presentan mayor prevalencia,
seguido del abuso econdmico y el maltrato fisico (Iborra, 2009 y 2010). El hecho de
que las tasas de maltrato que reconocen las propias personas mayores en nuestro
pais sean mas bajas que en otros paises, se puede explicar a través de varias hipdtesis
que el Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia (CRS) ofrece: “entre otras
cuestiones, se alude al gran secretismo que existe en Esparia en torno al problema de
maltrato de ancianos, debido al estigma social que recae sobre la familia maltratadora
en nuestro pais; esto hace que los ancianos consideren que, hablando del maltrato
sufrido, pueden contribuir a danar la convivencia familiar, en una sociedad en la que la
familia tiene una enorme consideracion” (Iborra, 2009: 55).

Otros dos estudios realizados entre personas mayores (Ruiz et al., 2001 y Risco et al.,
2005) que acudian a los servicios de atencion primaria detectaron porcentajes del 11,9 %
y del 53 % respectivamente. Esta alta tasa de prevalencia en la investigacion de Risco, a
diferencia de la de Ruiz, es porque a las personas mayores a las que se aplico el cuestio-
nario contestaban positivamente al menos a una de las preguntas en relacion con la
existencia de alguna forma de maltrato. Pero esa cifra baja considerablemente (10,6 %) si
establecemos la positividad en dos 0 mas preguntas como valor a partir del cual considerar
la sospecha real de maltrato (Torres, 2011; Gracia, 2011).

En la misma linea de analizar el maltrato desde la perspectiva de las personas
mayores, se encuentra el estudio cualitativo realizado por el IMSERSO vy la Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 2007), donde se destaca que el trato
indebido es mas sutil y frecuente que el maltrato fisico. Respecto a la esfera privada el
maltrato se concreta en explotacion y abuso en el hogar por parte de los familiares, el
silencio en el trato, el sindrome de mayor ambulante, el abuso econdémico, abandono
y negligencia en los cuidados personales y sanitarios y la falta de capacitacion en
los cuidadores. Y respecto al ambito publico identifican como comportamientos
negativos hacia las personas mayores la falta de especialistas en geriatria, trato
inadecuado de los profesionales recurriendo a la edad para negarse a dar atenciones
adecuadas, rigidez y anonimato institucional. El estudio concluye identificando los
seis aspectos criticos que inciden en la calidad de vida de las personas mayores,
como son la independencia econémica (mejorar las pensiones), la valoracion social
positiva hacia las personas mayores, permanencia y relacion con la comunidad vy
su mundo de vida, cuidar la vida afectiva y familiar, recibir los apoyos de cuidados
necesarios en el entorno familiar proximo y mantener un nivel de vida tranquilo y
seguro.

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 [23-38] ISSN 1134-0991 33

DOSSIER



DOSSIER

Joaquin Giré

“Comparando distintas fuentes, y teniendo en cuenta que las investigaciones estan
mediatizadas tanto por la conceptualizacion del término de maltrato, como por la
metodologia empleada, podemos situar la prevalencia de maltrato a las personas
mayores en el ambito domiciliario en torno al 5 %, y en el caso de maltrato institucional,
las distintas investigaciones aceptan que la prevalencia del maltrato a personas mayores
se encontraria cercana al 10 %” (Rueda y Martin, 2010: 17). Y si las tasas de maltrato
domiciliario muestran mayor prevalencia en el abuso psicolégico, no ocurre 1o mismo
en el ambito institucional donde es la negligencia el tipo de maltrato mas frecuente.
“Una explicacion a esto es que el cuidado brindado en estos lugares generalmente
se encuentra centrado en satisfacer las necesidades fisicas y biologicas, olvidando la
integralidad del anciano, como ser biopsicosocial, Unico e irrepetible. Para dar solucion
a este problema es necesario considerar un abordaje multisectorial (educacion, justicia),
pues el maltrato es un problema social que no depende exclusivamente del area de
salud” (Rubio, 2012: 170); aunque para lograr este entendimiento multisectorial, en
primer lugar hay que aumentar el nimero de investigaciones “que analicen el tema
y que nos ayuden a dimensionar la situacion asi como una urgente unificacion de
criterios relacionados con la definicion de maltrato hacia las personas mayores y su
tipologia” (Gracia, 2011: 7). “Faltan datos coherentes y fiables sobre la prevalencia
del abuso a personas mayores y sus caracteristicas, factores de riesgo y efectos,
sobre todo en Europa y en los contextos multiculturales y plurinacionales. Esto puede
suponer un serio obstaculo para la creacion y personalizacion de estrategias efectivas
de prevencion y tratamiento y por tanto se necesitan datos concretos y fiables en estos
ambitos que tomen en cuenta la cultura. Estas necesidades podrian ser cubiertas
mediante el empleo de una Unica definicion y otras variables, ademas de destinatarios
claramente definidos, muestreos de probabilidad y métodos de recopilacion de datos
normalizados...” (Torres, 2011: 18).

4. CONCLUSIONES

El aumento en el volumen de las personas mayores de edad, los cambios en la
estructura de los hogares y en la organizacion residencial de las familias, unido al
género y a la discapacidad, junto a la codependencia en relacion a las personas
cuidadoras (familiares y profesionales), ha formado una urdimbre sobre la que se ha
tejido el fendmeno de la violencia y el maltrato.

La violencia es un producto de las relaciones de poder que se erigen sobre la base
de la desigualdad, bien sea a causa de factores culturales, educativos, sociales o
econdémicos. Y la violencia que se ejerce sobre las personas mayores vulnerables
también se configura desde la desigualdad respecto al conjunto de la sociedad, en
base al sostenimiento de prejuicios sobre la vejez, del edadismo, el sexismo y de
una cultura de la violencia que subyace a este conjunto de factores. Los prejuicios,
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estereotipos y valores sociales en torno a la vejez, asi como las distintas maneras
de definir y conceptualizar el maltrato y la violencia hacia las personas mayores, esta
detras de la invisibilizacion del problema, de su ocultacion en el seno de la familia o de
la indiferencia y despreocupacion en el ambito institucional, quizas ajeno al fendmeno
multidimensional de la violencia y el maltrato hacia los mayores, por ser subsidiario a la
violencia de género. Porque jcuando es preciso diferenciar o distinguir la violencia de
género en el seno familiar, de la violencia hacia los mayores en un contexto familiar de
cuidados? Y ;por qué asumir tales diferencias? La respuesta esta en la necesidad de
establecer protocolos de prevencion e intervencion especificos en materia de violencia
y maltrato hacia mayores, demandado especialmente en el ambito socio-sanitario y
juridico-legal.

En general, el reconocimiento social del maltrato hacia las personas mayores ha re-
sultado mas conflictivo que el reconocimiento de la violencia de género o la ejercida
sobre menores, no solo por las trabas socioculturales y educativas, sino también por
considerarse tabu en el ambito de las relaciones familiares, y por la falta de criterios
juridico-penales y protocolos sanitarios para su deteccion. Ademas, la realidad pluri-
dimensional del maltrato, junto a la indefinicion del mismo en términos y categorias
analiticas ampliamente aceptados por la comunidad cientifica, ha impedido el estable-
cimiento de protocolos de deteccion y medidas de prevencion, que a su vez han deter-
minado su escaso desarrollo juridico-legal en el mismo sentido que ha protagonizado
la prevencion de la violencia de género o infantil.

Prevenir el maltrato exige un conocimiento veraz de esta realidad plural y diversa, por
la calidad de las personas, contextos, situaciones y caracteristicas que la definen. Y
exige que esta realidad se haga visible, publica y singular, donde sean las victimas las
protagonistas de esta visibilizacion del maltrato, y no solo los especialistas, exper-
tos y profesionales de los sistemas sociales, sanitarios v juridicos. Hoy dia, y pese al
innegable aumento del interés sobre el maltrato hacia las personas mayores, este se
focaliza mas bien en el area de la investigacion que en el de la intervencion. Un area de
investigacion que apenas ha logrado la consolidacion de un corpus tedrico suficiente
a causa de la falta de consenso en una definicion amplia que destacara todas las
variables sobre las que se asienta el maltrato, y por el escaso niumero de estudios que
permitieran la comparacion y el analisis, y donde solo recientemente ha progresado, en
linea con el crecimiento de la conciencia social de los espanoles hacia la erradicacion
de las conductas violentas, tanto en el ambito publico como afortunadamente en
el ambito privado y familiar. Abordar el tema de los malos tratos hacia las personas
mayores tanto en el area de la investigacion como en el de la intervencion, responde al
objetivo de querer mejorar las relaciones, conductas y convivencia social, garantizar el
respeto y la dignidad de las personas, y evitar que las personas por encontrarse en una
situacion de desventaja, inferioridad, vulnerabilidad o dependencia, puedan ser objeto
de abusos o0 de maltrato.
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La violencia del maltrato provoca graves consecuencias en la salud y el bienestar de
las personas mayores en sus distintas vertientes, desde el maltrato fisico, el psicolo-
gico/emocional, el abuso sexual y el abuso financiero, hasta aquellas conductas que
simplemente pudieran reflejar negligencia intencional o abandono. Esta tipologia clasi-
ficatoria de las formas de maltrato que ha adquirido un cierto grado de consenso en la
comunidad investigadora no se encuentra en contradiccion con los tipos de comporta-
miento que las personas mayores identifican como de riesgo para el mantenimiento de
su bienestar y calidad de vida, como serian en el ambito privado el atentar a su inde-
pendencia econdmica y a una pension digna, la discriminacion e infravaloracion social,
la exclusion de la comunidad y su mundo de vida, la pérdida de vida afectiva y familiar,
la negligencia o el abandono en los cuidados necesarios y la inseguridad. Y respecto
al ambito publico identifican como comportamientos negativos la falta de especialistas
en geriatria, trato inadecuado de los profesionales recurriendo a la edad para negarse
a dar atenciones adecuadas, rigidez y anonimato institucional.

Como otros paises familistas del sur de Europa, en Espana las personas dependientes
son atendidas mayoritariamente en sus casas, y esto tiene consecuencias en forma
de diferentes modos de atender sus necesidades, pues no todas las familias cuentan
con los mismos recursos emocionales, intelectuales, morales o econdmicos, que les
permitan realizar la atencion en su justa demanda. En estas circunstancias muchos
cuidadores pueden sentirse sobrepasados por las condiciones o circunstancias del
dependiente, y responder con una violencia inserta en esa red de codependencia tejida
de forma progresiva entre cuidador y dependiente.

Tampoco las ayudas publicas han permitido liberar a los cuidadores, pues los datos
indican un desmantelamiento del sistema de dependencia sin haberse desarrollado
plenamente. Asi, desde 2011 se esta reduciendo el nUmero de personas a quienes
se les ha reconocido el derecho a percibir una ayuda, bien por fallecimientos, bien
por estar pendiente de recibir la prestacion, o bien por la decisidon del gobierno de
aplazar la incorporacion al sistema de los dependientes moderados hasta el ano 2015.
Finalmente, el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar
la estabilidad presupuestaria, elimind las cotizaciones a la Seguridad Social de los
cuidadores de personas dependientes, al tener que optar estos entre mantenerse
y afrontar las cuotas integras o darse de baja en el mismo. En paralelo se han ido
reduciendo las ayudas publicas a la dependencia desde la administracion municipal,
dejando buena parte de las demandas en manos de la iniciativa y solidaridad social.

Estamos ante un problema social y como tal el conjunto de la sociedad debe articular
soluciones que pongan freno a estas practicas, con programas de sensibilizacion,
legislacion nueva, acciones judiciales y programas de intervenciony prevencion. Lalucha
contra los estereotipos, como el edadismo y la discriminacion por edad, puede sentar
las bases sobre las que prevenir el maltrato. Y el apoyo a los cuidadores (econémico
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y formativo) en sus actividades de cuidado, para que su equilibrio emocional no se
deteriore y se mantenga la calidad del cuidado, resulta fundamental.

Pero para que se lleve a cabo todo esto, es determinante una mayor conciencia social
que impida que este tipo de conductas siga permaneciendo en el ambito de lo privado,
y que se sigan ocultando o se admitan como normales o légicos comportamientos
que suponen un ataque a la condicion y dignidad humana, un ataque a las normas
de proteccion y a los derechos que se vienen reconociendo. Desde las instituciones
se promueve la asistencia a las personas mayores cuando estas no encuentran
apoyo familiar, tratando de cubrir parte de sus necesidades y cuidados si ellas ya
no pueden controlar sus vidas. Sin embargo, hoy dia se trata de avanzar hacia una
sociedad mas participativa, donde los mayores encuentren una mayor aceptacion,
comprometiéndolos en su propio devenir, dandoles mayor poder y aprovechando con
respeto su experiencia y su enorme caudal de conocimientos.

5. FINANCIACION

Este texto se inscribe dentro del proyecto de investigacion que lleva por titulo “La
incidencia de la violencia en la eficacia de los derechos”, financiado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacion (DER2010-20826-C02-02).
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Resumen: La atencion a las personas dependientes debe prestarse principalmente a través
de la Red de Servicios Sociales, y de forma complementaria y realmente excepcional mediante
prestaciones econdmicas, cumpliendo asi los objetivos de control del gasto publico, generacion
de empleo y con el espiritu de la Ley. Se ha producido un incumplimiento de las expectativas
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1. INTRODUCCION

La atencion a las necesidades de las personas en situacion de dependencia es uno
de los grandes retos de la politica social y econdmica de los paises desarrollados y 1o
seguira siendo en los proximos anos.

El cambio en las condiciones socioecondémicas ha producido en nuestro pais en los
ultimos anos importantes indices de desempleo en los nucleos familiares y ha contri-
buido a impulsar la concesion de prestaciones econdmicas por cuidados familiares,
por lo que miembros de la unidad familiar han decidido atender a las personas depen-
dientes en el domicilio a la vez que reciben una ayuda econémica por realizarlo. Por
ello, parece apropiada una revision de las condiciones para la concesion de este tipo
de prestaciones econdmicas, garantizando asi el espiritu de excepcionalidad contem-
plado en la ley.

El Libro Blanco de Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espa-
na (Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espana. Libro Blanco,
2004. IMSERSO) ofrecié un diagndstico de la situacion de las personas dependientes
en Espafa y una vision completa de las alternativas y consideraciones del Sistema
Nacional de Dependencia. Se planted crear un sistema de atencion a las personas
dependientes que abriera paso a nuevos derechos de ciudadania y fortaleciera valores
y principios de la sociedad del bienestar. En este sentido Espana traté de acercarse a
los niveles de cobertura de prestaciones de los paises de nuestro entorno europeo, sin
dejar fuera de la proteccion del Estado a las clases medias, evitando que la provision
de cuidados recayera basicamente en las mujeres cuyo trabajo era invisible y no re-
munerado. La atencién a quienes se encuentran en situacion de dependencia es una
exigencia para completar entre todos el cuarto pilar del Estado del Bienestar.

Dirigimos nuestra reflexion a responder a la pregunta de si estamos ante una ley que
mejora sustancialmente la atencion a personas en situacion de dependencia aumen-
tando su calidad de vida y la de sus familiares, dando respuesta a una de las deman-
das mas importantes de nuestra sociedad.

Hemos tratado de analizar la importancia y el protagonismo que el sistema de presta-
ciones y servicios del sistema publico ha tenido para las personas dependientes, asi
como el volumen del gasto actual, para tratar de reconocer la situacion protectora de
dependencia y establecer una aproximacion del coste real de las prestaciones econé-
micas sobre los servicios. Destacando la relevancia de las Prestaciones Econémicas
para Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF) sobre la Prestacion Vinculada al Servicio
(PEVS) y la Prestacion de Asistente Personal (PEAP), siendo éstas la mas demandadas
socialmente, aunque se observan ciertos desequilibrios entre diferentes Comunidades
Autdbnomas.
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, tiene como objeto regular las
condiciones basicas que garanticen la igualdad en el derecho a recibir servicios y
prestaciones en condiciones de igualdad a las personas en situacion de dependencia,
en cuaflquier parte del territorio nacional.

El desarrollo normativo de esta ley ha sido amplio y dispar, como se pone de manifiesto
por el numero de disposiciones de diferente rango y nivel que se han aprobado desde
Su entrada en vigor y por los sucesivos cambios y modificaciones de estas normas
desde su publicacion.

El pleno del Consejo Territorial del Sistema de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas con Dependencia (SAAD), en la sesion celebrada el 12 de
abril de 2012, aprobd el avance de la evaluacion de la ley, transcurridos los cinco
primeros anos de aplicacion de la misma, y adopté el acuerdo de acometer las mejoras
necesarias para asegurar su sostenibilidad presente y futura asi como asegurar y
fortalecer en todo ambito nacional el desarrollo de dicha ley. Entre las razones que
avalaron las medidas propuestas destacan:

e | adesigualdad en la aplicacion de la ley por parte de las CC.AA. ante situacio-
nes de dependencia similares, pero con desarrollos normativos dispares que
afectan tanto a la prestacion de servicios, al procedimiento y tiempo en el ac-
ceso, como a la determinacion de la capacidad econdémica del usuario y su
aportacion al coste de las mismas. Conviene establecer un desarrollo normativo
minimo, comun y homogéneo que permita una aplicacion coherente en todo
el Estado de la normativa de la dependencia, a fin de contribuir a garantizar el
principio de igualdad.

e En muchos casos parece que no existe correlacion entre las situaciones persona-
les de dependencia con los servicios y prestaciones que reciben para su atencion.

e  Elespiritu de la ley es atender de forma prioritaria a las personas de mayor grado
y de forma progresiva a las de menor grado de dependencia. La atencion a los
mas dependientes, ademas de ser un principio recogido en la ley, responde a un
principio de justicia y prioridad en la asignacion de recursos, y mas si cabe, en la
situacion econdémica y presupuestaria actual.

La demanda de cuidados de las personas dependientes se ha venido incrementando
de forma notable y va a seguir aumentando a un fuerte ritmo durante las proximas
décadas como consecuencia de una combinacion de factores de caracter demografico,
médico y social, entre los que podemos destacar:

e El proceso acelerado del envejecimiento de la poblacion (en especial de los ma-
yores de 80 afos).
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Las mayores tasas de supervivencia de las personas afectadas por enfermedades
cronicas y por alteraciones congénitas.

Las consecuencias derivadas de los altos indices de siniestralidad vial y laboral
(Rodriguez y Jiménez, 2010).

Afrontar el problema de la atencion a las personas en situacion de dependencia, ade-
mas de ser una responsabilidad social y politica ineludible, es una oportunidad econé-
mica que Espana ha de aprovechar. La Ley de Dependencia es una ley de primer orden
que afecta a una gran cantidad de ambitos sociales y tiene importantes implicaciones
tanto juridicas y politicas, como sociales y econdémicas. Entre sus sefas de identidad
mas relevantes cabe destacar:

Se configura como un nuevo derecho social, garantizando asi un derecho subjeti-
VO por primera vez en el ambito de los servicios sociales.

Constituye una garantia de un auténtico derecho subjetivo: requisitos definidos,
servicios y prestaciones determinados, procedimiento formalizado de valoracion y
reconocimiento de derecho a través de resolucion susceptible de ser recurrida.

A través del SAAD, que sirve de cauce para la colaboracion y participacion de todas
las administraciones publicas y de los demas agentes implicados, optimizando los re-
cursos publicos y privados disponibles, se configura como una red de utilizacion publi-
ca que integra de forma coordinada centros y servicios publicos y privados.
Homogeneiza el procedimiento y las técnicas de valoracion. Todas las personas
tienen la misma puerta de entrada en el sistema. La legislacion relativa al baremo
es competencia del Estado.

Implanta un catélogo de servicios y prestaciones. Regula el caracter prioritario de
los servicios frente las prestaciones. Ademas, establece ayudas econdémicas para
facilitar la autonomia personal (ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar) y de-
termina un tratamiento especifico para los menores de tres anos.

Enfatiza la calidad y fomenta la mejora de los recursos del sistema, planteando
tres grandes lineas de actuacion: la tecnificacion del Servicio de Ayuda a Domi-
cilio (SAD), a través de la aplicacion de las nuevas tecnologias a la gestion y a
los cuidados de las personas en situacion de dependencia; su profesionalizacion
mediante la cualificacion profesional y la mejora de las condiciones laborales; la
acreditacion y normalizacion de los recursos de la Red (indicadores, estandares,
guias de buenas practicas, cartas de servicio, etc.).

2. MARCO TEORICO

Paraentender los distintos servicios y prestaciones que se han puesto en funcionamiento
con la Ley de Dependencia, se procede a establecer la definicion de ciertos conceptos
claves, entre los que destacan:
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e Dependencia: Estado de caracter permanente en que se encuentran las perso-
nas que por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sen-
sorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal.

e Prestaciones economicas: se definen como aportaciones dinerarias destinadas
a la mejora de la calidad de vida, la inclusion social, la atencién a situaciones de
urgencia o la cobertura de las necesidades basicas que permitan un nivel de vida
digno de las personas. Se distinguen tres tipos:

— La Prestacion Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales (PECEF) contribuye a la cobertura de los gastos
derivados de la atenciéon prestada a la persona en su domicilio habitual.

—  LaPrestacion Econémica Vinculada al Servicio (PEVS) tiene por finalidad con-
tribuir a la financiacion del coste del servicio cuando no sea posible el acceso
a un servicio publico, contratado o concertado, de cualquier Administracion
Publica, adecuado a las necesidades del beneficiario y dentro de la Comuni-
dad de Madrid.

—  La Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP) contribuye a la co-
bertura de los gastos derivados de la contratacion de un asistente personal
que facilite el acceso a la educacion y al trabajo o posibilite una mayor auto-
nomia en el gjercicio de las actividades basicas de la vida diaria.

e Servicios: Actuaciones que realizan los equipos técnicos orientadas a atender las
necesidades sociales y favorecer la insercion social de los ciudadanos, desarro-
lladas desde equipamientos, programas, servicios y equipos multiprofesionales.

e Cuidados no profesionales: Atencion prestada a personas en situacion de depen-
dencia en su domicilio por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a
un servicio de atencion profesionalizada.

e Cuidados profesionales: Los prestados por una institucion publica o entidad, con
y sin animo de lucro, o profesional autbnomo entre cuyas finalidades se encuentra
la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sea en su
hogar o en un centro.

e Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y de promocion de
la autonomia personal: Conjunto de actuaciones dirigidas a la prevencion de la
aparicion o agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas,
asi como el apoyo de la vida independiente y/o auténoma, a través de la pro-
mocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de caracter
preventivo y/o rehabilitador, integracion y mejora de las capacidades personales.
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Servicio de Teleasistencia: Prestacion que tiene por objeto facilitar la permanencia
en el domicilio a las personas que se hallen en situacion de necesidad social, para
lo cual se ofrece de forma permanente una serie de atenciones personalizadas
para mejorar las condiciones de seguridad y compania en la vida cotidiana, po-
tenciar la autonomia, favorecer su permanencia en el entorno familiar, asi como
detectar, prevenir y, en su caso, intervenir ante posibles situaciones de riesgo,
mediante la instalacion en el domicilio de terminales telefonicos conectados a una
central receptora de avisos.

Servicio de Ayuda a Domicilio: Conjunto de atenciones y cuidados de caracter
personal, psicosocial, educativo, técnico y doméstico que pueden tener un ca-
racter preventivo o asistencial/rehabilitador, destinadas a familias y personas con
dificultades para procurarse su bienestar fisico, social y psicoldgico, proporcio-
nandoles la posibilidad de continuar en su entorno habitual.

Servicios de Atencion Diurna/Nocturna: Estancias diurnas y/o nocturnas para per-
sonas con discapacidad, personas mayores y personas en situacion de depen-
dencia, a jornada completa o parcial, en los que se proporciona una atencion indi-
vidualizada e integral, con el objeto de mejorar o mantener el mayor nivel posible
de autonomia personal y apoyar a las familias cuidadoras.

Centros Ocupacionales: Centros de actividades de terapia ocupacional, rehabilita-
cion, insercion personal y social, para personas con discapacidad o aquellas que
encuentran barreras para integrarse en una empresa o en un Centro Especial de
Empleo, cuyo objetivo es el fomento de la empleabilidad.

Servicio de Atencion Residencial: Conjunto de servicios destinados a proporcionar
alojamiento, temporal o permanente segun los casos, a las personas y familias
que carecen de este recurso basico, o que por necesidades especiales se consi-
dere adecuado su alojamiento en diferentes tipos de equipamientos que ofrecen
una atencién personalizada y continuada.

Otros Centros que prestan servicios de atencion a personas en situacion de de-
pendencia en el ambito socioeducativo: conjunto de medidas de intervencion so-
cioeducativa y acompafiamiento encaminadas a resolver problematicas especifi-
cas derivadas de la situacion de exclusion, potenciando habilidades personales,
sociales y laborales de las personas en riesgo de exclusion social.

Esta red de servicios esta formada por los centros publicos de la Comunidad de
Madrid, de las entidades locales, los centros de referencia estatal para la promocion
de la autonomia personal y para la atencion y cuidado de las personas en situacion
de dependencia, asi como los privados concertados o contratados por cualquiera
de las administraciones publicas, siempre que estos Ultimos estén debidamente
acreditados.

44

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 [39-54] ISSN 1134-0991



La excepcionalidad de las prestaciones econdmicas frente a los servicios tras los primeros anos de
implantacion de la Ley de Dependencia

3. OBJETIVOS

En esta investigacion se plantean tres objetivos generales:

e Analizar los posibles riesgos que el sistema de la dependencia haya podido gene-
rar en el acceso a los servicios publicos.

e Valorar la garantia del derecho al acceso de todas las personas al Catalogo de
Servicios y Prestaciones de forma igualitaria.

e Reflexionar sobre la sostenibilidad del sistema y de las previsiones de futuro.

4. HIPOTESIS

Las hipdtesis que se tendran en cuenta son las siguientes:

1% La priorizacion de las prestaciones econémicas frente a los servicios ha limitado la
garantia de acceso a la red de recursos sociales. Se establecen criterios comunes
de calidad, buen uso y solidario de los servicios, creando un Catalogo de Servi-
cios y Prestaciones obligatorio para todas las CC.AA. (Catalogo de referencia de
Servicios Sociales. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, aprobado
por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (2013).

22 La familia va a dejar de ser la principal fuente de apoyo familiar, tendiendo a una
profesionalizacion del cuidado.

32 Las PECEF, de cara al futuro, seran supervisadas mediante mecanismos de se-
guimiento y control, para mejorar la calidad; dejando de ser la prestacion mas
demandada.

42 |a atencion a la dependencia es un sector estratégico que genera inversion y
empleo en forma de construccion y gestion de infraestructuras, a través del deno-
minado empleo de “bata blanca”, profesionales mayoritariamente mujeres que tra-
bajan en el sector socio sanitario; impulsando la economia mediante la reduccion
del desempleo y creacion de riqueza (como afirma José Alberto Echevarria Garcia,
miembro del Consejo General del IMSERSO).

5. METODOLOGIA

El marco general del analisis normativo se centra en los cambios generados a través de
la reforma de la Ley de Dependencia tras la aprobacion del Real Decreto-Ley 20/2012,
de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento
de competitividad (Titulo lll: medidas de racionalizacion del sistema de dependencia).
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El diseNo metodoldgico se sustenta en la definicion del Catalogo de Servicios y
Prestaciones para poder hacer una comparativa de los mismos y dar una explicacion
al incumplimiento de la excepcionalidad de las prestaciones frente a los servicios.

Finalmente, mediante la consulta bibliografica y articulos de materia especifica en:
SAAD Portal de la Dependencia, Portal del Instituto de Mayores y de Servicios Sociales
(IMSERSO), revista Portularia, revista virtual lacronicavirtual.com, revista virtual Balance.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

El Libro Blanco realizé previsiones erroneas respecto al nimero potencial de personas
dependientes, cuantitativamente inferior al de la realidad actual (ver Anexo 1). Una de
las caracteristicas esenciales de la ley es que opta por las prestaciones de servicios
y por la profesionalizacion de los mismos vy, solo con caracter excepcional, por las
prestaciones econdmicas.

Es importante analizar la correspondencia y correlacion entre grados de dependencia,
servicios y prestaciones que tienen asignados. Se trata de analizar la adecuacion de
los servicios y prestaciones a las situaciones personales, que tiene mucho que ver con
calidad en la atencion.

Es urgente la actualizacion de los mapas de servicios de cada Comunidad Auténoma,
asi como un plan de inversion en infraestructuras y servicios con criterios comunes a
todas las comunidades.

Segun el Consejo Territorial del SAAD, a fecha 1 de enero de 2012, la situacion de
las personas beneficiarias es: por un lado, 931 754 personas reciben prestaciones
econdmicas, de éstas 423 925 (45,5 %) disponen de prestaciones econémicas en su
practica totalidad (423 019) por cuidados en el entorno familiar (solo 906 las reciben
a través de asistente personal). Por otro lado, 507 829 personas, es decir el 54,5 %,
reciben prestacion de servicios: atencion residencial publica y privada, (si agrupamos
la prestada mediante PVS), centros de dia/noche, ayuda a domicilio, teleasistencia y
prevencion y promocion de la autonomia personal (ver Anexo 2).

En el analisis por Comunidades Autoénomas las diferencias en las PECEF son
significativas, siendo 7 CC.AA. (Madrid, Castilla y Ledn, Extremadura, La Rioja, Asturias,
Pais Vasco y Andalucia) las que tienen una proporciéon menor que la media nacional,
rondando el 20 %. Segun datos del IMSERSO a fecha 31 de marzo de 2013 se
destacan las CC.AA. que tienen una proporcion mayor que la media: llles Balears
(69,45 %), Region de Murcia (64,51 %) y Aragén (61,94 %).
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Las cuotas de alta en la Seguridad Social de los cuidadores no profesionales han sido
abonadas por la Administracion General del Estado con cargo a sus presupuestos
(IMSERSO) y han supuesto un importe total devengado de 1 047 millones de euros, de
los cuales han sido pagados 227 millones. Respecto a las cuotas de alta en la Seguridad
Social de cuidadores profesionales, son abonadas por los propios profesionales o
empresas, con el consiguiente retorno para las cuentas de la Seguridad Social.

La reforma de la ley a través del Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, puede
suponer, para algunos, la manera de asegurar su viabilidad presente y futura; y para
otros, el fin del suefo conocido como “cuarto pilar del Estado de Bienestar”. Entre los
principales cambios destacan:

e  Se retrasa hasta 2015 la incorporacion al SAAD de dependientes de Grado | (de-
pendientes moderados).

e | os criterios para la solicitud y resolucion del reconocimiento del grado de de-
pendencia son comunes a todas las CC.AA. Ademas, se extendera la partida por
asistente personal a todos los grados.

e  Se eliminan las compatibilidades entre prestaciones, exceptuando la teleasisten-
cia, que si se podra complementar con la ayuda a domicilio, centro de dia y de
noche.

e  Sereducen las cuantias de las prestaciones econdmicas un 15 % vy se regula la
intensidad de proteccion de los servicios del catélogo.

e  Se refuerza el caracter excepcional que ha de tener la PECEF, introduciendo una
modificacion por la que se atribuye a los servicios sociales la funcion tuitiva de
proponer dicha prestacion.

e | os convenios especiales en el Sistema de la Seguridad Social de los cuidadores
no profesionales se extinguieron el 31 de agosto de 2012, adquiriendo un caracter
voluntario. Dentro del servicio de ayuda a domicilio, los servicios relacionados con
las necesidades domésticas solo pueden ser reconocidos conjuntamente con los
de atencioén personal y como un complemento de estos.

e | as PECEF dejan de producir efectos retroactivos, estableciendo un periodo sus-
pensivo de dos anos. Su abono se periodifica en pagos anuales de igual cuantia,
en un plazo maximo de ocho anos desde la fecha de la resolucion firme de reco-
nocimiento expreso de la prestacion.

Siguiendo el mismo criterio que enmarcd el Real Decreto-Ley 20/2012, se han
aprobado, posteriormente, dos reales decretos: Real Decreto 1050/2013, de 27 de
diciembre, por el que se regula el nivel minimo de proteccion establecido en la Ley
39/2006 y el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las
prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
siendo este Ultimo el que ha resaltado el caracter excepcional de las PECEF, exigiendo,
a partir de su aprobacion, que exista convivencia entre cuidador y dependiente.

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n® 72 [39-54] ISSN 1134-0991 47

DOSSIER



DOSSIER

Margarita Gonzalez | Paloma Gloria Guerri

7. CONCLUSIONES

Tras la evaluacion realizada por el Consejo Territorial SAAD de los primeros cinco
anos de implantacion de la ley, se detecta un incumplimiento de las expectativas
generadas tanto en el empleo como en actividad econdémica. No se ha priorizado
la atencion a través de la Red de Financiacion Publica de Servicios Sociales de las
CC.AA., generadora de empleo y actividad econémica, primandose, por el contrario,
las ayudas a cuidadores no profesionales, contraviniendo el espiritu y letra de la ley que
lo consideraba una excepcion.

Las PCEF suponen a 1 de enero de 2012 un 45,50 % de media en el conjunto de
servicios y prestaciones para la atencion de la dependencia. Esta prestacion, por sus
peculiares caracteristicas, no es la que realmente promueve el empleo y la actividad
econdmica. Por el contrario, las prestaciones a través de los servicios si la generan.

Para ello, el SAAD deberia de haber contado con una red de infraestructura de centros
y servicios suficientemente desarrollada, capaz de prestar dichos servicios reconocidos
con niveles adecuados de intensidad y de calidad.

La creacion de infraestructuras y servicios requerira la asignacion de un importante
volumen de recursos presupuestarios adicionales de las administraciones publicas,
asi como una importante inversion por parte del sector privado, contando con la
contribucion por parte del beneficiario en el coste del servicio.

La aparicion de un importante mercado de servicios de provision mixta, publica y
privada creara decenas de miles de nuevos empleos directos producidos a través de
la prestacion de servicios sociales.

Se ha demostrado que conviven simultaneamente en el sistema de la dependencia
personas con un grado mayor, pendientes de ser atendidas, con otras, de menor
grado, que se estaban incorporando al sistema. El proyecto es atender de forma
prioritaria a las personas de mayor grado de dependencia.

El andlisis de la situacion sobre los diferentes grados es el siguiente: de las 752 005
personas beneficiarias, 366 215 son Grandes Dependientes (Grado Ill), que supone
el 48,7 %; son Dependientes Severos (Grado Il) 351 091 (46,7 %) y 34 699 son
Dependientes Moderados (Grado I, nivel 2), que suponen el 4,6 %.

Habra mas de 300 000 afectados —los que a dia de hoy ya han sido valorados como
Grado |- que tendran que esperar al ano 2015 para recibir €l servicio o prestacion al
que tienen derecho. Con esta medida se intenta reducir el tiempo de espera para los
dependientes mas graves. A su vez, se trata de agilizar los tramites eliminando los
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distintos niveles de valoracion de la dependencia, simplificando el proceso en tres
grados: dependencia moderada, dependencia severa y gran dependencia.

Las estimaciones de financiacion de la seguridad social sobrepasaron en casi 2 700
millones de euros lo previsto, dejando una deuda de mas de 800 millones de euros,
pertenecientes a las cotizaciones de los cuidadores familiares. Desde el 1 de septiem-
bre de 2012 la mayoria ha decidido no suscribir el convenio de la Seguridad Social, la
principal razén es no poder disponer de medios econdémicos.

La funcion tuitiva, de seguimiento y control de los servicios sociales en las PECEF, sera
determinada por la Administracion competente y conlleva una valoracion administrativa
sobre la adecuacion y conveniencia de la modalidad de intervencion, exigiendo ademas
que se certifique la convivencia entre el cuidador y el dependiente.

El servicio de ayuda a domicilio incluye la atencion personal en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, asi como la atencién de las necesidades domésticas o del
hogar (limpieza, lavado, cocina u otros); estos Ultimos solo podran prestarse conjunta-
mente con los de atencion personal.

Se observa un crecimiento de la demanda de la poblacion dependiente, que coincide
con la crisis de los sistemas de apoyo informal, basada en cambios en el modelo de
familia, la creciente incorporacion de las mujeres al mundo laboral, etc., que pone de
relieve la necesidad de revisar el sistema tradicional de atencién (cuidados a cargo de
familiares) y asegurar una prestacion de servicios profesionalizada.

En cuanto a la sostenibilidad del sistema y garantias de futuro, hay que destacar que
la creacion de empleo es, a medio y largo plazo, uno de los elementos fundamentales
para la puesta en marcha de la ley. Por un lado la atencién a personas en situacion
de dependencia se concreta en actividades de cuidados personales y, por otro, en
servicios sociales que son uno de los sectores mas intensivos en trabajo y constituyen
uno de los yacimientos de empleo mas importantes.

A través de este articulo hemos podido constatar como la demanda de las personas
dependientes se ha ido incrementando en el tiempo de forma notable, como consecu-
cion de factores de caracter demografico, médico y social. Se trata asi de un sistema
Vivo en el que se producen nuevas incorporaciones y bajas continuamente, por lo que
es preciso tener en cuenta el perfil de las personas beneficiarias para poder ofrecer el
servicio y/o la prestacion adecuada.

Finalmente, recordar que las prestaciones econémicas tienen un caracter subsidiario

y complementario, por lo que es de responsabilidad publica ofrecer una amplia red de
servicios sociales que dé respuesta a la demanda de las personas dependientes.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1. Comparativa de personas dependientes entre las previsiones de 2007
y datos a 1 de enero de 2012

DATOS A 1 DE ENERO DE 2012
PREVISION 2007

VALORADOS Con | YALORADOS CON | eyl
o esTOONEs | STUGONE | e smiaaonoe | SLOEECHOD
(Total) DEPENDENCIA GG N.2)l ’

Andalucia 202.147 382.084 328.866 269.797
Aragén 37.904 46.799 40.673 33.650

Asturias (Principado) 36.330 30.502 24.684 20.012
Balears (llles) 23.632 22.187 19.644 16.853
Canarias 39.938 30.840 27.966 25.143
Cantabria 16.695 24.405 21147 17.861
Castilla y Ledn 84.017 90.323 77.478 66.077
Castilla-La Mancha 57.860 86.465 7.777 56.181
Catalunya 181.617 255.926 220.295 179.861
Comunitat Valenciana 119.135 106.986 88.979 73.516
Extremadura 33.692 40.015 33.659 27.482
Galicia 91.243 79.797 72.658 63.176
Madrid (Comunidad de) 133.695 143.773 114.638 96.495
Murcia (Region de) 33.245 49.331 44.977 38.321
Navarra (C. Foral) 16.269 17.506 14.575 10.786
Pais Vasco 54.544 79.235 64.335 51.664
Rioja (La) 9.041 14.027 11.032 8.950
Ceuta y Melilla 2.762 3.557 2.623 2121
TOTAL 1.173.764 1.503.758 1.280.006 1.057.946

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Pleno del Consejo Territorial SAAD, 12 de abril
de 2012.

Nota: En 2007 se estimaban 1 173 764 Personas Dependientes. A 1 de enero de 2012, sin haberse implan-
tado totalmente la Ley 39/2006, si hay 1 612 729 SOLICITANTES, se han valorado a 1 503 758 Personas,
de las cuales se ha reconocido alguna situacion de Dependencia a 1 280 006 (G.lll, G.ll o G.I). A esta misma
fecha les corresponde ser Beneficiarias con Derecho a Prestacion a los que mayor situacion de Dependencia
tienen (G.IIl, G.Il'y G.IN.2), es decir, a 1 057 946, de los cuales el 71,09 % ya la tienen concedida (752 005).
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ANEXO 2

Resumen de la distribucion entre servicios y prestaciones para la atencion a la
dependencia de las personas beneficiarias que reciben prestaciones segun el
catalogo de servicios y prestaciones de la ley

752.005

TOTAL PERSONAS BENEFICIARIAS CON PRESTACION

RATIO DE PRESTACION POR PERSONA BENEFICIARIA
1,24
hmmwhud&néﬁmm:wﬂtk

TOTAL SERVICIOS:
507.829 (54,51%)

(Art. 14.2: "Caracter prioritario”)

IPREVENCION Y PROMOCION CENTROSDE | ATENCION | PE. VINCULADAAL
APERSONAL TELEASISTENCIA. | AYUDAADOMCILIO  “njaninere | RESIDENCIAL SERVICIO

(3 % (3 % ] % [ (3 % W] %

TS| 180 | 0570 | 1s0% | 118972 | T28T% | 59968 | Gad% | 124400 | 1939% | 60255 | 6ATh
SERVICIOS

SERVICIOS DE LA RED PUBLICA DE SERVICIOS SOCIALES i

SERVICIOS
507.829
S450%

ATT. RESIDENCIAL
124420

TOTAL SERVICIOS +
PRESTACIONES ECONOMICAS

931.774

13,38%

CENTROS DIANOCHE
50.068

6.44%

AYUDA A DOMICILIO

752.005 BENEFICIARIOS
RECIBEN

PLE. VINCULADA AL SERVICIO

119.912
12,8T%

60.255
6AT%

TELEASISTENCIA
125.742

13.50%

TOTAL PREST. ECONOMICAS
423,922 (45,50 %)

P.E. CUIDADORES FAMILIARES P.E. ASIST.
(Art. 14: Caracter excepcional) PERSONAL

| % N %
423019 | 4540% 903 | 040%

PRESTACIONES ECONOMICAS PARA CUIDADOS EN
EL DOMICILIO

DATOS A 1 DE ENERO DE 2012

TOTAL NACIONAL

P.E. CUIDADOS FAMILIARES
4209

45,40%,

PREV., PROM. AUT. PERS.
17.532
1,88%

Figura 1. Distribucion entre servicios y prestaciones para la atencién a la dependencia de las personas
beneficiarias que reciben prestaciones segun el catalogo de servicios y prestaciones de la ley.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Pleno del Consejo Territorial SAAD, 12 de abril de 2012.
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ANEXO 3

Resumen datos global a 31 diciembre 2013

TOTAL SOLICITUDES

1.644.284 100°%

VALORACIONES REALIZADAS ~ 1.530.180
(E1 83,06% de las solicitudes estdn valoradas) e

DISTRIBUCION DE LAS VALORACIONES POR GRADO Y

:

BENEFICIARIOS CON DERECHO A PRESTACION
1.242.570 (E1 81,20 % de las personas valoradas)

VALORADOS NO
DEPENDIENTES
287.620

PERSONAS VALORADAS SIN
GRADQ DE DEPENDENCIA
(No se les reconoce situacion

de Dependencia). NO PUEDEN

SER BENEFICIARIOS GO
287620 (1880%)

PERSONAS VALORADAS QUE SON BENEFICIARIOS DE PERSONAS VALORADAS Y
LA LEY “BENEFICIARIOS CON EFECTIVIDAD DEL PENDIENTES DE EFECTIVIDAD DEL
DERECHO A PRESTACION A ESTA FECHA", DERECHO SEGUN LA LEY
84445 208.226
I
. . '
BENEFICIARIOS TRAMITANDOSE TOTAL BENEFICIARIOS CON
LA CONCESION DE PRESTACIONES PRESTACIONES CONCEDIDAS! EL GRADO RECONCCIDO DE
190.503 T53.842 DEF‘E%EJENCIA PORSU
reciben 845,051 prestaciones VALORACION A ESTA FECHANO
l e w’r ) ES EFECTIVO
GRADOS 190503  2017% DEL TOTAL DE BENEFICIARIOS
GRADON 41710  2190% [ (944345) YALARECIBEN 753842, e
ESDECIR 7983 % TOTAL 208225 1949%
GRADON 74988 3% % |
. e TOTALGH 331459  4397%
GRADOI 73805  B74% TOTALGI 374617  4960%
TOTALGI 47766 634%

Figura 2. Resumen datos globales a 31 diciembre 2013
Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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ANEXO 4
Nuevas incorporaciones de beneficiarios con prestacion al sistema.

A lo largo del gjercicio 2012 se incorporaron al Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia 131 898 personas beneficiarias con prestacion reconocida. Esta
tendencia continud durante el ano 2013, en el que han sido 92 912 nuevas personas
las que se han incorporado como beneficiarias de prestacion.

Es decir, desde el 31 de diciembre de 2011 al 31 de diciembre de 2013, se han
incorporado 224 810 nuevas personas beneficiarias con prestacion al sistema.

Se trata asi de un sistema vivo, en el que se producen nuevas incorporaciones y bajas
continuamente. Es preciso tener en cuenta el perfil de las personas beneficiarias de
prestacion, ya que en la actualidad el 24,10 % tienen entre 65 y 79 afos y alrededor de
un 53 % tienen mas de 80 afnos, es decir mas del 77 % de las personas beneficiarias
con prestacion son mayores de 65 anos.

250.000 224.810
209.555
200.000
92.912 90.621
150.000
100.000
50.000
131.898 118.934
O S S
Nuevos beneficiarios Bajas

Figura 3. Evolucion de personas beneficiarias con prestacion. 2012 y 21013, a 31/12/21013

Fuente Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Resumen: A través de un breve recorrido por los textos constitucionales se intentan destacar
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ir identificando la evolucion con el paso del tiempo. La tematica da la oportunidad también de
sefalar algunos de los temores que una buena parte de la ciudadania parece tener con respecto
al incierto futuro que se vislumbra con respecto al tema.
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1. INTRODUCCION

Como consecuencia -de lo que se ha dado en llamar- una “crisis econdmica”,
que parece “diluir’, “confiscar”, “acabar”... con el conjunto de premisas basicas
que de alguna forma guiaban o sefalaban el futuro o los futuros de una parte de
la sociedad o de toda ella, resulta relevante y necesario aproximarse al tema de
la educacion, sehalando algunas perspectivas que, con seguridad, estan siendo
sujetas a revision.

Una forma de hacerlo, coincidiendo con el bicentenario de la Constitucion de Cadiz
de 1812, popularmente conocida como “La Pepa”, en razén a la fecha en que fue
promulgada, es revisar el conjunto de textos constitucionales que desde ese momento
se fueron aprobando en nuestro pais, hasta llegar a la Carta Constitucional vigente.

Sin olvidar que toda constitucion es el marco normativo que, por su rango, funciona
como Ley de Leyes y, por ello, todos sus enunciados ademas de reflejar un momento
histérico-social concreto, proponen y/o anticipan qué aspectos o cuestiones de la vida
de las personas y de la organizacion politico-social pueden y deben ser atendidos o
contemplados expresamente.

El desarrollo de las propuestas que los marcos constitucionales establecian en cada
época histdrica con respecto a la educacion, no ha sido homogéneo vy, por ello, en
ocasiones esta importante cuestion ha quedado anclada a una escasa incidencia en el
sentir de las poblaciones y la sociedad en algunas épocas.

La lectura detenida de estos textos facilita también la aproximacion al valor que, en
cada momento histérico de este periodo (siglos XIX y XX), se ha concedido y se ha
reconocido formal y explicitamente a la educacion, por lo que, de alguna forma, se
puede identificar el valor que publicamente se atribuia y atribuye a la aproximacion de
la poblacion (ciudadanos), al saber y al conocimiento.

La siguiente lectura de la realidad actual sobre la “cuestion educativa”, permitira
visualizar hacia déonde se proyecta el presente y el futuro inmediato vy, con ello, quiza
anticipar avances y/o retrocesos y los efectos que, previsiblemente, estas circunstancias
puedan desencadenar en la poblacion y la sociedad.

En la exposicion, para operativizar el discurso, se ha decidido ir presentando el tema
de la siguiente forma:

e  Primero se hace una breve referencia para clarificar qué es y no es una consti-

tucion, y qué es y no es la educacion formalizada, articulada generalmente en
sistemas educativos.
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e Después se van sefalando por orden cronoldgico las diferentes cartas constitu-
cionales, contextualizandolas en su momento histérico-politico, reproduciéndose
literalmente de cada una de ellas, en un recuadro, los epigrafes en los que apa-
recen las referencias a la educacion o al tema educativo. En algunos momentos
se haré referencia, también, al conjunto legislativo, ajeno o diferente de las cartas
constitucionales, que en determinados periodos de la reciente historia espanola
regulaban las propuestas educativas.

e A continuacion se realiza un breve comentario de los aspectos mas significativos
que con respecto al tema aparecen en estas “Leyes de leyes”.

e Finalmente se intentara destacar lo que esta perspectiva histérica permite antici-
par, tal vez aventurar, y como este recorrido afecta, redefine o contribuye a poder
identificar riesgos y sugerencias para el futuro.

El objetivo de este trabajo no es otro que recordar y manifestar la preocupacion que
hoy siente, mucho méas que en otros periodos 0 momentos de la historia, gran parte
de los diferentes profesionales comprometidos con la tarea educativa en sus diferentes
manifestaciones, ya sea en la educacion formal o no formal, en las etapas de Educa-
cion Infantil, Primaria, Secundaria; o en la Obligatoria y no Obligatoria, incluida la En-
sefianza Universitaria, asi como el conjunto de profesionales que desarrolla su trabajo
con poblacion joven y adulta.

2. ;QUE SON LAS CARTAS CONSTITUCIONALES?

Se puede decir que las Cartas Constitucionales (Constituciones), basicamente son la
ley fundamental de la configuracion de un Estado que, como minimo, fija la organiza-
cion politica y establece derechos y obligaciones basicos de los ciudadanos y de los
gobernantes, asi como la forma y el sistema de gobierno. Los marcos constitucionales
conforman, mediante determinados preceptos, reglamentos, cédigos y normas, la na-
turaleza de la estructura organizativo-funcional de un pais.

Cuando el desarrollo de las dindmicas politico-sociales es consonante con el cédigo
constitucional establecido, se esta dentro de la ley, entendida también aqui, como
pacto explicito y tacito, para la convivencia. Cuando ocurre lo contrario, la situacion o
el hecho determinado se pueden tornar inconstitucionales o anticonstitucionales.

La Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de la Asamblea Consti-
tuyente de Francia en 1789, en el articulo 16, sefalaba que “toda sociedad en la que
la garantia de los derechos no estéa asegurada, ni determinada la separacion de los
poderes, carece de constitucion”. Segun esto solo existe Constitucion cuando se ga-
rantiza la separacion de poderes y se preservan los derechos de las personas. Algunos
autores afladen algunas caracteristicas mas, como por ejemplo: que se hacen para
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un Estado, que su articulado tiene supremacia sobre cualquier otro ordenamiento, y
que su modificacion requiere procedimientos especiales. Su reforma no es posible
improvisadamente, ya que esta sujeta a numerosos requisitos.

Lo mas destacable de estos marcos legales es que fijan limites de accion entre los
distintos poderes, normativizando la relacion entre el poder legislativo, judicial y el
gjecutivo, y establece los derechos que los ciudadanos poseen, que no se pueden
lesionar. Ademas de ser un acuerdo por la convivencia, en estos marcos se formaliza
y registra también lo no permitido, 0 que requiere renuncias para el conjunto de la
poblacion por lo que el pacto constituyente ademas: puede contribuir o contribuye a
estabilizar las reglas, y puede dar continuidad en el tiempo a la configuracion de un
Estado y al desarrollo de un pais.

3. {COMO SE FORMALIZAN LOS PLANTEAMIENTOS O PROPUESTAS
EDUCATIVAS?

Con caracter general, en una primera aproximacion, la formalizacion de las propuestas
educativas se corresponde basicamente con las estructuras organizativas que
representan los sistemas educativos. En la practica, la educacion articulada o formal
es el paso logico y siguiente al mandato constitucional; pero que una constitucion
debata sobre el tema, no siempre garantiza su mejor desarrollo, ya que este estara
sujeto al devenir cotidiano, en el que inciden los desarrollos legislativos, los intereses
de los gobernantes, las preferencias y prioridades de una sociedad, vy la disponibilidad
de medios o la voluntad de dedicarlos o invertirlos en esta cuestion.

En Espana, las oscilaciones con respecto al tratamiento dado al tema educativo, vienen
siendo una constante alo largo del periodo histérico correspondiente a los siglos XIX 'y XX.
Como es conocido, los sistemas educativos (nacionales) aparecen en Europa después
de la Revolucion Francesa o como consecuencia de ella. En nuestro pais la Constitucion
de 1812, de alguna forma, sent6 las bases para el posterior surgimiento del sistema
educativo espafiol que, sin embargo, no llegd a configurarse hasta la Ley de Instruccion
Publica de 9 de Septiembre de 1857, popularmente conocida como “Ley Moyano”, al ser
Claudio Moyano, entonces y en el momento de su aprobacion, el Ministro de Fomento.

Sin pretender en esta ocasion sefalar el conjunto de hitos normativos que fueron
dando cuerpo y definiendo las propuestas de “educacion”, o de “instruccion”, de la
poblacion espanola, es relevante destacar que tanto en el siglo XIX, como en el XXy
en los inicios del XXI, siempre aparece un elemento comun que podemos enunciar de
la siguiente forma: “el sistema de partidos, alternandose o turnandose en el poder, ha
venido convirtiendo el espacio educativo en un terreno en el que se tratan de dirimir
las luchas politicas”.
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La consecuencia de esta circunstancia se refleja claramente en las diferentes leyes
aprobadas y derogadas sucesivamente a lo largo de la historia, pasandose de la defensa
de la confesionalidad a la laicidad y tolerancia religiosa; de la libertad de ensefianzay de
conciencia a la falta de ella; de la libertad de cétedra a su negacion; de la coeducacion
a la prohibiciéon de su implantacion, segun que el poder estuviera en manos de los
absolutistas, los progresistas, los liberales, los moderados, etc., apareciendo como
reflejo claro de estas oscilaciones la falta de consenso en las politicas educativas que,
de alguna forma, se viene prolongando hasta el momento actual en el que claramente
se carece de ese consenso minimo que permita dar cierta estabilidad a las propuestas
educativas en beneficio, en primer lugar, del alumnado, después de sus familias,
también de los profesionales y por extension de toda la ciudadania.

4. LAS CONSTITUCIONES ESPANOLAS DE LOS SIGLOS XIX y XX

A continuacion se explicaran las diferentes constituciones que han acontecido a lo
largo de este periodo de tiempo y su relacion con la educacion.

4.1. LA CONSTITUCION POLITICA DE LA MONARQUIA ESPANOLA. CADIZ, 1812

Los actos conmemorativos de su bicentenario y las celebraciones correspondientes no
deben hacernos olvidar que, en rigor, esta carta constitucional en su época fue obra de
una minoria, lo que sin duda pudo contribuir a que su periodo de vigencia fuera breve y
discontinuo. Sus seis anos de vida se distribuyeron entre 1812y 1814; de 1820 a 1823
y posteriormente de 1836 a 1837, fecha en que se concretd una nueva Constitucion.

Fue precedida por el Estatuto de Bayona de 1808 que, segun algunos autores, habia
sido una imposicion de Napoledn que, en la practica, parece que funciond como
elemento motivador de los detractores para la creacion de una auténtica constitucion.
La Constitucion de Céadiz fue cronoldgicamente la Tercera Carta Constitucional mundial,
después de la de Estados Unidos de 1787 y de la francesa del aho 1791.

Marcé las bases de las seis constituciones posteriores. Mitica y mitificada, su valor
viene siendo perdurable en el tiempo por el progresismo de su articulado a juicio de
algunos estudiosos del tema. En cuanto a su formato destaca por el amplio nimero de
articulos que la componen, en total 384. Como importante novedad, es la Unica carta
constitucional que dedica un titulo completo e integro a la educacion, en concreto el
Titulo IX (en su terminologia) a “La Instruccion Publica”.

La tematica relativa a la educacion aparece en los titulos, capitulos y articulos que se

resefan y se recogen textualmente con las puntuaciones, acentuacion, palabras y
términos en uso de la época y tal cual fueron escritos y editados (ver Cuadro 1).
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Es destacable en todo el articulado el encargo que se hace, en primer lugar, a las
Cortes para disenar el plan de ensefianza publica, asi como el de la ensefianza del
Principe de Asturias. Seguidamente reconoce y asigna lo que hoy conocemos como
administracion local (los Ayuntamientos), el cuidado de los “centros de enserianza’,
(de primeras letras y los demas) y como novedoso, las competencias atribuidas a las
Diputaciones para promover la educacion de la juventud y la proteccion a los inventores
de nuevos descubrimientos (Articulo 335).

Cuadro 1.
CONTENIDOS REFERIDOS A LA EDUCACION EN LA CONSTITUCION POLITICA
DE LA MONARQUIA ESPANOLA. CADIZ, 1812

En el Titulo Ill: DE LAS CORTES
El Capitulo VII: De las Facultades de las Cortes.

El Art. 131: La Vigesimosegunda facultad de las Cortes es:

Establecer el Plan General de Ensenanza Publica en toda la monarquia, y aprobar el que se forme para la
educacion del Principe de Asturias.
I ——
En el Titulo VI: DEL GOBIERNO INTERIOR DE LAS PROVINCIAS Y DE LOS PUEBLOS

El Capitulo I: De los Ayuntamientos.

El Art. 321: estard & cargo de los Ayuntamientos, en el Punto Quinto:

“Cuidar de todas las escuelas de primeras letras, y de los demés establecimientos de educacion que se
paguen de los fondos del comun”.

El Art. 335: Tocara a estas diputaciones, en el Punto Quinto:

“Promover la educacion de la juventud conforme a los planes aprobados, y fomentar la agricultura, la
industria y el comercio, protegiendo a los inventores de nuevos descubrimientos en cualquiera de estos
ramos”.

I
El Titulo IX: DE LA INSTRUCCION PUBLICA
Capitulo Unico, con seis articulos dedicados integramente a esta cuestion en los siguientes términos:

Art. 366: “En todos los pueblos de la Monarquia se estableceran escuelas de primeras letras, en las que
se ensenara a los ninos a leer, escribir y contar, y el catecismo de la religion catdlica, que comprendera
también una breve exposicion de las obligaciones civiles”.

Art. 367: “Asimismo se reglara y creara el nimero competente de universidades y de otros establecimientos
de instruccién, que se juzguen convenientes para la ensefianza de todas las ciencias, literatura y bellas
artes”.

Art. 368: “El Plan General de Ensefanza sera uniforme en todo el reino, debiendo explicarse la Constitucion
politica de la Monarquia en todas la universidades y establecimientos literarios, donde se ensefien las
ciencias eclesiasticas y politicas”.

Art. 369: “Habra una Direccion General de Estudios, compuesta de personas de conocida instruccion, a
cuyo cargo estara, bajo la autoridad del Gobierno, la inspeccion de la ensefianza publica”.

Art. 370: “Las Cortes por medio de Planes y Estatutos especiales arreglaran cuanto pertenezca al
importante objeto de la instruccion publica”.

Art. 371: “Todos los espanoles tienen libertad de escribir, imprimir y publicar sus ideas politicas sin
necesidad de licencia, revision o aprobacion alguna anterior a la publicacion, bajo las restricciones y
responsabilidad que establezcan las leyes”.
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En los seis articulos del Titulo y Capitulo Unico dedicados, especificamente, a la
“Instruccion Publica”, son resenables, por lo novedoso en la época y por su vigencia
en la actualidad, los siguientes elementos:

e Unaensenanza minima o basica, lo que hoy podria ser la ensefianza obligatoria, para
todos (en todos los pueblos, Art. 366) e igualitaria (plan uniforme —unificado —Art. 368).

e Incluye las obligaciones civiles (Art. 366), asi como la explicacion de la Constitu-
cion en todos los niveles de ensefianza y centros (Art. 368) cuyo correlato seria
hoy la “Educacion para la ciudadania”, o “Valores Civicos y Sociales”, ademas del
texto constitucional.

e Enel Art. 371 se hace referencia a la libertad de pensamiento y expresion.

Estos elementos permiten visualizar el caracter moderno de esta constitucion y lo
avanzado de sus planteamientos para la época, pero, por otro lado, se puede pensar
que no han sido incorporados del todo, pues continlan siendo elementos de confron-
tacion, cuando no de conflicto, en el ambito social y publico actual.

4.2. CONSTITUCION DE 1837: CONSTITUCION DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Este texto constitucional estuvo vigente los ocho anos que van desde 1837 hasta
1845. Consta de 77 articulos y dos adicionales. Fue firmada por la Reina Viuda, Dofa
Maria Cristina de Borbdn, por ser menor de edad la futura Reina Isabel Il. En cuanto
al tema que nos ocupa lo destacable es que, en esta carta constitucional, no aparece
ninguna referencia explicita al contenido educativo, lo que de alguna manera informa
quiza, del escaso valor que parecia concederse a esta cuestion en ese momento y
periodo y que, claramente, no era contemplado como una prioridad.

4.3. CONSTITUCION DE 1845: CONSTITUCION DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Esta Constitucion de 23 de Mayo de 1845 estuvo vigente hasta 1868 y sujeta a
numerosos avatares con diferentes reformas de parte de su articulado. Fue firmada
por la Reina Isabel Il, ya con la mayoria de edad.

Inicialmente compuesta por 79 articulos y uno adicional. Posteriormente se le incorpord
un acta adicional con dieciséis articulos mas, que estuvieron vigentes durante un breve
periodo de tiempo volviéndose a promulgar la Carta Constitucional inicial en el afo
1856. En el afo siguiente, 1857, se le incorpora por ley una nueva reforma de seis
articulos que igualmente serian derogados, restableciéndose de nuevo la Constitucion
del Estado, la de 1845, con alguna disposicién transitoria.
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Con respecto al tema educativo hay que sefialar que en este documento institucional,
y en ninguna de sus ampliaciones y reformas, se hacia referencia explicita en ningun
caso a la cuestion que venimos analizando, por lo que se puede igualmente senalar
que los aprendizajes y el proporcionar o facilitar conocimientos basicos-minimos a la
poblacién no parecian ser parte de las prioridades de las autoridades o responsables
de la nacion espafiola en aquel periodo o época.

El tiempo que comprenden estas tres cartas constitucionales, los aproximadamente
56 anos que transcurrieron entre 1812 y 1868, ha sido definido histéricamente como
el periodo de “Consolidacion del Sistema Liberal”, en el que regresé Fernando VI,
después fue regente Dona M? Cristinay llegé a la mayoria de edad la que seria la Reina
Isabel Il y, aunque en sus sucesivas constituciones no se hacia referencia expresa
al tema educativo, excepto en la primera, sin embargo, si hubo algunas acciones
legislativas a resenar como, entre otras: el Reglamento General de Instruccion Publica
en el ano 1821, el Plan General de Estudios (Plan Pidal) en 1845, y la Ley de Instruccion
Publica (Ley Moyano de 1857), que permaneceria vigente mas de un siglo.

4.4. CONSTI:I'UCI()N DE 1869: CONSTITUCION DEMOCRATICA
DE LA NACION ESPANOLA

Promulgada en Junio de 1869 por las Cortes Constituyentes elegidas por sufragio
universal, estuvo vigente hasta 1873, aunque algunos autores sefialan que lo estuvo
solo hasta 1871. Esta estructurada en un total de 112 articulos y dos disposiciones
transitorias. En cuanto al tema educativo, la Unica referencia directa que aparece es €l
articulo 24, en los términos que se recogen en el Cuadro 2.

Cuadro 2.
CONTENIDOS REFERIDOS A LA EDUCACION EN LA CONSTITUCION DEMOCRATICA DE LA

NACION ESPANOLA DE 1869

TITULO PRIMERO: DE LOS ESPANOLES Y SUS DERECHOS. Art. 24.

Todo espariol podra fundar y mantener establecimientos de instruccion o de educacion, sin
previa licencia, salvo la inspeccion de la Autoridad competente por razones de higiene y
moralidad.

La literalidad de ese articulado remite a una interpretacion de la organizacion educativa
mas ligada a la iniciativa particular que a la responsabilizacion publica general de las
autoridades competentes, por lo que de alguna manera parece que el acento no
estaba en garantizar o asegurar un periodo educacional minimo para todos.

Histéricamente, los cuatro afnos de vigencia de esta constitucion coinciden en el tiempo

con lo que se conoce como el periodo del Sexenio Revolucionario (entre 1868 y 1874)
en el que ocurrieron, entre otros, acontecimientos como la Deposicion de Isabel |l el
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Alzamiento de Céadiz y la Primera Republica. En /o educativo estuvo marcado, entre
otras acciones, por: un decreto que proclamaba la libertad de ensefianza (1868), y un
decreto (1873), que reordenaba los estudios universitarios y la ensefianza media.

4.5. CONSTITUCION DE 1876: CONSTITUCION DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Decretada y sancionada por el Rey Alfonso XlI, en 1876, después de la disolucion de la
| Republica, estuvo vigente hasta el ano 1923, por lo que perdurd, aproximadamente,
47 anos. Contaba con un total de 89 articulos y uno transitorio. Las referencias a
lo expresamente educativo aparecen en el Articulo 12 dentro del titulo primero que
recoge, entre otras cuestiones, los derechos de los espanoles. Es en tres cuestiones
en las que centra, fundamentalmente, la atencion en la tematica educativa, como son:

e Quién puede regentar y sostener centros educativos.

e |aresponsabilidad del Estado en la expedicion de los titulos.

e [aregulacion por ley de las responsabilidades y normas del profesorado que in-
terviene en centros publicos (ver Cuadro 3).

Histéricamente este periodo viene a coincidir basicamente con la época conocida
como La Restauracion en la que Alfonso Xl fue proclamado Rey, y en 1885, once
anos después, fallece. El periodo abarca de 1874 a 1923. Durante ese tiempo quedd
establecido el sufragio universal masculino, se reguld el derecho de huelga y Espafa
se declard neutral en el Primera Guerra Mundial. En lo educativo fueron destacables,
entre otras, las cuestiones siguientes:

e  Se crea la Institucion Libre de Ensenanza (ILE) que perdura de 1876 hasta la Gue-
rra Civil de 1936.

e  Se crea (simultaneay paralelamente) la Escuela del Ave Maria, por el Padre Andrés
Manijon, en 1889, en el Albaicin de Granada.

e  Se crea la Fundacion “Francisco Giner de los Rios”, tras su muerte en 1916, para
preservar el patrimonio de la ILE.

e  Seinicia la coeducacion en 1885 en los niveles de parvulos.

e Real Decreto en 1894 que reformaba el Bachillerato.

e Real Decreto de 1901 que disponia que los costes de la instruccion primaria de

las escuelas publicas estaria a cargo del Estado.

Real Decreto sobre la autonomia universitaria en 1919.
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Cuadro 3.
CONTENIDOS REFERIDOS A LA EDUCACION EN LA CONSTITUCION DE LA MONARQUIA
ESPANOLA DE 1876

TITULO PRIMERO: DE LOS ESPANOLES Y SUS DERECHOS. Art. 12.

Cada cual es libre de elegir su profesion y de aprenderla como mejor le parezca. Todo espariol
podra fundar y sostener establecimientos de instruccion o de educacion con arreglo a las
leyes.

Al Estado corresponde expedir los titulos profesionales y establecer las condiciones de los
que pretendan obtenerlos, y la forma en que han de probar su aptitud. Una ley especial
determinara los deberes de los profesores y las reglas a que ha de someterse la ensefianza
en los establecimientos de instruccion publica costeados por el Estado, las provincias o los
pueblos.

Histéricamente, y anterior a la siguiente constitucion, hay un periodo de, aproximada-
mente, siete anos, conocido como el de la Dictadura de Primo de Rivera, entre 1923 y
1930, en el que lo relevante fue, el Golpe de Estado y la posterior dimision del propio
Primo de Rivera. En lo educativo, en este espacio de tiempo se puede sefialar que en
el ano 1928 se decretd una ley sobre la reforma universitaria.

4.6. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA ESPANOLA, 1931

El 9 de Diciembre de 1931, el presidente de las Cortes Constituyentes D. Julian
Besteiro promulga esta constitucion que tendria un corto periodo de vigencia, entre
los afios 1931 a 1939. Nace después de la renuncia al trono de Alfonso Xlll y con unas
elecciones municipales en marcha. Contaba con 125 articulos y dos disposiciones
transitorias.

Diversas cuestiones son relevantes destacar de este texto Constitucional. El enunciado
del titulo del capitulo en que aparecen los tres articulos que recogen la tematica educativa
viene indicado como: “Familia, Economia y Cultura” (ver Cuadro 4). En el primero de los
tres, el Articulo 48, concreta de forma inequivoca entre otras cuestiones que:

e |acultura es atribucion del Estado.

e  Esta atribucion la prestara mediante escuelas unificadas.

e |aensehanza primaria sera gratuita y obligatoria.

e Reconoce y garantiza la libertad de catedra.

e Define como “ideario”, la laicidad de la ensenanza, los ideales de solidaridad y el
trabajo como eje metodoldgico -como valor-.

e  Se facilitara el acceso a todos los niveles de ensefanza de forma que ningun estu-
diante puda verse condicionado por la carencia de recursos econdémicos.

e |os profesionales de la ensefianza oficial, de todos los niveles, seran funcionarios
publicos.
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El conjunto de contenidos que marca este articulo y que destacamos expresamente,
parece tener un alto grado de coincidencia con la Constitucion siguiente, la de 1978,
la actual.

El articulo siguiente, el 49, se centra mas en aspectos organizativos y de la estructura,
como la regulacion por ley de la correspondencia edades-grados, los tiempos de los
diferentes periodos de escolaridad, los planes pedagdgicos, la expedicion de titulos y
la autorizacion de establecimientos-centros privados. El tercero, el Articulo 50, senala:

e | aobligatoriedad del estudio de la lengua castellana (idioma oficial de la Republi-
ca) en todas las regiones autonémicas, ademas de sus lenguas respectivas.

e |ainspeccion a cargo del Estado.

e |aextension y expansion cultural de Espana en el extranjero, especialmente, en
Hispanoamérica.

Histdricamente fueron hechos destacables, entre otros, en esta Il Republica las Elec-
ciones Generales a las Cortes de los anos 1931, 1933 y 1936; la realizacion-aprobacion
de la Constitucion Republicana; y el Levantamiento del Ejército con el General Franco.

Cuadro 4.
CONTENIDOS REFERIDOS A LA EDUCACION EN LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
ESPANOLA, 1931

EN EL TITULO Ill: DERECHOS Y DEBERES DE LLOS ESPANOLES
En el Capitulo Il: Familia, economia y cultura.

Articulo 48:

"El servicio de la cultura es atribucion esencial del Estado, y lo prestara mediante instituciones
educativas enlazadas por el sistema de la escuela unificada.

La ensefianza primaria sera gratuita y obligatoria.

Los maestros, profesores y catedraticos de la ensefianza oficial son funcionarios publicos. La
libertad de catedra queda reconocida y garantizada.

La Republica legislara en el sentido de facilitar a los esparioles econdmicamente necesitados
el acceso a todos los grados de ensefianza, a fin de que no se halle condicionado mas que
por la aptitud y la vocacion.

La ensefianza sera laica, hara del trabajo el gje de su actividad metodoldgica y se inspirara en
ideales de solidaridad humana.

Se reconoce a las Iglesias el derecho, sujeto a inspeccion del Estado, de ensefiar sus
respectivas doctrinas en sus propios establecimientos”.
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Articulo 49:

“La expedicion de titulos académicos y profesionales corresponde exclusivamente al Estado,
que establecera las pruebas y requisitos necesarios para obtenerlos aun en los casos en que
los certificados de estudios procedan de centros de ensefianza de las regiones auténomas.
Una ley de Instruccion publica determinara la edad escolar para cada grado, la duracion de
los periodos de escolaridad, el contenido de los planes pedagogicos y las condiciones en que
Se podra autorizar la ensefianza en los establecimientos privados”.

Articulo 50:

“Las regiones auténomas podran organizar la ensefianza en sus lenguas respectivas,de
acuerdo con las facultades que se concedan en los Estatutos. Es obligatorio el estudio de
la lengua castellana, y ésta se usara también como instrumento de ensefianza en todos los
Centros de instruccion primaria y secundaria de las regiones autonomas. El Estado podra
mantener o crear en ellas instituciones docentes de todos los grados en el idioma oficial de la
Republica.

El Estado egjercera la suprema inspeccion en todo el territorio nacional para asegurar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en este articulo y en los dos anteriores.

El Estado atendera a la expansion cultural de Esparia estableciendo delegaciones y centros
de estudio y ensefianza en el Extranjero y preferentemente en los paises hispanoamericanos”.

En lo educativo, el repertorio legislativo fue numeroso como consecuencia de las
modificaciones que se hacian necesarias para ajustar los marcos normativos a la
nueva constitucion. Se pueden sefalar entre otros los siguientes decretos:

e Undecreto en 1931 que crea el Patronato de las Misiones Pedagodgicas que reco-
rrian los pueblos, la iniciativa fue de Manuel Bartolomé Cossio.

e (Otro decreto, también en 1931, por el que se creaban 7000 plazas de maestros/as
para las escuelas nacionales.

e Una orden sobre la escuela laica en 1932.

e Una orden ministerial sobre construcciones escolares con instrucciones técnico-
higiénicas (1934).

Posteriormente llegd el periodo de la dictadura del General Franco, de 1939 a 1975.
Entre otros acontecimientos en este periodo se produjo el Fin de la Guerra Civil, Espafa
se declard no participante en la Segunda Guerra Mundial, y se elaboré el Primer Plan
de Desarrollo.

En el aspecto legislativo, la sociedad espanola convivié desde entonces con normativas

de otra naturaleza, como las Leyes fundamentales del Reino (ver Cuadro 5) compuestas
por un compendio de siete normativas:
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e |a primera el Fuero del Trabajo aprobada en 1938.

e EL FUERO DE LOS ESPANOLES, del afio 1945 que recoge en el TITULO PRIME-
RO dedicado a Deberes y Derechos de los espafioles, e/ CAPITULO PRIMERO,
articulo quinto que “Todos los esparioles tienen derecho a recibir educacion e
instruccion y el deber de adquirirlas, bien en el seno de su familia o en centros
privados o publicos, a su libre eleccion. El Estado velara para que ningun talento
se malogre por falta de medios econdmicos”.

En el CAPITULO SEGUNDO el articulo veintitrés sefiala “Los padres estdn obligados
a alimentar, educar e instruir a sus hijos. El Estado suspendera el gjercicio de la patria
potestad o privara de ella a los que no la ejerzan dignamente, y transferira la guarda y
educacion de los menores a quienes por Ley corresponda’”.

e [aUltima, La Ley Organica del Estado en 1967.

En lo educativo, en estos aproximadamente 36 anos, se produjeron como acciones
destacables en 1939 lo que algunos estudiosos llaman la “depuracion de los cuerpos
docentes”: mas adelante, ya en 1943, una Ley sobre Ordenacion de la Universidad,
seguida en 1949 de la Ley de Formacion Profesional Industrial y en 1970 de la Ley
General de Educacion (LGE).

Cuadro 5.
LEYES FUNDAMENTALES DEL REINO (1938-1977)

Fuero del Trabajo - 1938
Ley Constitutiva de las Cortes - 1942
Fuero de los Espanoles - 1945

Ley del Referéndum Nacional - 1945

Ley de Sucesion en la Jefatura del Estado - 1947

Ley de principios del Movimiento Nacional - 1958
Ley Organica del Estado - 1967
Ley para la Reforma Politica - 1976

Una octava norma, del ano 1976, la Ley para la Reforma Politica, operativizo el periodo
conocido como “la Transicion”, hasta que se elabord la nueva constitucion que dero-
garia las leyes anteriores.

4.7. CONSTITUCION ESPANOLA, 1978

Aprobada por las cortes en octubre, ratificada por el pueblo espafol en referéndum
el 6 de diciembre y sancionada por S.M. el Rey Juan Carlos | el 27 de diciembre de
1978. Consta de 169 articulos y cuatro disposiciones, una adicional, una transitoria,
una derogatoria, y una final.
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Supuso, de alguna forma, la nueva “restauracion de la Monarquia”, la incorporacion
de los valores parlamentarios y del estado de derecho a la vez que se recuperaba la
organizacion territorial de la anterior constitucion republicana, en esta ocasién como
Estado de las Autonomias.

Lo destacable con respecto al tema educativo de esta constitucion es, sobre todo, el
articulo 27 (ver Cuadro 6), en el que se recogen a lo largo de los 10 puntos que lo com-
ponen, entre otras, las siguientes concreciones: El derecho a la educacion de todos, el
objeto de la educacion cifrado en “...el pleno desarrollo de la personalidad humana...”,
la ensefanza basica como obligatoria y gratuita, los poderes publicos como garantes
del derecho a la educacion, y la libertad para la creacion de centros.

Otras referencias a cuestiones relacionadas con lo educativo, con poblaciones con dis-
capacidad y con las comunidades autbnomas aparece en los articulos 43 (especifica-
mente la educacion sanitaria), 44 (la ciencia y la investigacion y el acceso a la cultura),
49 (los poderes publicos atenderan a los disminuidos fisicos, sensoriales, psiquicos,
prestandoles atencion especializada), 148 (hace referencia al conjunto de competen-
cias de las comunidades auténomas) y 149 (las competencias del Estado, entre otras
la expedicion y homologacion de titulos académicos).

Normativas que desarrollaban los preceptos constitucionales, desde entonces, en re-
lacion a lo educativo, son entre otras, las siguientes:

e Lapromulgacion de la propia y Nueva Constitucion 1978 (Articulo 27)

e Laley Reguladora del Derecho a la Educacion (LODE) 1985
e Ley Organica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) (1990)
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Cuadro 6.
CONTENIDOS REFERIDOS A LA EDUCACION EN LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978

En el TITULO PRIMERO: De los derechos y deberes fundamentales.

En el CAPITULO SEGUNDO: Derechos y Libertades.

La Seccién 12 “De los derechos fundamentales y de las libertades publicas”.

Articulo 27:

1. Todos tienen el derecho a la educacion. Se reconoce la libertad de ensenanza.

2. Laeducacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el respeto a los
principios democraticos de convivencia y a los derechos y libertades fundamentales.

3. Los poderes publicos garantizan el derecho que asiste a los padres para que sus hijos reciban la
formacion religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

4. La ensefanza basica es obligatoria y gratuita.

5. Los poderes publicos garantizan el derecho de todos a la educacion, mediante una programacion
general de la ensenanza, con participacion efectiva de todos los sectores afectados y la creacion
de centros docentes.

6. Se reconoce a las personas fisicas y juridicas la libertad de creacion de centros docentes, dentro
del respeto a los principios constitucionales.

7. Los profesores, los padres y, en su caso, los alumnos intervendran en el control y gestion de
todos los centros sostenidos por la Administracion con fondos publicos, en los términos que la ley
establezca.

8. Los poderes publicos inspeccionaran y homologaran el sistema educativo para garantizar el
cumplimiento de las leyes.

9. Los poderes publicos ayudaran a los centros docentes a que redinan los requisitos que la ley
establezcan.

10. Se reconoce la autonomia de las Universidades, en los términos que la ley establezca.

En el CAPITULO TERCERO: De los principios rectores de la politica social y econémica.

Articulo 43:

Punto 3: Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.
Asimismo facilitara la adecuada utilizacion del ocio.

Articulo 44:

1. Los poderes publicos promoveran y tutelaran el acceso a la cultura, a la que todos tienen derecho.
2. Los poderes publicos promoveran la ciencia y la investigacion cientifica y técnica en beneficio del
interés general.

Articulo 49:

Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que
requieren y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a
todos los ciudadanos.

En el TITULO VIIl: De la Organizacién Territorial del Estado.
CAPITULO TERCERO: De las Comunidades Auténomas.

Articulo 148:

1. Las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en las siguientes materias:

Epigrafe 17: El fomento de la cultura, de la investigacion y, en su caso, de la ensefianza de la lengua
de la Comunidad Auténoma.

Articulo 149:

1. El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias.

Epigrafe 30: “Regulacion de las condiciones de obtencién, expedicion y homologacion de titulos
académicos y profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucion,
a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.
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En el contexto de la vida cotidiana, en la época actual: en el periodo democratico,
desde 1975 han sido acontecimientos significativos: la propia subida al trono de
Juan Carlos I; el Gobierno de UCD; el Gobierno del PSOE; el ingreso de Espana en la
Comunidad Europea y en la OTAN.

5. CONCLUSIONES

En este breve recorrido por los periodos histéricos ligados a los acontecimientos
politicos y las normativas educativas mas relevantes vemos que:

1. Engeneraly desde la segunda Guerra Mundial se ha producido una gran expansion
a nivel mundial en todo lo relacionado con la educacion, habiendo avanzado y
evolucionado tanto los contenidos como los ambitos de la vida social que abarca.

2.Comolapoliticaeducativase desarrolla através delalegislacion, lasadministraciones,
los repertorios legislativos subsiguientes a las propias constituciones reflejan e indican
el alcance que en cada momento histérico llegé a tener o ha llegado a tener la
propuesta concreta en cada caso, operando estas normativas de desarrollo como
el elemento facilitador de la ejecucion. Siendo relevante destacar como normativas
especialmente significativas en Espana, y como senala Manuel de Puelles, las que
funcionaron en la practica como “verdaderas reformas”, en este periodo, las tres
siguientes:

e Laque en el siglo XIX transformé el aparato escolar del Antiguo Régimen, dando
lugar al sistema educativo liberal; con la Ley de 9 de septiembre de 1857 (Ley
Moyano) que tuvo vigencia mas de un siglo y acabd con el proceso de reformas
que se habia iniciado en 1812 con las Cortes de Céadiz.

e Lareforma de 1970 con la Ley General de Educacion de 4 de agosto que intentd
modernizar la estructura del sistema para adecuarla a una sociedad inmersa en
un importante proceso de cambio, consecuencia del valor de la educacion como
derecho, democratizandose la educacion simultdneamente al nacimiento del es-
tado del bienestar en Europa. En Espafa este derecho habia aparecido en los
proyectos de ley de la Il Republica que no se consolidaron. Esta nueva ley o Ley
de Villar Palasi, intentd responder a la sociedad mas dinamica, abierta, urbana e
industrial que surgia en Espana.

e La reforma de 1990 con la Ley Organica de Ordenacion General del Sistema
Educativo (LOGSE, 3 de octubre de 1990), a los veinte afos de la ley anterior,
contando entre sus aciertos con haber aproximado y dado coherencia a la fecha
0 edad en que se concluia la ensefanza obligatoria con la edad en la que se podia
iniciar la actividad laboral.
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3. Conceptos como la libertad vy la igualdad, progresivamente fueron llegando a ser
objetivos de las politicas educativas. Estos principios, en ocasiones enfrentados y en
conflicto, tanto en Europa como en Espana, se vienen intentando conciliar desde hace
tiempo y han permitido plantear la educaciéon como un derecho por el principio de
igualdad e igualmente derecho derivado de la libertad.

4. Directa o indirectamente, segln los momentos histéricos, el conjunto de cartas
constitucionales han contribuido al conjunto de resultados que se pueden considerar
(globalmente) factores de éxito en nuestro pais, como son:

— La escolarizacion de casi la totalidad de la poblacion a edades muy tempra-
nas, en muchos casos antes de la etapa de Ensefanza Obligatoria, el periodo
conocido como pre-obligatorio de los 3 a los 6 anos.

— Laposibilidad de acceso de la mujer a todos los niveles y tramos educativos,
que hoy no es un hecho resenable por lo habitual, pero que fue dificil de al-
canzar.

— La educacion secundaria no obligatoria abierta a toda la poblacion, aunque
algunos todavia no accedan a ella. Hecho histéricamente relevante, ya que en
épocas pasadas, pero recientes, perduraba como objetivo y expectativa de
muchas familias la secundarizacion de la ensenanza para sus hijos, sin olvidar
el valor que se otorgaba a llegar a ser “Bachiller”.

5. Esta breve aproximacion a los marcos constitucionales sobre la educacion en
Espafa introduce, en el momento actual, una preocupacion quiza injustificada, pero
no exenta de cierta sospecha ya que, hoy, la educacion y los sistemas educativos
como construcciones culturales parece que pudieran estar iniciando un retroceso.
Para algunos estudiosos del tema, las estructuras educativas no son una respuesta
necesaria a la situacion social. Asi, las politicas de recortes y reduccionistas de
diferentes paises estarian en consonancia con ese discurso y, entonces, la pregunta
o reflexion seria: ¢acaso sobra preparacion en la ciudadania?, ¢ya no es necesaria la
formacion?, ¢ la cuestion educativa no tiene que ser una prioridad? Sin olvidar que la
educacion como sistema de reproduccion social y distribucion de “capital humano”,
asigna valor diferenciado al que la tiene y al que no la tiene, lo que alimentaria de nuevo
la “desigualdad”, inicial y posterior.

6. Quiza, aunque hoy todos los nifios espanoles parecen contar con la posibilidad de
acceso a la educacion y contemplamos como conseguido que todos los menores
espanoles tendran derecho a las mismas oportunidades educativas, en la practica
y en razdn de una determinada politica (no solo educativa), esto puede empezar o
haber empezado ya a no ser real, aunque a nivel mundial el derecho a la educacion
se formule también como un derecho humano al aprendizaje y ademas a lo largo de
la vida.
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7. Estas politicas que paralizan el avance de la inversion recientemente iniciada en
algunos paises, e introducen ajustes que reducen significativamente los recursos en
otros, cuestionaria 0 acabaria con el consenso mundial con respecto a la forma y
respuestas que tiene que proporcionar un sistema educativo, como son o eran hasta
el momento, entre otras, las premisas siguientes:

e Abierto a todo el mundo.

e Con continuidad (ensefianza prolongada).

e  (Conigualdad de oportunidades (sin discriminacion por razdn de sexo, etnia, raza,
clase).

e (Con ofertas previas y posteriores a lo estrictamente obligatorio, o lo que se ha
dado en llamar el aprendizaje continuo.

e Y entonces jen qué quedan las propuestas a nivel mundial y europeo sobre los
procesos educativos y su defensa? Por mencionar solo algunos, sefialamos los
siguientes:

— ¢ Qué ocurre con los planteamientos de la UNESCO: Por ejemplo con Edgar
Morin y los siete saberes necesarios para la educacion del futuro y con La
Educacion Para Todos (EPT)?

—  Desde la Union Europea... ¢Doénde queda la CARTA DE LOS DERECHOS FUN-
DAMENTALES DE LA UNION EUROPEA, de 1999 que incorporaba algunos prin-
cipios generales del Convenio Europeo de Derechos Humanos de 1950 y de
las tradiciones constitucionales de los paises de la UE, asi como algunas re-
ferencias de otros instrumentos legislativos que hacian referencia a los dere-
chos personales, civiles, politicos, econémicos y sociales de los ciudadanos
y residentes en la Union Europea (UE)?

— ¢ Qué ocurre entonces con LA CARTA DEL CONSEJO DE EUROPA sobre la edu-
cacion para la ciudadania democratica y la educacion en derechos humanos
donde se contempla la educaciéon como medio para defenderse de la violen-
cia, el racismo, el extremismo, la xenofobia, la discriminacion vy la intolerancia
(introduccioén de la carta), sehalando la educacion formal, no formal e infor-
mal?

— ¢Ycon la Estrategia de Educacion y Formacion Europea para el 2020, 1o que
se viene conociendo como EL PLAN ESTRATEGICO?

¢ Es el momento de olvidarlo todo?, ¢retrocedemos? Lo ignoramos? ;Hacia donde
vamos? ¢ Espafa continua formando parte del contexto mundial y europeo en lo que
se refiere a la educacion? 4Y su inversion? Para concluir nos podemos preguntar ¢,qué
nos aporta la perspectiva social a la lectura de estos documentos?, y ,como se puede
sintetizar lo que formulaban las Cartas Magnas sobre la cuestion educativa? Parece
claro que solo tres de las siete constituciones sefaladas dedican mas de uno o dos
articulos al tema educativo, como son: la Constitucion de 1812 (la de Céadiz, conocida
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como “La Pepa”), lade 1931 (la de la Republica), y la de 1978, vigente en la actualidad
y correspondiente al periodo democratico mas prolongado en Espafa. En las tres
aparecen coincidencias explicitas con respecto a la educacion: obligatoria, gratuita y
responsabilidad de los poderes publicos.

Las dos primeras tuvieron escaso tiempo de vigencia por lo que muchas de sus
propuestas v la filosofia de sus textos no pudieron llegar a desarrollarse. En sintesis, la
trayectoria de las propuestas educativas en el periodo de estos dos siglos y el alcance
de su aplicacion, se puede concretar en el siguiente registro:

e Engeneral, y en la practica, se mantuvo y mantiene gran preponderancia y peso
de la Iglesia en el ambito educativo aunque la legislacion sefalara o sefale la lai-
cidad.

e Hasta la ley del afio 1970 se aplicaba o dibujaba un mapa escolar desigual. Con
una estructura bipolarizada en dos grupos claramente diferenciados, concentran-
dose en las bases de una piramide a la mayoria de la poblacion (las clases mas
populares) y en los segmentos o espacios medios y superiores a las clases mas
favorecidas y las élites.

e Hasta la ley del afio 1970, conocida como la Ley de Villar Palasi, coexistian la
ensenanza publica y privada en consonancia con una estratificacion social liga-
da a lo rural, preindustrial, estatica y desigual. Fue esta ley, como consecuencia
de la evolucion social, la que sent6 las verdaderas bases para la gratuidad de la
educacion basica, de alguna forma también fortalecio el papel del estado como
responsable de la educacion, redujo o aminord la bipolaridad anterior establecien-
do un sistema comun para todos los alumnos desde los seis a los catorce anos,
ya que la prueba de “ingreso”, vigente anteriormente de acceso al bachillerato a
los 10 afos de edad, determinaba una doble via negativamente discriminatoria.

e De estaley del ano 1970 hay que senalar lo inoperante que resultd, especialmente
la formacién profesional que se puede considerar como un importante fracaso.

e De la LOGSE se puede ademas destacar el ajuste que supuso del sistema edu-
cativo al entorno préoximo europeo y la apuesta que, al menos sobre el papel,
planteaba por la equidad y la calidad, conceptos de alguna forma novedosos en
nuestro pais en aguel momento.

A la vista de esta realidad, y como consecuencia del recorrido realizado, parece que en
Espana esta todavia pendiente que la clase politica sea capaz de realizar una apuesta
por las propuestas y planteamientos de consenso que favorezcan los desarrollos
legislativos siguientes, aunen esfuerzos a favor de la ciudadania y la triada conformada
por el alumnado, sus familias y los profesionales. En definitiva, en beneficio de la
poblacion general a la que sirven o deberian servir.
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Resumen: El trabajo realiza un recorrido sobre el desarrollo de las formas de organizacion po-
litico-administrativa que se van gestando en el contexto histérico de la revolucion cubana y su
interrelacion con la comunidad. Realiza un balance sobre los principales impactos que ocurren
en las comunidades en la construccion de un nuevo modelo de sociedad. Al mismo tiempo se
analizan criticamente los errores y concepciones que se promueven hacia la comunidad. Poste-
riormente se destaca la importancia de la comunidad como alternativa a la crisis que se produce
en el contexto cubano de los noventa, a partir de la conjugacion de tres factores: caida de campo
socialista, recrudecimiento del bloque de EE.UU. y la emergencia de una crisis estructural. Se
establecen algunos apuntes de las experiencias en trabajo social comunitario como alternativas a
la crisis en el medio urbano de la capital cubana. Finalmente se exponen las limitaciones institu-
cionales y que el propio sistema favorece a estas novedosas practicas participativas.

Abstract: This paper looks at the development of forms of political and administrative organiza-
tion within the historical context of the Cuban revolution and the relationship of these forms with
the community. It takes stock of the main effects that the construction of a new model of society
may have on communities. At the same time, it offers a critical analysis of the errors made and
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of three factors: the fall of Socialism, the intensification of the U.S. embargo, and the emergence
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1. INTRODUCCION

Durante todo el desarrollo histérico de la nacién cubana, la comunidad ha sido
un escenario importante. A partir de 1959, la organizacion y el modo en que se
desenvuelve el proceso de transformacion social que ha asumido la sociedad cubana,
viene a reforzar lo que histéricamente existia. A manera de ejemplo baste senalar el
papel que han venido desempefiando los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR)
en todos estos afos como elemento autdctono dentro del proceso y la forma de
organizacién asumida por el aparato estatal y de gobierno en los Organos del Poder
Popular (Iglesias, 2008).

La importancia de las comunidades adquiere matices peculiares en un proceso de
construccion socialista a partir de condiciones de subdesarrollo, y en medio de un
férreo bloqueo, lo cual significa especificidades mas alla del ambito econémico. De
esta forma la comunidad en el contexto cubano tiene un peso muy importante como
escenario de la participacion ciudadana.

En la década de los afos noventa con los significativos cambios en los ambitos
econdmicos, politicos y sociales del mundo, se promueve la necesidad de reordenar
las estructuras y los nexos econémicos que hasta el momento habian actuado como
factores del desarrollo del pais. Se hace necesario entonces profundizar en el papel y
el significado de las comunidades en este contexto de cambios.

Sobre las comunidades cubanas se produce un intenso bombardeo de programas de
intervencion que tienen como propdsito el logro de un desarrollo en esas unidades,
pero carentes de una articulacion con las necesidades reales y los intereses especificos
de quienes la viven, lo que denota que este ambito no ha sido tenido en cuenta; amén
de que cada institucion establece sus propios indicadores de medicion y de evaluacion
de la efectividad del programa. En estas condiciones resulta imposible realizar andlisis
integrales y comparativos de los resultados.

La tendencia ha sido la de colocar a la poblacién como destinataria o beneficiaria de
acciones disenadas desde el Estado Central y para esto se apela a su comprension; se
convoca a su ejecucion, pero no a ejercitar su creatividad y talento para contribuir a su
diseno y/o rectificacion. Todo esto: “en cierta medida, erosiona la creatividad y talento
de la comunidad, refuerza relaciones paternalistas y no permite asumir la sociedad en
una complejidad que tiende a acrecentarse y hacerse diversa (Linares, 2004: 48)”.

La principal contradiccion que se aprecia hoy en Cuba en materia de trabajo social
comunitario se caracteriza en: “como articular de manera coherente los diferentes
factores existentes, en funcion de dinamizar las potencialidades de la comunidad,
encaminada al logro progresivo de su autogobierno (Iglesias, 2008)”.
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Ante estas dificultades se hace necesario que el Estado logre una coherencia en sus
estructuras en aras de un objetivo comun, lo que redundara en una mayor autoridad
para el Consejo Popular como una forma de autogobierno que propicie el trabajo
social comunitario. Se impone asimismo una concepcion de trabajo social comunitario
integrado que dinamice las potencialidades de la comunidad y su autogestion teniendo
en cuenta que este nivel constituye un sistema y como tal puede ser analizado segun
diferentes dimensiones.

Desde la perspectiva del desarrollo social, el trabajo social comunitario constituye asi
un factor estratégico decisivo en la alternativa de desarrollo en el pais. En Cuba, las
experiencias comunitarias puestas en practica hasta la fecha se inscriben en la estrategia
de los gobiernos territoriales y de los ministerios e instituciones sociales encargados
tradicionalmente de delinear y promover el desarrollo social. La participacion ciudadana
constituye una poderosa herramienta para el enfrentamiento de las contradicciones
sociales y las necesidades cotidianas, asi como de potenciar la integracion, como
rasgo esencial del trabajo comunitario en las condiciones actuales.

El trabajo social comunitario en el contexto especifico de Cuba debe ser asumido como
un proceso de transformacion de las condiciones -econémicas, sociales y culturales- y
de las relaciones sociales en los espacios locales, mediante el desarrollo de una cultura
y un estilo participativos que involucre la accion integral de la mayor diversidad de actores
sociales en la generacion de los procesos de cambio encaminados al mejoramiento
de la calidad de vida. Como proceso de transformacion se apoya basicamente en las
potencialidades locales y requiere del maximo aprovechamiento de las acciones que
pueden desarrollar las autoridades municipales, e incluso provinciales, en la prestacion
de servicios y en la generacion de recursos. El trabajo comunitario integrado requiere
de un enfoque sistémico en la delimitacion de sus objetivos y en la definicion de la
estrategia de transformacion (Cano, 1998).

En las actuales condiciones de la sociedad cubana, el problema fundamental del trabajo
social comunitario consiste en la articulacion coherente y arménica de las perspectivas
local y nacional de desarrollo, asi como de los diferentes componentes del espacio
local comunitario con el objetivo de dinamizar sus potencialidades y propiciar su
protagonismo en la gestion de los procesos de cambio a nivel comunitario.

2. LA ORGANIZACION POLITICO-ADMINISTRATIVA EN SU RELACION
CON LA COMUNIDAD

A partir del triunfo de la Revolucion Cubana en 1959, se establece la necesidad imperiosa
de impulsar politicas que permitan equilibrar las diferencias territoriales que se habian
conformado histéricamente desde la etapa colonial y republicana, y ante la cual el
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gobierno revolucionario empieza a reaccionar de manera inmediata. La busqueda del
equilibrio y la equidad entre las comunidades cubanas ha sido un permanente interés
en la politica del Estado cubano en la construccion del desarrollo nacional. Es a partir
de esta nueva etapa que comienzan a percibirse esfuerzos en el ordenamiento y en la
dotacion equilibrada de infraestructuras basicas para las comunidades.

Las profundas diferencias socioecondémicas entre el oriente y el occidente del pais
repercutieron notablemente en la manera de enfocar el desarrollo econdmico y social.
Los contrastes en torno al desarrollo de las fuerzas productivas y de los asentamientos
humanos expresados en el marco de la relaciones de dominacion capitalista hacen
que el nuevo Estado inicie un proceso de reordenamiento de las comunidades locales.
La introduccion de nuevas formas de propiedad con el propésito de transformar la
economia tiene su expresion en un conjunto de iniciativas que se fueron experimen-
tando para atender las desproporciones entre las regiones, provincias, municipios y
localidades. Las principales cuestiones en que el Estado cubano se ve inmerso a partir
de los sesenta para enfrentar las diferencias intra-regionales pueden definirse de la
manera siguiente (Méndez, 2007): a) Organizacion territorial de la actividad politica y
administrativa del Partido y el Estado; b) Estructuracion territorial de las unidades de
produccion agropecuaria estatal; y ¢) Racionalizacion y ampliacion de las relaciones
agroindustriales en el sector azucarero.

Dentro de las primeras reformas que tuvieron un impacto en la estructura de las comu-
nidades estuvieron las leyes de reforma agraria, que expropiaban las extensas propie-
dades y producian una redistribucion de la tierra a los niveles nacional y local. En estas
medidas el Estado y los campesinos empezaban a convertirse en el actor central en
los territorios en el control y uso de la tierra (Pérez Diaz, 2009a).

En 1960 se crea el Instituto de Planificacion Fisica (IPF) adscrito al Ministerio de la
Construccion que buscaba armonizar el desarrollo nacional a partir de la planificacion
fisica de las comunidades y del pais en su conjunto para ubicar los planes estratégicos
nacionales teniendo en cuenta las posibilidades en los territoriales, las necesidades
nacionales, la planificacion urbana, y el desarrollo agrario e industrial. Esto significd un
escaldn superior para la organizacion comunitaria.

En los tres primeros anos de la década de los sesenta se crean las direcciones provin-
ciales para la planificacion fisica. Estas instancias contribuyeron a la transformacion de
las comunidades, porque significaron una poderosa herramienta para la nueva cons-
truccion social, sobre todo en la implementacion de los nuevos valores y los contenidos
de accion politica e ideoldgica. Estas direcciones intentaron desarrollar mecanismos
funcionales a escala local porque perseguian la coordinacion y la compatibilidad entre
los planes y los programas sectoriales que confluian a nivel comunitario.
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Desde los primeros afos el Estado fue propiciando un conjunto de politicas, programas y
acciones que permitian un favorable desarrollo de las comunidades. A partir de la creacion
de granjas estatales en funcion de los rasgos territoriales, el mejoramiento y la ampliacion
de las redes de comunicacion entre los territorios, la construccion-induccion de asenta-
mientos humanos con niveles altos de urbanizacion e infraestructura, la dotacion de un
esquema productivo propio a los territorios sobre la base de la creacion de empleo y pres-
taciones, la orientacion de las inversiones industriales en zonas territoriales estratégicas y la
transferencia de equipamiento escolar hacia los territorios, donde la campana de alfabeti-
zacion y otros programas educacionales permitian que el capital humano de los territorios
se fuera incrementando en funcién de su desarrollo (Pérez Diaz, 2009a).

Las dinamica comunitaria fue cambiando en la misma medida en que el Estado pre-
sentaba un proyecto politico de justicia social, soberania social y un modelo productivo
orientado al transito del modelo agroexportador y monoproductor a uno agroindustrial
diversificado. Las medidas revolucionarias de nacionalizacion de la propiedad extranjera
(banca, industria, agricultura, entre otros aspectos) también significaron la necesidad de
un reajuste a nivel territorial de las relaciones de produccion, donde el Estado comenzd a
asumir una actuacion directa entre las necesidades territoriales y la poblacion.

En esta etapa se trata de un periodo de busqueda, de ordenamiento correspondiente
al nuevo Estado que pretende desarrollar el pais con herramientas de planificacion
central de manera diversificada, por medio de polos vinculados a una diversificacion
técnico-productiva que comprende transformaciones en el sector agropecuario y agro-
industrial, en la industria y servicios de base urbanay rural con un creciente proceso de
descentralizacion de servicios basicos hacia las comunidades.

Tras el fracaso de la Zafra de 1970 el pais se encontraba dividido en regiones, que pos-
teriormente serian las provincias, el Estado cubano apuesta por la insercion del pais en
el Consejo de Ayuda Mutua Econdmica (CAME). El ordenamiento regional y la expe-
riencia que se acumula en esos anos fue un antecedente de la nueva division politico-
administrativa que se realizé a partir de un reagrupamiento de las regiones existentes.
Un grupo importante de municipios resultaban pequenos para sostener programas de
desarrollo territorial, y la provincia demasiado extensa, por tal motivo se regionalizan
las provincias, agrupando niveles de homogeneidad (recursos, poblacion y relaciones
histdricas), que giraban en torno a un centro regional desde donde se dirigia el proceso
con cierta autonomia o en representacion del centro.

Las prerrogativas concedidas a Cuba como miembro del CAME, organismo que agru-
paba a los paises del campo socialista, posibilitaban una solvencia econémica. Esto
contribuy6 al fortalecimiento del sistema socialista y al desarrollo de una infraestructura
desde el Estado central hacia los territorios que garantizé la elevacion de la calidad de
vida de la poblacion y atencion de las disparidades entre las comunidades.
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Las comunidades se vieron favorecidas por los planes de desarrollo implementados
para satisfacer la demanda del CAME, por la infraestructura transferida y por la
elevacion del nivel de su capital humano en todo el proceso de formacion ocurrido a
partir de los vinculos con estos paises, en especial con la URSS.

Para 1972 la introduccion de los érganos globales de la economia en las provincias
constituyen los antecedentes para el enfoque comunitario en el plan econdmico
nacional, sobre la base de los informes de las delegaciones provinciales de los
organismos, aun cuando en estos anos la planificacion territorial existia de manera
incipiente. En 1975 el Instituto de Planificacion Fisica (IPF) era el maximo responsable
de la planificacion comunitaria, donde convergian los planes sectoriales a este nivel
(Méndez, 1997).

La década de los setenta fue un periodo importante en las comunidades en cuanto
al fortalecimiento de los organismos, las organizaciones de masas y la administracion
del Estado, lo que contribuyd extraordinariamente a que la sociedad cubana, en los
anos posteriores, se sumergiera en el proceso de institucionalizacion que favorecio el
desenvolvimiento de la planificacion a escala comunitaria. En los afos 1974 y 1975 se
produce la experimentacion de los Organos del Poder Popular (OPP) en la provincia
de Matanzas, lo que representd un paso importante en la institucionalizacion y en la
descentralizacion politico-administrativa del pais.

Esta etapa constituye un nivel superior en el proceso de institucionalizacion que se
materializa. Se produce una profundizacion en el establecimiento de la planificacion
comunitaria, sobre la base de la nueva division politico-administrativa, el establecimiento
de los 6rganos del poder popular en todo el pais y la implantacion del Sistema de
Direccion y Planificacion de la Economia (SDPE).

La nueva division politico-administrativa puede considerarse como un proyecto
racional y realista que derivd en una consecuente politica regional dirigida a reducir las
disparidades de desarrollo, promover la integracion e interdependencia comunitaria vy,
al mismo tiempo, disminuir la brecha campo-ciudad de la cual resulta compromisoria
(Dilla, 1993).

Para facilitar y acercar la gestion de los nuevos entes de gobierno se crea el Sistema de
Planificacion de la Economia (SDPE), sobre todo para respaldar la actividad econémica
atendiendo a la complejidad y diferenciacion de los territorios. Asi se crearon las
direcciones provinciales y municipales de planificacion fisica que se subordinaban a la
JUCEPLAN. EI IPF pasa del Ministerio de la Construccién a la JUCEPLAN en 1976 y
también se crea la Direccion de Planificacion Territorial, lo que constituyd un importante
impulso para el desarrollo de tal actividad.
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El plan quinquenal de 1976-1980, hizo especial hincapié en la necesidad de lograr
una acertada distribucion territorial de las fuerzas productivas entre las distintas zonas
del pais. La Junta Central de Planificacion (JUCEPLAN) considerd como una linea
importante de su trabajo el perfeccionamiento de la planificacion comunitaria, aspecto
que incluyd en el Anteproyecto de Indicaciones Metodoldgicas del Plan de la Economia
Nacional.

Los planes quinquenales restringian la participacion de las estructuras empresariales
en su elaboracion, sobre todo desde la base. “Se le sefialaba a este proceso rigidez y
lentitud, no exentas de burocratismo y de falta de una adecuada participacion de los
eslabones productivos primarios (empresas) cuyo papel era casi nulo (Alvarez, 2000:
32)". Los planes quinquenales fueron el detonante de la pérdida de una integracion
en la confeccion de los planes, donde emergié con fuerza el caracter sectorial de los
ministerios y entidades.

“Desde que hicimos nuestros primeros esfuerzos en la planificacion y el desarrollo, un
espiritu sectorial ha prevalecido en todas las agencias, en cada ministerio y, al final, en
la préactica el plan no ha sido necesariamente racional u optimo. (Todos) demandaron
recursos y cada sector reclamo que sus necesidades eran las mas esenciales, las mas
decisivas, las mas importantes. Lo que hemos visto es una guerra de cada agencia
(Castro, 1985: 3)”.

En 1978 se aprueba conjuntamente por el Partido y el Comité Ejecutivo del Consejo de
Ministros una estrategia de desarrollo a largo plazo que tuvo como prioridad fortalecer
el papel de la planificacion territorial en la economia, en la cual se recoge una vision
integral del desarrollo de las comunidades basada en la politica organica de desarrollo
econdmico y social (Méndez, 1997).

A pesar de crearse todo un sistema nacional organizativo y ciertas condiciones para
el desarrollo de la planificacion comunitaria los resultados esperados quedaron por
debajo de lo que se pronosticaba. No se pudieron alcanzar todas las metas, pues
estuvo restringido el trabajo a la organizacion, planificacion y control de las tareas
orientadas por los 6rganos del poder popular en sus diferentes niveles.

En 1982 se realizaron discusiones en la base para valorar las situaciones socioeconémicas
en estos niveles, y buscar un uso mas racional de los recursos en funcion de las prioridades
nacionales y comunitarias; garantizar niveles esperados de produccion, el comportamiento
probable de las exportaciones, el desarrollo de las inversiones, la eficiencia controlada
desde los territorios y el manejo acertado de los recursos locales.

En el periodo de 1986-1990 las Asambleas del Poder Popular fueron escenario de
discusion de los planes econémicos en sus diferentes niveles; en este espacio se
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discutian tanto las problematicas municipales que podian ser resueltas a estos niveles
Ccomo en otros.

Desde inicios de los ochenta ya empezaba a emerger una serie de limitaciones,
algunas desde anos anteriores, las cuales impedian una articulacion eficaz de todos
los componentes que debian intervenir en el plan econdmico territorial. La falta de
cooperacion entre los organismos enclavados en un mismo territorio sobresale hasta
la actualidad como factor clave en el desarrollo territorial integrado, porque impedia el
uso eficiente de las potencialidades en las localidades.

El Tercer Congreso del Partido Comunista de Cuba (1983) intentd superar € impulsar
a una fase superior la planificacion comunitaria, en busca de un perfeccionamiento del
sistema de direccion y planificacion de la economia. Se enfatizd en el papel activo que
debian desempenar los érganos locales en relacion con sus comunidades, y como
éstos debian implicar y coordinar los procesos de planificacion comunitaria con el
objetivo de profundizar la participacion de los espacios locales en los procesos de
direccion del desarrollo nacional. Como aditivo se sefialé que las provincias tenian
posibilidades decisorias, pero siempre en concordancia con los planes previstos.

Hasta finales de los ochenta puede decirse que se trabajé incesantemente en el
establecimiento de las bases organizativas y las condiciones necesarias para garantizar
un desarrollo mas equilibrado de las comunidades y reducir las disparidades entre ellas.
Se intentd que la planificacion territorial pasara a una etapa superior para garantizar
la proporcion debida en el desarrollo econdmico y social de estos espacios, lo que
permitiria una participacién mas activa de los Organos Locales del Poder Popular,
y que los objetivos previstos en los planes correspondieran con las decisiones que
tomaran las provincias.

La estrategia general se orientd, entre otros aspectos, a considerar la integridad entre los
aspectos econdémicos y sociales del desarrollo y a extender las politicas sociales a todo el
territorio nacional, donde los municipios en la nueva division y con las nuevas atribuciones
desempefaron un papel significativo en la implementacion de tales objetivos centrales.
El énfasis estuvo en las provincias, ciudades intermedias o secundarias y en las zonas
rurales, lo que favorecia la integracion entre el campo y la ciudad.

Sin duda fue una etapa donde se obtuvieron logros importantes, los cuales coexistieron
con varias deficiencias que impidieron el éxito de las politicas regionales y retardaron el
propio proceso de desarrollo y su evolucion integral, al amenazar la obtencion de los
resultados esperados en determinados objetivos estratégicos. Entre las deficiencias
aparecen: escasa cooperacion interregional, falta de autonomia municipal (méas
importancia al papel de las provincias), exceso de centralizacidon econdémicay financiera,
ausencia de una cultura de trabajo en la base para asumir la descentralizacion,
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limitaciones y errores del proceso inversionista; carencia de documentacion tedrico-
metodoldgica, poca aplicacion de técnicas de andlisis regional, falta de preparacion
técnica y profesional de los técnicos en la base, limitaciones de la informacion
estadistica regional.

3. APUNTES SOBRE LA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO
EN EL CONTEXTO URBANO DE LA HABANA

La crisis estructural que vivia el pais se hizo mas profunday evidente hacia1989, cuando
empieza a desarticularse el campo socialista, o que resultd un suceso que afectd a
la estabilidad social y produjo una caida de los indicadores macroeconémicos, esto
repercutié en una profunda crisis del sistema politico a partir de un grupo importante de
contradicciones que emergen con fuerza en esta etapa. La pérdida de las relaciones
comerciales con el bloque eurosoviético detuvo el proceso de rectificacion de errores y
tendencias negativas y el pais tuvo que emprender una reconstruccion de la relaciones
de produccion, para insertarse en relaciones econdémicas internacionales de mercado.

El desplome del sistema socialista donde se habia insertado el pais hasta 1990 y el
despliegue del modelo neoliberal, sobre todo en América Latina, cred la disyuntiva
de, por una parte, conservar los fundamentos de la sociedad socialista creada y, por
otra, remontar la crisis desatada cuando se conjugaron las ineficiencias del modelo
centralizado y la pérdida abrupta de las relaciones externas con el recrudecimiento
de la hostilidad desplegada por el gobierno de los Estados Unidos (Burchardt, 2006).

En la década de los noventa, la sociedad cubana empieza a percibir los efectos
combinados de la crisis interna, el derrumbe del campo socialista y el recrudecimiento
del bloqueo de Estados Unidos, todo lo cual tiene su momento mas abrupto en 1993.
Estos tres factores confluyeron en la aparicion del denominado “periodo especial”, o
“crisis de los noventa” que caracterizo a la sociedad cubana entre otros aspectos por:

e |areduccion drastica de las importaciones de los paises socialistas, lo que supu-
SO una reduccion drastica de recursos para atender las necesidades sociales en
las localidades (Cafo, 1998).

e | a caida estrepitosa de los indicadores macroeconémicos desencadenaron fe-
ndémenos como inflacion, pérdida de valor del circulante, elevacion de los precios
como causa de la escasez de productos, deterioro de la industria, contraccion del
sector agropecuario, entre otros aspectos.

e Comenzaron a sentirse los problemas de la década de los ochenta con mayor rigor,
como el decrecimiento de la productividad, la ausencia de correspondencia entre
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gastos sociales y resultados econdmicos, exceso de liquidez y desequilibrio de las
finanzas internas, crecimiento de la economia sumergida, caida del salario real, creci-
miento del subempleo, absorcion ineficiente de los incrementos de la poblacion eco-
némicamente activa por el sector estatal, insuficiente despliegue y fortalecimiento de
las formas de propiedad socialista, una creciente desigualdad social, y una situacion
relativamente desventajosa de la clase obrera (Espina, 1997).

e  Se pusieron al descubierto un nimero importante de fendbmenos sociales supues-
tamente ajenos al proyecto socialista entre ellos: la corrupcion, violencia, prostitu-
cion, estratificacion social o diferenciacion social, marginalidad, pobreza. También
se produjo un notable proceso migratorio interno del campo a la ciudad, de la
region oriental a la central y a la occidental, lo que propicié una reconfiguracion del
capital humano, de culturas y de los espacios locales, tanto en las comunidades
de origen como de destino.

e  Se desatd un proceso de polarizacion de los intereses y necesidades de la cre-
ciente diversidad de grupos sociales vy territorios (Cano, 1998). La crisis influyd en
la politica de igualamiento social entre las distintas regiones, grupos y sectores del
pais. Esto generd un proceso de territorializacion de las desigualdades (Espina,
2001). Ademas, puso de manifiesto que, pese a los esfuerzos por contribuir a
eliminar las disparidades territoriales y regionales en las décadas anteriores, aun
persistian [las situaciones mas criticas sobre deterioro social del pais se concen-
traban en 36 municipios todos localizados en las provincias orientales, (5 en Las
Tunas, 9 en Holguin, 8 en Granma, 5 en Santiago de Cuba y 9 en Guantanamo),
en los cuales coincide un elevado deterioro del nivel de vida con altas tasas mi-
gratorias. Para la identificacion de estos municipios se tuvo en cuenta el compor-
tamiento de las tasas migratorias en el periodo 1989-95, el indicador sintético de
nivel de vida que usualmente se ha utilizado en el pais, y diferentes valoraciones
realizadas por las Direcciones de Planificacion Fisica (Simedn, 1998)].

e La crisis econémica influyd directamente sobre la gobernabilidad, sobre todo del
Estado. Este actor se mostré incapacitado para enfrentar las necesidades globa-
les y comunitarias de la poblacion cubana. Se produjo una ruptura en la concep-
cion del Estado en cuanto a la pretendida igualdad entre los ciudadanos, ya fuera
respecto a los recursos materiales como espirituales.

A nuestro juicio, se evidencié una crisis del sistema, donde el centralismo y el pater-
nalismo emergieron como rasgos negativos para enmendar esta dificil situacion. Las
instancias locales de gobierno se mostraron ineficientes e incompetentes para, desde
una perspectiva auténoma y en relacion con los niveles superiores, afrontar la crisis.
Los niveles inferiores de gobierno habian sido educados en un sistema con alta ver-
ticalidad y centralidad de las decisiones, lo que determind su caracter pasivo e inca-
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pacidad en sus demarcaciones para afrontar los nuevos desafios. Ante esta situacion
de crisis que comenzo a generalizarse en todo el pais, especialmente en el contexto
urbano, emerge con fuerza un grupo de acciones y actividades relacionadas con el
Trabajo Social Comunitario.

4. LA REACCION COMUNITARIA ANTE LA CRISIS

Un cumulo de iniciativas aglutinadas desde la perspectiva del trabajo social comunitario
se generalizé por todo el pais para intentar revertir la desfavorable situacion. Algunas de
estas labores sociales aparecieron con el apoyo del Estado, otras con el financiamiento
de las ONGs extranjeras que empezaron a otorgar recursos para concretar diversos
proyectos locales de trabajo social comunitario. En el caso de las que contaron con
apoyo estatal, se encontraron las experiencias que sucedieron en algunas localidades
del pais donde los consejos populares consiguieron llenar espacios de coordinacion y
gestion a partir de nuevas agendas, y que el Estado no podia satisfacer con eficacia
(Cano, 1998). Los consejos populares fueron promotores, también, de esas practicas
comunitarias con un enfoque desde el trabajo social (Dilla, Fernandez y Castro, 1996).
Estos movimientos comunitarios han desempefiado un papel protagénico en la
movilizacion de los recursos locales, en el mejor aprovechamiento de los recursos
centrales, en el incentivo a la innovacion social, en identificar efectivamente las
prioridades de la base y en la mejoria de la calidad de vida de los ciudadanos.

5. LOS TALLERES DE TRANSFORMACION INTEGRAL DE LOS BARRIOS

Algunas de estas alternativas desde el trabajo social comunitario han surgido en
este contexto de crisis econdémica, politica y social de inicios de 1990. En sus inicios
estuvieron en el medio urbano de Ciudad de La Habana, experiencias de trabajo desde
la dimension local-barrial promovida desde el Grupo para el Desarrollo Integral de la
Capital. Los Talleres de Transformacion Integral de los Barrios (TTIB) se establecieron
en tres barrios capitalinos, y posteriormente se generalizaron por los restantes barrios
de la capital. Si bien cada una de estas agencias (equipos técnicos multidisciplinarios)
han implementado metodologias diferentes, poseen rasgos comunes y tienen una
profunda vocacion integral en los propdésitos del trabajo social comunitario, como son
(Cano, 1998): a) el énfasis en el mejoramiento de las condiciones de vivienda; b) el
desarrollo de la economia local; c) la educacion urbana ambiental; d) el fomento de
la identidad barrial, la promocion del trabajo cultural como instrumento de prevencion
social. Es importante destacar que en esta modalidad de abordaje a la realidad social,
el rol del trabajador social ha sido imprescindible para establecer el consenso disciplinar
para la elaboracion de una agenda colectiva en el accionar comunitario.
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Es pertinente resaltar el papel activo que esta experiencia ha mostrado en la delimitacion
y aproximacion territorial a los problemas sociales en la base, centrado desde un enfo-
que social comunitario. De igual manera, el rol activo del trabajo social se ha concen-
trado en un una serie actividades que han permitido que estas experiencias manten-
gan un elevado compromiso social en las transformaciones comunitarias que se han
implementado. Sus funciones, en el caso especifico de los Talleres de Transformacion
Integral de los Barrios (TTIB) han estado dirigidas a:

88

Lograr una mayor delimitacion de los vinculos entre empresas y comunidades, de
manera que la poblacion de las mismas entienda los nexos entre su propia vida
y la actividad econdémica en su entorno. En este objetivo puede representar un
papel clave desde la informacion que se suministra a la poblacion y en el poder de
convocatoria alcanzado por medio de su funcion orientadora, educativa, concilia-
dora e integradora en los proyectos integrales gestados.

Propiciar acciones de trabajo social comunitario que impulsen una concepcion
del cambio social donde predomine el criterio de comprender el desarrollo en
términos de proceso y no por los resultados obtenidos al final de cada trayecto
recorrido. También que los objetivos, indicadores y actividades de trabajo deben
ser previamente definidos y acordados entre los diferentes actores que participan
en dicho proceso.

Apoyar la elaboracion de diagndsticos precisos e integrales sobre la situacion
de las comunidades, lo que ha permitido orientar la naturaleza y el orden de las
acciones en cada proyecto y etapa de las experiencias observadas en el contexto
urbano de la capital. Un elemento importante en la elaboracion de estos diag-
nésticos comunitarios ha sido reconocer como determinantes los planteamientos
formulados por la ciudadania.

Facilitar un enfoque de trabajo social comunitario en el que la participacion de la
poblacion sea vista como un elemento esencial. La misma se ha efectuado a partir
de definir tres momentos claves:

1. Laidentificacion de las tareas a acometer y su orden de prioridad.

La ejecucion de estas tareas.

3. La evaluacion de su efectividad tanto en términos de resultados como en el
proceso general de cambio.

N

Priorizar la atencion a los asentamientos urbanos que se han visto afectados por
el deterioro del nivel de vida, el crecimiento de la desocupacion y el consiguiente
aumento de la conflictividad social.
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Impulsar la integracion a nivel barrial de diferentes actores que han confluido en el
desarrollo de esta experiencia en la capital cubana. Se destaca la vinculacion establecida
para el desarrollo de esta experiencia en Trabajo Social Comunitario entre el Ministerio
de Educacion Superior, Ministerio de Cultura, Ministerio de Salud Publica, Ministerio
del Trabajo, Instituto Nacional de Deportes, empresas locales, organizaciones barriales
entre otras. Al mismo tiempo se ha promovido la utilizacion integrada de instalacio-
nes, la realizacion de acciones cooperadas para el desarrollo de actividades culturales,
recreativas, deportivas y educativas; el aprovechamiento integrado del personal y la
atencion a grupos vulnerables. Desde el trabajo social, también se ha propuesto el
abordaje en esta escala de aspectos tales como: localizacion del balance de recursos
laborales y el diagndstico del empleo; el programa de empleo; la caracterizacion de
la demanda de fuerza de trabajo ubicada en las zonas residenciales abordadas, la
evaluacion de los movimientos pendulares de la poblacion y otros.

e |dentificar las interrelaciones basicas que pueden operar a nivel barrial para el
enfrentamiento de los problemas esenciales que ha tenido la poblacion residente,
y como elevar la cooperacion para su solucion. Esta forma de trabajo ha sido pre-
dominante en el desarrollo de esta experiencia urbana.

e |ntensificar las acciones relacionadas con el trabajo social comunitario en cada
uno de los barrios seleccionados para participar en esta experiencia.

e Articular los procesos de planeamiento urbano canalizando las normas nacionales
establecidas para la elaboracion de planes a nivel comunitario, los cuales se han rea-
lizado de manera integrada y captando todos los intereses expresados a nivel local.
A pesar del interés mostrado por estas practicas sociales, se dificulta elaborar un
planeamiento que siga buena parte de las especificidades del lugar. Por otra parte,
y a pesar de los esfuerzos contraidos, el planeamiento urbano no pudo superar las
politicas sectoriales que son elaborados por las instancias nacionales. La aplicacion
de un area clave para el trabajo social comunitario, como es el planeamiento urbano,
ha estado limitada por la incapacidad para integrar cuatro elementos basicos del pla-
neamiento: 10s recursos materiales, €l barrio, el financiamiento y la fuerza de trabajo.
Estos planes no resultaron, en algunos momentos, como se esperaba.

La puesta en practica de los Talleres de Transformacion Barrial (TTIB) mostrd la
evidente necesidad de disponer de fuentes propias de ingresos para poder proyectar
la transformacion de los barrios. Al mismo tiempo evidencia que es posible y necesario
un modelo de trabajo social comunitario que supere la vision asistencial; y que rebase
las actividades que tradicionalmente le han sido asignadas a esta perspectiva de tra-
bajo, las cuales muchas veces se centran en actividades de animacion sociocultural,
prevencion social, tratamiento del tiempo libre, entre otras. El trabajo social comu-
nitario en esta experiencia urbana, integra otros aspectos que estan estrechamente
relacionados con la sostenibilidad de esta practica comunitaria.
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El modelo construido desde los Talleres de Transformacion Barrial (TTIB) percibe como
necesario la produccion local de materiales de la construccion, la explotacion del
potencial turistico y las actividades culturales que aprovechan y destacan tradiciones
locales. Esto gener¢ la sostenibilidad de los proyectos que se generaron a finales de
los 90, y asi garantizaron que el trabajo social comunitario tuviera un enfoque mas
integral del desarrollo. También, el modelo asumido ha propiciado que se empezaran
a financiar otros importantes proyectos con el financiamiento obtenido por las propias
actividades iniciadas en las primeras etapas. Esto significé un aporte significativo para
la ampliacion de areas de trabajo social comunitario en los barrios en los que se centrd
dicha experiencia urbana.

Otra de las orientaciones para sostener el trabajo social comunitario estuvo centrada en
el desarrollo de la produccion local de materiales de la construccion, en la explotacion del
potencial turistico y en las actividades culturales que aprovechan y destacan tradiciones
locales (Coyula 1997). Un caso paradigméatico en esta direccion es el taller de Atarés, cuya
actividad ha generado positivos impactos en la participacion comunitaria en una poblacion
con antecedentes significativos de conflictividad social (Cano, 1998).

Las fuentes de financiacion decisivas para el arranque de estas experiencias fueron la
colaboracion y las donaciones de las ONGs extranjeras y nacionales. Estas fuentes se
usan preferentemente para potenciar actividades productivas y de servicios que, a su
vez, pueden generar ganancias revertibles en otros proyectos comunitarios y propician
la existencia de un modelo de trabajo social comunitario que apunta cada vez mas
hacia su integralidad por las areas que abarca.

La participacion creciente de las ONGs en el financiamiento de proyectos de trabajo
social comunitario y, en sentido general, la diversificacion de las fuentes de financia-
miento de la politica social a este nivel, constituye otra de las particularidades de este
proceso en los 90 (Cano, 1998).

Durante la presente etapa, han emergido movimientos de trabajo social comunitario
de caréacter netamente barrial que, si bien representan una continuidad en relacion con
procesos precedentes de participacion local y habiéndose generado en medio del for-
talecimiento politico de la dimension barrial, mediante la creacion de los Consejos Po-
pulares, resultan de alguna manera “externos a las estructuras politico-administrativas
existentes que buscan llenar espacios de coordinacion y gestion a partir de nuevas
agendas o, simplemente, que el Estado ya no puede satisfacer con eficacia” (Dilla,
Fernandez y Castro 1997).

Podemos resumir que dentro de los rasgos mas distintivos en la experiencia de trabajo

social comunitario acontecida dentro de los Talleres de Transformacion Barrial (TTIB)
se encuentran:
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e  Su eminente caracter local, al constituir movimientos carentes de interconexion
alguna.

e Su caracter autogestionario.

e  Su enfoque integral.

e Capacidad de articulacion de instituciones nacionales con las locales en funcion
de proyectos comunitarios propios enraizados en el espacio urbano.

e El protagonismo de lideres informales y difusos “diferentes del concepto habitual
de dirigentes y miembro (Dilla, Femandez y Castro 1997)”.

Esta experiencia en trabajo social comunitario constituye una experiencia desarrollada en
el contexto urbano que demuestra un incalculable potencial en los espacios locales para
articular proyectos transformadores, integrales, con significativos impactos a este nivel y,
consecuentemente, en el escenario global de las relaciones sociales (Cafo, 1998).

6. EXPERIENCIA DEL CENTRO HISTORICO DE LA HABANA

Otra de las experiencias en trabajo social comunitario que surge en este contexto
de los noventa en el medio urbano de la capital esta relacionada con el proceso de
transformacion integral del centro historico de la Ciudad de La Habana, siendo una
de las iniciativas méas consolidadas. A partir del deterioro acumulado del patrimonio
histérico (tangible e intangible) en el casco histérico del municipio Habana Vieja, y
por tanto de la necesidad de una restauracion de toda esa zona, se hizo necesario
la implementacion del Decreto ley 143 del Consejo de Estado cubano que otorga
a la Oficina del Historiador de la Ciudad de La Habana la personalidad juridica y un
conjunto de facultades para su intervencion en pro de la restauracion y preservacion
del Centro Histérico. Esta iniciativa, parte de la Oficina del Historiador la principal
promotora de diversas formas de trabajo a nivel comunitario. También ha impulsado
diversas formas de participacion en la blusqueda del cambio en el entorno urbano
desde una perspectiva que integra los aspectos fisicos y sociales (Bristmat, 1999).

El centro histérico de La Habana, envejecido y deteriorado por el implacable paso
del tiempo, abandonado en su preservacion, sobresaturado en sus condiciones de
habitabilidad, con gran carencia de servicios, sujeto a un uso inadecuado de los
inmuebles y victima de modificaciones inadecuadas al caracter histérico de la zona, con
una superficie total de poco mas de 2 kilbmetros cuadrados, concentra 242 manzanas
y unos 3 500 edificios donde habitan en condiciones precarias aproximadamente
70 000 personas distribuidas en 22 500 viviendas, concentrando una alta densidad
promedio de 625 habitantes por hectarea (Santos s/f: 7).

La insercion del trabajo social comunitario en este caso se realiza a partir de la carencia

de recursos para el financiamiento de la recuperacion del patrimonio arquitecténico y
urbanistico que significd un tremendo reto para la Oficina del Historiador de La Habana,
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que es la entidad encargada de rescatar ese valor histérico y de elevar la calidad de vida de
sus pobladores. A partir de 1993, mediante el Decreto-Ley 143, expedida por el Consejo
de Estado el 30 de octubre de ese ano, ademas de las facultades de la preservacion de
la memoria material y espiritual de La Habana y la formulacion y ejecucion de los planes
de restauracion de la zona, de conservacion de sus valores histéricos, mediante estatuto
especial se le otorgaria respaldo legal para instrumentar métodos de apoyo financiero al
trabajo de restauracion; fiscalizar las actividades de las entidades enclavadas en el lugar;
fomentar fuentes propias de financiamiento para la restauracion y preservacion de la zona
priorizada para la conservacion, mejorar las condiciones de vida de sus habitantes, al
sostenimiento de las funciones propias de la Oficina del Historiador y a los ingresos del
pais; asimismo, concertar contratos con entidades nacionales y extranjeras, organismos
internacionales, organizaciones no gubernamentales y otras personas naturales o juridi-
cas acreditadas, para los fines planteados; abrir y operar cuentas bancarias en moneda
nacional y en divisas; ademas de conceder o denegar autorizaciones para obras y usos
de los espacios urbanos en la zona para la conservacion (Santos s/f: 11).

Con las amplias facultades legales otorgadas para impulsar el desarrollo auto finan-
ciado y sostenible se disefid un Plan Maestro de Rehabilitacion Integral de La Habana
Vieja, donde se reestructura la organizacion institucional para continuar con la recu-
peracion fisica del patrimonio e impulsar los programas de trabajo social comunitario
(Santos, s/f). Esta experiencia presenta también una voluntad social extraordinaria al
vincular de manera participativa la poblacion local en todo el proceso de transforma-
cion del area que encierra esta practica auto transformativa que pasa por su implica-
cion en el diagndstico, plan, ejecucion y evaluacion.

Esta experiencia en trabajo social comunitario esta sustentada en “El Plan Maestro para
la Revitalizacion Integral de La Habana Vieja”, que sienta las pautas para la restauracion,
garantiza la continuidad de dicho proceso vy la operatividad de la inversion, al tiempo que
genera instrumentos de direccion eficientes que se recogen en el Plan Especial de Desa-
rrollo Integral. Basa su cometido en la participacion de todos los sujetos del patrimonio,
0 sea, ciudadanos y entidades con influencia en el territorio, a partir de la creacion de
espacios de concertacion entre actores. Por eso, los planes elaborados con el consenso
de los implicados, constituyen verdaderas herramientas al servicio de las autoridades que
deben gjecutarlos. Conceptualmente, el modelo de trabajo social comunitario aplicado a
partir de 1993, considera a la cultura como eje principal del desarrollo, y al ser humano,
creador, portador y transmisor de patrones culturales, protagonista del proceso. A la vi-
sidn sociocultural de la recuperacion, se le sumdé un enfoque de rentabilidad econdmica.
Estas caracteristicas del modelo propuesto en esta entidad también propone la susten-
tabilidad econdémica como un elemento esencial para la reproduccion de las actividades
comunitarias planteadas desde el inicio de la experiencia. El soporte de esta experiencia
de trabajo social se centra en potenciar el desarrollo humano, se reconoce una importan-
cia estratégica a la rehabilitacion econdmica y social, estrechamente vinculada al rescate
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patrimonial. Entendidas las tres dimensiones con un enfoque integrador, se garantiza la
implicacion de los ciudadanos en el proceso de transformacion comunitaria (Plan Maes-
tro, 2008: 14)".

Segun lo sefhalado por este plan, la rehabilitacion se efectla vinculando criterios de
trabajo social comunitario, por medio de un desarrollo integral, con mecanismos de
recuperacion autofinanciada y de desarrollo cultural. La forma en que se maneja esta
experiencia de trabajo social comunitario, es integrando cinco politicas fundamentales
para el accionar colectivo en la base:

e  Salvaguardar la identidad nacional a partir de la investigacion, promocién y desa-
rrollo de la cultura nacional y comunitaria.

e Proteger el patrimonio comunitario heredado, rehabilitando el territorio mediante
un Plan Especial de Desarrollo Integral continuo y con fuerza legal.

e  FEvitar el desplazamiento de la poblacion local mejorando su calidad de vida en el
ambito comunitario.

e Dotar a la comunidad de una infraestructura técnica y de servicios basicos en
correspondencia con las necesidades contemporaneas.

e |ograr un trabajo social comunitario integral autofinanciado que haga recuperable
y productiva la inversion en el patrimonio y genere beneficios sociales a corto y
largo plazo.

Este plan, segun puntualiza la Oficina del Historiador, contempla los siguientes aspec-
tos:

Orientado a refrendar la restauracion del patrimonio edificado y el rescate de la memo-
ria cultural, el quehacer cientifico de la Oficina del Historiador incluye las investigacio-
nes historicas, museoldgicas y arqueoldgicas que estan vinculadas a las comunidades
enclavadas en dichos espacios urbanos. Como las que realiza el Gabinete de Arqueo-
logia, constituyendo el antecedente obligado a cualquier intervencion arquitectonica
en todo inmueble que pretenda ser restaurado; ademas de otras investigaciones Utiles
para el conocimiento y documentacion de los bienes patrimoniales, como las realiza-
das por el Laboratorio de Arqueometria, ademas de estudios histéricos que aportan
informaciones Utiles para la comunicacion directa (visitas guiadas, cursos, conferen-
cias y eventos) y ediciones divulgativas y de rigor cientifico.
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7. ;CUALES SON LAS TAREAS QUE HAN ASUMIDO LOS TRABAJADORES
SOCIALES COMUNITARIOS PARA PROMOVER Y DESARROLLAR LOS
PROCESOS ORGANIZATIVOS EN LA EXPERIENCIA DEL CENTRO HISTORICO
DE LA HABANA?

Dentro de las tareas desempefadas por los trabajadores sociales se podrian destacar
las siguientes:

1. ldentificar las necesidades y potencialidades del espacio social urbano para
generar un diagndstico comunitario mas preciso y acorde con los intereses de
la ciudadania que vive en esta demarcacion. En esta experiencia adquiere una
importancia decisiva la manera de construir de manera participativa. La mejora
de las condiciones de vida de la poblacion es afrontada desde las prioridades
generales que permiten salvaguardar los intereses y necesidades también de
los sectores mas débiles y mas fragiles de la ciudadania. Desde un punto de
vista estrictamente operativo hay que recordar que la comunidad es siempre
“un territorio, habitado por una poblacion x, que cuenta -o no- con determina-
dos recursos y que expresa -0 no- determinadas demandas”.

2. Establecer el contacto con los pobladores, socializar las actividades, agenciar
el contacto con la gente, desarrollar la voluntad de trabajar para satisfacer
necesidades (trabajar la conciencia de necesidad y de posibilidad de mejora)
y reunirla.

3. Formar y establecer las estructuras colectivas, repartir las tareas al interior del
grupo designado para coordinar las actividades de colectivas de trabajo social
comunitario. La intervencion comunitaria ha requerido de un equipo profesio-
nal comunitario que no atienda a prestaciones especificas, sino a la necesidad
del proceso comunitario y a las relaciones con y entre los protagonistas. Este
equipo comunitario es el que domina y practica (y transfiere) metodologia co-
munitaria. También se propusieron construir una visibn comunitaria que supere
en la vertiente ‘clinica’, individual y asistencial; que en general desconocen e
ignoran las metodologias comunitarias y el trabajo participativo y con grupos.

4. Ayudar a identificar y elaborar objetivos, clarificarlos y establecer prioridades.
5. Mantener la organizacion activa.

6. Identificar los protagonistas; recursos materiales y humanos necesarios para la
intervencion comunitaria.

La experiencia de trabajo social comunitario promovida desde la Oficina del Historia-
dor de la Ciudad, ha organizado a las personas entorno a un proyecto colectivo para
llevar a cabo un conjunto de acciones bien planeadas y que han sido coherentes con
las situaciones sociales identificadas y afrontadas en el desarrollo de todo el proyecto
participativo que implica la transformacion integral de la zona urbana priorizada en esta
parte de la ciudad (Plan Maestro, 2008).
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La intervencion social en el centro histérico de la Habana ha sido pensada como
un conjunto coherente de acciones que responde al analisis previo de un entorno
y que pretende producir unos resultados previstos. Lo que hace del trabajo social
comunitario una forma de extender esas formas de comprenderse a si mismo; la accion
colectiva aparece como un conjunto intencional de actividades, relaciones, recursos,
formas organizativas y de hacer... que tienen como obijetivo la transformacion de las
interacciones colectivas que se dan en un espacio social determinado. En resumen: se
ha tratado de constituir un nuevo sujeto (una organizacion) y de poner las bases para
que actle como si se tratase de un actor racional (Santos s/f: 15).

Otras caracteristicas que ha tenido este modelo de trabajo social comunitario propuesto
desde la Oficina del Historiador se orientan a (Plan Maestro, 2008):

a. Esun proceso que persigue objetivos propios de la intervencion social y donde
se construyen relaciones e interacciones sociales integradoras que posibilitan
el desarrollo de la personalidad de individuos y de colectivos. Persigue el de-
sarrollo social.

b. Se trata de un proceso eminentemente organizativo para el despegue de las
actividades iniciales, pero con énfasis en el largo plazo y la sostenibilidad de
las acciones que se aplican para abordar probleméaticas sociales como la mar-
ginacion y pretende superarla desde la integracion social. Las situaciones so-
ciales en las que se ha intervenido son competencia del ambito y se dan en los
diversos espacios en que se interviene. Los trabajadores sociales comunitarios
han tenido tanto el rol de organizadores como el de participantes.

c. Es considerada una practica organizativa para realizar actividades de interven-
cién que es realizada necesariamente por un grupo multidisciplinario, confor-
mado por educadores sociales, psicologos comunitarios o profesionales de las
ciencias sociales, pero en el cual los trabajadores sociales tienen un cometido
especial. Ha sido un espacio comun donde ninguna profesion patrimonializa
con éxito esas practicas.

d. Esuna practica comunitaria que ha tratado de restituir a los grupos socialmen-
te débiles en posibilidades de identificacion colectiva, de accion...etc, para que
busquen la vida que les conviene y para transformar funcionamientos sociales
y politicos que tienen impacto en sus condiciones de existencia. Esta accion
colectiva ha estado centrada en establecer condiciones para conseguir: 1) es-
tablecer vinculos entre quienes viven la misma vida: afirmar la identidad colec-
tiva y el reconocimiento social; 2) construir o desarrollar redes sociales densas;
3) promocion de la accion colectiva autbnoma, cambiar situaciones, formas de
decidir; y 4) autonomizar a la gente: convertirlos en interlocutores, participan-
tes, establecer alianzas en torno a intereses comunes.
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e. Todas las tareas en el trabajo social comunitario se han comprendido como
aspectos de un proceso unitario dirigidos a establecer una acciéon colectiva
y una organizacion que les sostenga. Durante su inmersion en el espacio
social de intervencion, el trabajador social comunitario, se pone en contacto
con muchas personas importantes. Una parte de ellas puede convertirse a
partir de cierto momento en destinataria de su intento de ganar voluntades
para una nueva accion colectiva.

También cabe preguntarse ¢ cuédles son los instrumentos/actividades Utiles en la tarea
de crear un ambiente favorable a la accion colectiva desde el trabajo social en el Centro
Historico de la Habana?:

1. Realizacion de una encuesta como estratagema para suscitar conciencia sobre
la existencia de un problema (esta no se someteria a los criterios cientificos).

2. Recogida de firmas: para difundir informacién o sensibilizar en torno a una
problematica.

3. Organizacion de actividades publicas: jornadas o foro de expertos o asociacio-
nes, semana dedicada a una problematica, fiesta especial...

4. Exposicion sobre la historia y los datos del barrio: podria servir de vehiculo de
contacto muy interesante entre los vecinos del mismo.

5. Convocar una reunion abierta cuidando muy bien su organizacion: para hacer
publicidad como elemento sensibilizador y de creacion de ambientes colectivos.

8. EL PARQUE METROPOLITANO DE LA HABANA

Ademas de las experiencias vistas anteriormente en trabajo social comunitario, existe
otra que se constituye como un proyecto comunitario importante y distintivo, con bases
participativas, que ha sido el Proyecto de Transformacion del Parque Metropolitano
de La Habana. Esta iniciativa ha implicado a la poblacion, instituciones, érganos de
gobierno, empresas y otro grupo importante de actores sociales en la recuperacion,
cuidado y desarrollo del medio ambiente (Uriarte y Fernandez, 1996).

El proyecto del Parque Metropolitano de la Habana, es una experiencia en trabajo
social comunitario, que también se concibe con la participacion comunitaria. En este
caso se concentra en una intervencion de extraordinaria envergadura que ocupa 700
hectareas en un territorio diverso y heterogéneo que se conforma a partir de cuatro
municipios que componen densas zonas urbanas en la ciudad capital. Con un minimo
de instalaciones industriales, parcelas agricolas y asentamientos dispersos dentro de
su area, demanda la participacion comunitaria de todos esos actores para generar las
transformaciones.
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Rio y Parque definen un ambicioso proyecto en el que se entrelazan la necesidad de
dar soluciones a serios problemas del medio ambiente y la complejidad del desarrollo
urbano desde una perspectiva del trabajo social comunitario. El Parque Metropolitano
propone la creacion de 16 puntos de atraccion a lo largo y ancho de sus 700 hectareas
localizadas en el centro de la ciudad. Este cruza cuatro de los municipios mas populosos
de la ciudad —Cerro, Plaza de la Revolucion, Marianao y Playa— y ha de surgir de una
densa trama urbana. En su territorio estan ubicados 25 industrias, 9 Consejos Populares
y un estimado de 15 000 habitantes. Para realizar el proyecto, el Parque ha de rescatar
y restaurar habitats naturales, que estan ahora destruidos, y mejorar 1os mecanismos
mediante los cuales estos puedan coexistir con la ciudad y sus pobladores. Hay que
darle una solucion a la deforestacion y los vertimientos sociales e industriales sin control,
asi como a la falta de mantenimiento y cuidado que amenazan no solo al rio Aimendares,
eje del Parque, sino también a la flora y los bosques cuya existencia es vital para la
identificacion de su espacio (Plan Director, 1994).

Esta vision del trabajo social comunitario, concebida a partir de un proyecto, plantea
un gran reto de planificacion, ejecucion y mantenimiento en el centro en el cual se
encuentra la poblacion que reside y trabaja en el territorio del Parque y las diferentes
instancias —municipales, provinciales y nacionales— con poder de decision sobre el
futuro.

Para el trabajo social comunitario en esta experiencia es central la participacion comu-
nitaria, siendo este mecanismo clave en el proceso de planificacion e implementacion
de los proyectos del Parque, pues a través de esa cooperacion se pueden nutrir de
ideas y conciliar sus intereses con los de las colectividades que son parte de él para
lograr una mayor colaboracion y sentido de pertenencia (Uriarte y Fernandez, 1996).

El perfil de esta experiencia en trabajo social comunitario se centra en lo fundamental en
el rescate de medio ambiente a partir de la participacion ciudadana y el restablecimiento
de la vida econémica en las 700 hectareas propuestas para el gran parque capitalino.
Ademas, en este sentido, las prioridades estratégicas estan encaminadas hacia la
consolidacion de las capacidades de los actores locales para el manejo integrado
del area, con el incremento de las potencialidades socio-culturales que dan lugar a
experiencias exitosas que sirven de ejemplo para otras zonas del pais, potenciando el
desarrollo del territorio y el aprovechamiento positivo del medio ambiente.

También, dentro de las actividades centrales para el trabajo social comunitario,se
encuentra la posibilidad de generar un proyecto social que ha enfrentado el reto
de promover un espacio de recreacion instructiva para una parte significativa de la
poblacion, donde lo primordial es que los residentes hagan suyos los planes de este
parque de ciudad a través de su accion participativa, coadyuvando a elevar el nivel
espiritual y material de sus moradores (Plan Director, 1994).
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Esta experiencia en el trabajo social comunitario, por su parte, se apoya en los tra-
bajadores sociales como promotores culturales que trabajan en las areas comuni-
tarias, y que han contado con una poblacion mas preparada cultural y socialmente,
con un caudal de conocimientos sobre las tradiciones populares, que son fuentes
importantes en las investigaciones de las instituciones cientificas y docentes. El
Gran Parque Metropolitano es un proyecto medioambiental sociocultural atipico,
que exhibe el rescate de las relaciones armonicas entre este y sus habitantes en
un espacio urbano y ecoldgico, que brinda variados servicios a sus visitantes y po-
bladores, pero sobre todo fomenta procesos de participacion social, de conciencia
ambiental y cultura econémica, dentro de una dimension integral y sostenible al
desarrollo.

La dinamica del trabajo social comunitario en esta practica también se sustenta en
una experiencia organizativa de manera inicial en el espacio social que ocupa, como
un instrumento clave para el aprendizaje colectivo. Los programas y actividades que
se han producido generan situaciones particulares y suscitan problemas que crean un
terreno propicio para aprender:

A expresarse (la lengua nos hace iguales).

A asumir responsabilidades.

A intercambiar informacion.

A planificar.

La capacidad de tratar con gente.

A desarrollar habilidades praxeoldgicas: investigar, analizar y sintetizar.

R

En esta experiencia de trabajo social comunitario, la concepcion de “aprendizaje so-
cial”, es clave para entender esta experiencia porque se sostiene en un grupo gestor
multidisciplinario que se nutre de los profesionales y técnicos expertos que conforman
este, pero también del conocimiento que se produce al juntar este conocimiento con
el de los vecinos, con su conocimiento popular y su experiencia.

Algunas de las prioridades en las que se centra este proceso de trabajo social comu-
nitario pueden resumirse en (Uriarte y Fernandez, 1996):

e  Ser participante en una accidon comunitaria ambiental es un papel con un nivel de
exigencia muy diferente del que corresponde al de organizador. Un trabajador so-
cial que se inserten en esta practica tiene que manejar las dinamicas participativas
y organizativas a nivel comunitario, asimismo debera estar actualizado y acordes
al manejo medioambiental.

e El trabajador social comunitario es organizador y debe creer en la bondad de la
organizacion no solo para los demas sino para si mismo; por ello, el profesional
emancipado solo es comprensible como una persona que participa en practicas
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organizativas de equipo que le permitan construir su palabra comun, su audiencia
€ importancia social y su capacitacion social.

e |Las debilidades de la intervencion social solo pueden ser afrontadas mediante
estrategias organizativas vy, si lo que proponemos para las poblaciones destina-
tarias es fortalecerse mediante la constitucion de sus organizaciones, también es
esencial para los profesionales constituirlas, participar en ellas, etc.

e | a experiencia organizativa es una fuente esencial de capacitacion como orga-
nizador (aprendizaje y adquisicion de habilidades y destrezas). Los profesionales
que han colaborado en grupos diversos utilizan generalmente técnicas de trabajo
de grupo que han conocido en los mismos. Los diversos contextos de grupo en
los que un profesional desarrolla actividades son una oportunidad para aprender y
para aplicar las habilidades propias del organizador comunitario.

e | as experiencias organizativas se expresan en multiples ambitos de la vida social
en la zonay areas complejas de la ciudad vy los trabajadores sociales participantes
que deben desarrollar una comprension integral del cambio social deseable.

e | aformacion y destrezas relacionadas es decisiva en la construccion de conoci-
miento, planificacion, comunicacion e interaccion con otros grupos, a la vez que
es determinante para el desarrollo de las habilidades que favorecen la tarea del
trabajador social comunitario.

e También se incentiva a descubrir, conocer y apoyarse en los lideres naturales del
espacio medioambiental. Estos lideres son reconocidos como personas influyen-
tes cuya opinion cuenta con el respeto y la adhesion de otras personas dentro de
su circulo. Identificar a estos lideres naturales y conocer al mayor nimero de per-
sonas es fundamental para conocer nuevas ideas y nuevas maneras de interpretar
los problemas ambientales y las estrategias que se generan para el desarrollo de
las actividades comunitarias.

e Fltrabajo social comunitario asumido es proactivo en el sentido de que exige una
iniciativa positiva por parte del profesional. Este pasa por crear el clima personal
0 colectivo que permita que una necesidad objetiva se convierta en necesidad
subjetiva y por el desarrollo de la voluntad de actuar de la gente o la construccion
de una motivacion favorable a la accion ambiental con participacion ciudadana.

e  Continuando con esta experiencia en trabajo social comunitario del Parque Me-
tropolitano de la Habana, el trabajador social comunitario debera proponer a la
gente la formacion de una organizacion que asuma como proyecto el cambio de
una determinada situacion. Es aqui donde el trabajador social aparecera como
un agente sensibilizador: debera sembrar descontento mediante la denuncia de
la realidad existente, ilusion mediante el anuncio de nuevas realidades posibles,
confianza de la gente y esperanza mediante el énfasis en las potencialidades que
ofrece una accion colectiva organizada.
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9. PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO LOCAL

Otras de las formas en que se ha expresado el trabajo social comunitario ha sido a
partir de toda una parte de las acciones generadas por el Programa de Desarrollo
Humano Local (PDHL) en Cuba, a partir del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en un marco de cooperacion descentralizada, por medio de una
red de aliados interesados en coordinar sus esfuerzos para enfrentar el desafio del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El papel de esta organizacion
en el trabajo social comunitario se ha centrado en elevar la calidad de vida de la pobla-
cion mediante el fortalecimiento y la apropiacion de los procesos de trabajo comunita-
rio, con énfasis en los territorios de menor desarrollo humano. En el caso cubano, las
acciones del PDHL se han concentrado en las provincias orientales, orientadas por un
interés del Estado en fortalecer el desarrollo en esa region [la presencia del Programa
de Desarrollo Humano Local (PDHL) desde 1998 en seis provincias de Cuba (cinco
orientales y Pinar del Rio), asi como en el municipio de La Habana Vieja y en otras pro-
vincias a las cuales se extiende, es también un indicador de que el camino del desarro-
llo local se va convirtiendo también en una alternativa, junto a la practica tradicional de
diseno y ejecucion de politicas nacionales (Fleitas Ruiz y Rojas Ochoa, SN). Ademas en
el Departamento de Sociologia de la Universidad de La Habana se ha fundado desde
inicios de la década de 2001-2010 la Catedra de Desarrollo Humano].

Dentro de los objetivos de trabajo social comunitario que ha perseguido el PDHL en sus
modos de actuacion en Cuba se encuentra: fortalecer los instrumentos estratégicos y
las capacidades de gestion de los gobiermnos y entidades locales, con la participacion
comunitaria, la perspectiva de género y el uso de Tecnologias de la Informacion y Comu-
nicaciones (TIC). Movilizacién de recursos técnicos y financieros para realizar iniciativas
especificas formuladas localmente. Este enfoque de trabajo se ha apostado al apoyo y
desarrollo de los recursos humanos vinculados a los procesos de trabajo comunitario.
Perfeccionar las capacidades de las entidades y empresas locales en su vinculaciéon con
las necesidades y demandas locales. También es una experiencia en trabajo social co-
munitario que fomenta la aplicacion de los resultados de ciencia, técnica e innovacion en
actividades que pueden favorecer procesos de cambio a nivel de base. La aplicacion de
instrumentos econdmicos y acciones para la generacion de recursos locales asociados a
la seguridad alimentaria y demas necesidades de las comunidades. El apoyar la ejecucion
de proyectos comunitarios demostrativos e inter-sectoriales, los cuales promuevan la par-
ticipacion de las mujeres, entre otros, también ha sido una caracteristica distintiva de este
organismo internacional con representacion en la Habana.

En sentido general estas experiencias en trabajo social comunitario resultaron nove-
dosas en la manera en que se enfocaron algunos aspectos como la utilizacion de re-
cursos locales para generar iniciativas, el papel otorgado a los actores de base en los
procesos de participacion, planificacion, cooperacion e integracion para el cambio, la
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atencion a los problemas de la economia local y la transformacion integral del espacio
local. Para la generalizacion de estas iniciativas comunitarias se crearon comisiones de
trabajo social comunitario desde la Asamblea Nacional, las cuales intentaron extender
el papel de la comunidad como agente transformador.

Como caracteristica general en estas practicas de trabajo social comunitario se rei-
vindica una nocién de desarrollo centrada en el factor humano -en los aspectos de
su calidad de vida, en el reconocimiento de sus responsabilidades, derechos sociales
y valores espirituales-, supone la adopcién de estrategias politicas orientadas a tal fin
(PNUD 19986).

Resulta determinante en este empeno, el mayor conocimiento de las formas en que
convive el hombre en su localidad o realidad mas inmediata, sus problemas, intereses
y modos de enfrentar sus necesidades cotidianas. Ello constituye una premisa esencial
en la definicion de las vias mas convenientes para potenciar acciones participativas y
la toma de decisiones en relacion con la vida de la sociedad. Desde la perspectiva del
desarrollo social, el trabajo comunitario constituye asi un factor estratégico decisivo en
la alternativa de desarrollo nacional.

En Cuba, las experiencias de trabajo social comunitario puestas en practica hasta la
fecha se inscriben también en la estrategia de los gobiernos territoriales y de los mi-
nisterios e instituciones sociales encargados tradicionalmente de delinear y promover
el desarrollo social.

En dichas experiencias, es caracteristico pretender una significativa variedad de obje-
tivos, resultando comun encontrar entre ellas una coincidencia casi unanime en el re-
conocimiento de la necesidad de hacer de la participacion comunitaria un instrumento
imprescindible en el enfrentamiento de las contradicciones sociales y las necesidades
cotidianas, asi como de potenciar la integracién, como rasgo esencial del trabajo co-
munitario en las condiciones especificas de ese contexto.

El trabajo social comunitario debe ser asumido como un proceso de transformacion
de las condiciones -econdmicas, sociales y culturales- y de las relaciones sociales en
los espacios locales, mediante el desarrollo de una cultura y un estilo participativos
que involucre la accién integrada de la mayor diversidad de actores sociales en la
generacion de los procesos de cambio encaminados al mejoramiento de la calidad de
vida. Como proceso de transformacion se apoya basicamente en las potencialidades
locales y requiere del maximo aprovechamiento de las acciones que puedan desarro-
llarlas autoridades municipales €, incluso, provinciales, en la prestacion de servicios y
en la generacion de recursos. El trabajo social comunitario integrado requiere de un
enfoque sistémico en la delimitacion de sus objetivos y en la definicion de la estrategia
de transformacion (Cafo, 1996).
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En las actuales condiciones de la sociedad cubana, el problema fundamental del trabajo
social comunitario consiste en la articulacion coherente y armoénica de las perspectivas
local y nacional de desarrollo, asi como de los diferentes componentes del espacio
local comunitario con el objetivo de dinamizar sus potencialidades y propiciar su prota-
gonismo en la gestion de los procesos de desarrollo a nivel local.

El andlisis de mas de 50 experiencias practicas de trabajo social comunitario, realizado a
finales de los noventa, condujo a adelantar las siguientes valoraciones (Cafio 1998: 11):

l. Se aprecia una insuficiente elaboracion tedrica de los argumentos y de los métodos
de intervencion seleccionados para el trabajo de transformacion.

2. Falta la articulacion de los proyectos en una concepcion integrada de trabajo so-
cial comunitario, materializada en programas concretos de transformacion que deben
elaborarse considerando la participacion de los sujetos involucrados en su realizacion.
Sigue siendo insuficiente la participacion.

3. Tendencia irresistible a preservar el protagonismo en las acciones de trabajo social
comunitario, lo cual refuerza la logica sectorial y parcelaria que ha sido tradicional en
la politica social a escala global de la sociedad. En la préactica, ello se traduce, en oca-
siones, en el sobredimensionamiento de la figura del lider. Si bien la gestion del lider
en estos proyectos tiene una connotacion invalorable, es necesario tener en cuenta
que su accioén sera efectiva a largo plazo, solo si excluye toda posibilidad de que el
proyecto se personifique excesivamente en su figura. Buena parte de los esfuerzos del
lider deben encaminarse a generar las condiciones necesarias en la localidad para que
el proyecto se auto reproduzca.

4. La ausencia casi total de practicas sistematizadoras, lo que resulta pertinente como
estrategia para comprender profundamente las practicas de transformacion y para
producir conocimientos generalizables sobre ellas.

Claro que no todo es imputable a las deficiencias inherentes a las acciones realizadas
en los proyectos. Si bien en las experiencias consideradas no resulta frecuente el relato
de los modos de vincularse al poder oficial en la localidad, nos fue posible reunir un
conjunto de evidencias que confirman la tesis de que las autoridades locales no estan
mentalmente preparadas para asumir el trabajo social comunitario. En la practica, ocu-
rre con frecuencia que se han querido aplicar métodos administrativos en la gestion
del trabajo comunitario.
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9. CONCLUSIONES

Como conclusiones, puede sefalarse que algunos trabajos investigativos de finales de
los noventa entre los cuales destacan Guzdn (1997), Comision para el desarrollo del
trabajo comunitario (1998), Simedn (1998), Cano (1998), daban cuenta de un cierto es-
tancamiento y reflejaban en comun los siguientes obstaculos que impedian el avance
de estas experiencias que se desarrollaban a lo largo del pais:

e Enlos proyectos de trabajo social comunitario analizados, el aspecto econdmico
resultaba deficitario y no preveia el fortalecimiento de la economia local, lo cual
dificultaba la sostenibilidad de las experiencias. Al mismo tiempo, resultaban ca-
rentes de un enfoque de género y de la dimension medioambiental; en general,
carecian de una vision integral.

e Dificultades para la integracion de los distintos sectores que conforman el sistema
de gobierno local (educacion, cultura, deporte y salud) que estan presentes en las
comunidades, donde cada uno de ellos de manera aislada concreta sus proyectos.

e  Multiplicidad de programas institucionales que no se integran muchas veces en
un proyecto de trabajo social comunitario, sino que coexisten y se desencuen-
tran. Un rasgo esencial es que son elaborados centralmente y no poseen una
retroalimentacion desde las localidades, a partir de sus especificidades, lo que
imposibilita la eficacia para el logro de sus resultados previstos y la integracion
horizontal en la realidad.

e Resultaba insuficiente, a pesar de los logros alcanzados, la capacitacion dirigida al
logro de habilidades en la participacion, la reflexion y las cuestiones organizativas de
la comunidad. En los actores propulsores del trabajo social comunitario se registra
una ausencia de conocimientos adecuados para ejercer el rol. Las formas de partici-
pacion seguian siendo limitadas por la influencia de la cultura centralista y verticalista
del modelo, lo que se reproduce hacia la base y coapta la creatividad en los actores
sociales.

e  Se observaba un elevado capital humano asentado en las comunidades, pero su
aprovechamiento era insuficiente, sobre todo por su no insercion en las tareas
referidas al trabajo social comunitario. Del mismo modo, 10s recursos econdmicos
y financieros no se utilizaban todo lo eficiente que se demanda.

e Falta de una relacién adecuada entre las estrategias de desarrollo de los gobier-
nos locales y los proyectos de trabajo social comunitario, los cuales muchas ve-
ces carecian de un apoyo gubernamental efectivo.

e Tendencia a la generalizacion y uniformidad de experiencias, sin la realizacion de
estudios previos para determinar las particularidades, y la no consulta a las comu-
nidades para ser depositarias y participes de tales acciones.
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Existian carencias metodolégicas para el desarrollo de proyectos de trabajo social co-
munitario que potencien las dimensiones integrales (econdmicas, sociales, de género
y ambientales) del desarrollo. Ademés de la tendencia a desarrollar diagnésticos de
baja calidad por el nivel de desarticulacion y paralelismo en su elaboracion.

En las experiencias revisadas existe todavia una limitada presencia del papel del
trabajo social como disciplina que pueda aportar elementos tedricos, metodoldgi-
COS y practicos a estos procesos que en algunas ocasiones tuvieron ciertos ras-
gos de espontaneidad. Para lograr tales propdsitos es imperiosa la construccion
del objeto de estudio del trabajo social en Cuba, a partir de las particularidades de
esta labor en nuestro pais, de las experiencias y vivencias de lo que hasta el mo-
mento se ha hecho en materia de trabajo social. Es necesario promover espacios
para la reflexion desde lo comunitario, lo politico, institucional y profesionales de
otras ramas cientificas en torno a los diferentes conceptos y categorias del trabajo
social, que hoy a partir de sus lecturas particulares por parte de estos, no permite
unificar las acciones en el trabajo que se realiza en la comunidades cubanas.

Es clave orientar el trabajo social comunitario que hoy tiene lugar hacia cierta ho-
rizontalidad y una labor alejada de pre establecimiento de métodos e indicadores,
que obvian las necesidades verdaderamente comunitarias y las caracteristicas
locales.

Se ha observado que se requiere de una dinamizacion y creatividad de las insti-
tuciones y organizaciones que de una forma u otra estan implicadas en la labor
comunitaria, pues diversas son sus dificultades para modificar su forma de trabajo
en funcién de las cambiantes necesidades de la poblacion y el propio contexto. Es
vital cambiar el sentido practico y paternalista presente muchas veces en nuestra
labor social, no reduciéndolo a soluciones de problemas expresados en deman-
das comunitarias, ni en soluciones captadas en diagndsticos realizados, sino a la
busqueda de soluciones logradas a partir de la movilizacion de los propios recur-
sos de las personas.

Otro elemento identificado es la necesidad de evitar la frecuente invasion de los
espacios en las comunidades por las diferentes instituciones, realizando investi-
gaciones y proyectos en la propia localidad que no se culminan o se conforman
como férmulas elaboradas no constituyendo las personas sujetos activos de es-
tas soluciones, sino objetos de dichas investigaciones.

A pesar de la apertura a una vison transdisciplinar y multidisciplinaria del trabajo co-
munitario en las experiencias vistas, se hace necesario concienciar la forma de trabajo
en equipo como un eslabdn esencial en la labor social. Es fundamental la expresion
convergente de las diversas especialidades y organizaciones involucradas, con un ac-
cionar unificado donde ninguno es auxiliar y donde sobre todo el sujeto demandante
del trabajo social es el centro de toda acciéon que se lleva a cabo.
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e |a ciudad de la Habana se ha caracterizado por un amplio trabajo comunitario
que abarca buena parte del area urbana, aunque vale destacar que no siempre
son trabajadores sociales los protagonistas de este, involucrandose profesionales
de otras disciplinas socidlogos, psicélogos, médicos, etc. Por tanto ese espacio
precisa de total recuperacion para esta profesion abordado desde una perspec-
tiva integral apoyando el autodesarrollo de las potencialidades y capacidades de
las personas.

e Eltrabajo social comunitario integrado puede contribuir a perfeccionar progresiva-
mente funciones politicas, econémicas, sociales y culturales de elevada importan-
cia en nuestra sociedad. Por medio de él se puede favorecer:

—  Elincremento de la participacion de la poblacion en la solucion de sus pro-
blemas, lo que propicia la integracion social y contribuye a mantener un clima
politico positivo.

— Laintegracion creciente de la accion de diferentes dependencias del Estado
a nivel local: a) Movilizacion y potenciacion de recursos ociosos; b) El fortale-
cimiento de la identidad cultural; y c) La busqueda de soluciones sostenibles
a problemas ambientales locales.
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Resumen: Con el presente trabajo se pretende realizar un recorrido histérico por los hitos mas
importantes que han acaecido en el Trabajo Social Sanitario y en Salud Mental en EE.UU. y Espa-
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1. INTRODUCCION

Segun C. Alonso (2010), la “locura”, es definida de distinta manera en cada cultura
de acuerdo con circunstancias e ideas de cada época. Del mismo modo, la forma de
gestionarla también difiere entre las diferentes culturas, épocas y sociedades.

Son los griegos en la época clasica quienes comienzan a estudiar las enfermedades
mentales. Sin embargo, no es hasta la Edad Media cuando nos encontramos un hito
importante: la fundacion del primer hospital psiquiatrico europeo en Valencia (Espana),
concretamente en el ano 1409. Desde esta época hasta el siglo XVIII, la enfermedad
mental es vista como una posesion demoniaca, un castigo divino..., lo que da lugar
a que los tratamientos de las personas que la padecen sean vejatorios, denigrantes
e inadecuados. Estos tratamientos son proporcionados a partir del siglo XVIII en
instituciones cerradas, aisladas del resto de la sociedad.

Pinel, considerado uno de los padres de la Psiquiatria, es quien introduce el llamado
“tratamiento moral”, en su obra “Tratado de la insania”, y propone cambiar la vision de
la sociedad hacia las personas con enfermedad mental, asi como pasar a considerarles
personas dignas de recibir un tratamiento médico.

Ya en el siglo XX, se producen grandes avances en la forma de gestionar la
enfermedad mental en muchas sociedades. Se realiza una importante clasificacion de
las enfermedades mentales por parte de Kraepeling, una de las principales figuras de
la psiquiatria.

Aparecen los primeros manuales diagndsticos internacionales (CIE y DSM), que han
evolucionado hasta llegar a los vigentes actualmente, el CIE 10, el mas utilizado en
Europa, y el DSM 1V, cuyo uso esta mas extendido a nivel internacional.

Otro de los grandes avances del siglo XX es el surgimiento de los psicofarmacos,
que actualmente son imprescindibles para el tratamiento de muchas enfermedades
mentales.

A partir de la reforma psiquiatrica de los afios 80, en Espana se inicia un modelo de
intervencion denominado rehabilitacion psicosocial. Desde este modelo se produce un
cambio de percepcion, pasando de hablar de Psiquiatria y de enfermedad mental, a
trastorno mental y salud mental. Este Ultimo concepto es mas amplio y el tratamiento
de los pacientes abarca, entre otros aspectos, la intervencion en el entorno comunitario
y el trabajo en equipos interdisciplinares, con el fin de garantizar la salud integral de
las personas recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es en este
contexto donde se contempla al trabajador/a social como uno de los componentes
indispensables de los equipos de salud mental de los diferentes recursos. Sin embargo,
la funcion de este profesional en los equipos esta muchas veces diluida y limitada.
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El objetivo del presente trabajo, es promover la posibilidad de especializacion en
salud mental de los/as trabajadores/as sociales desde la Universidad Publica, ya
que pensamos que esta carencia es uno de los principales motivos que mantienen la
situacion actual de la profesion en este ambito.

2. METODOLOGIA

Este trabajo se ha realizado mediante un andlisis cualitativo de tipo critico y reflexivo de
informacion procedente de diversas fuentes bibliograficas (articulos de revistas, libros,
internet, ponencias, jornadas, etc.), de especialistas en la materia, asi como reuniones
informales y grupos de discusion con diversos profesionales que ejercen o han ejercido
en los campos de trabajo social sanitario y/o de salud mental. Estos/as profesionales
son: una trabajadora social con 20 anos de experiencia en el Centro de Salud Mental
de Chamartin dependiente de la Consejeria de Salud de la Comunidad Autbnoma de
Madrid, en los programas de rehabilitacion de personas con trastorno mental grave y
persistente y en un hospital de dia; una trabajadora social con 30 afos de experiencia
en diversos dispositivos de salud mental, y un trabajador social del Centro de Salud
Mental de Colmenar Vigjo en la Comunidad Auténoma de Madrid con 18 afos de
experiencia. También hemos contado con nuestra experiencia personal, puesto que
hemos realizado nuestro Practicum en el ambito de salud mental.

3. HITOS DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO: EE.UU. Y ESPANA

El objetivo de este trabajo es plantear la posibilidad de promover la especializacion del
Trabajo Social en Salud Mental, pero para avalar esta propuesta se hace necesario
realizar un recorrido histérico por el desarrollo de la profesion, conociendo asi, su
estrecha vinculacion con el ambito de la salud.

El nacimiento del Trabajo Social Sanitario surge entre los afos 1903-1905 en EE.UU.
cuando el Dr. Cabot del Hospital General de Massachussets de Boston funda el
Departamento de Trabajo Social Hospitalario, actualmente llamado Trabajo Social
Sanitario, puesto que ve la necesidad de tener en cuenta los aspectos sociales que
rodean a la enfermedad, ya que, haciendo alusion a las palabras de J. Beder citado
por C. Garcés (2010: 4),“pensaba que las condiciones econdémicas, sociales, familiares
y psicoldgicas eran la causa de muchas condiciones que los pacientes presentaban
cuando llegaban al hospital”. En este mismo ano, el primer puesto de trabajadora
social en esta institucion es ocupado por Garnet I. Pelton, quien es sustituida tras sufrir
una enfermedad por Ida M. Cannon (Colom, 2010).

Siete anos después del inicio de este servicio se crea una especializacion de Trabajo
Social Hospitalario en la Escuela de Trabajo Social de Boston (Garcés, 2010). Mientras
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el Dr. Cabot realiza un gran nimero de conferencias y publicaciones tales como su
primer libro Social Work, 1da Cannon escribe en 1908 sobre la estructuracion que el
Dr. Cabot plantea para el Departamento de Trabajo Social del hospital cuyo objetivo
es el seguimiento de los pacientes (Colom, 2008). Asimismo, esta autora publica en el
ano 1917 Social Work in Hospitals: A Contribution to Progressive Medicine, un tratado
sobre Trabajo Social Hospitalario que alcanza gran relevancia (Colom, 2010); y en 1918
funda la Asociacion Americana de Trabajadores Sociales de Hospitales (Colom, 2008).
Sin duda, estas figuras realizan grandes aportaciones a lo que ya entonces se considera
Trabajo Social Hospitalario.

En 1948 la OMS define el concepto de salud como: “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Asimismo, el profesor J.A. Palafox (2011), define la salud como: “un estado de
bienestar fisico, mental y social en ausencia de enfermedad o invalidez, con capacidad
funcional para trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la
comunidad”.

Esta definicion da lugar a que los diferentes paises, como queda recogido en la Decla-
racion de Alma Ata de 1978, intenten promover un nuevo modelo de trabajo en Salud
Publica (el modelo biopsicosocial), en el que se trabaja desde una perspectiva multi-
disciplinar en la que la intervencion es llevada a cabo por diversos profesionales entre
los cuales se contempla la figura del/de la trabajador/a social, por lo que los aspectos
sociales en torno a la enfermedad se empiezan a tener en cuenta, persiguiendo una
salud integral e integrada (Munuera y Munuera, 2007). Observando este Ultimo punto,
es obvio como el desarrollo de este nuevo modelo de trabajo dista de manera consi-
derable entre unos paises y otros.

En EE.UU., lugar donde el trabajo social tiene un gran desarrollo, esta profesion ha
estado siempre vinculada al ambito de la salud. Esta relacion con la salud desde los
inicios de la profesion también se da en Espafna. Sin embargo, en ocasiones, debido
a la falta de desarrollo de nuestra disciplina y al insuficiente reconocimiento social de
los/as trabajadores/as sociales en este campo de trabajo, puede ser causa de no
ocupar el mismo estatus que otros profesionales en los centros sanitarios.

En cuanto a la formacion podemos comentar que aunque con anterioridad existian
asistentes sociales, que ejercian su labor tanto en hospitales como en otros ambitos
en nuestro pais, no es hasta el ano 1932, cuando el Dr. Roviralta promueve la primera
Escuela de Asistentes Sociales en Espana, concretamente en la ciudad de Barcelona
(Munuera y Munuera, 2007). En el ano 1950, se crea la especializacion en el Servicio
de Psiquiatria del Dr. Lopez Ibor en el Hospital Provincial de Madrid. Asimismo, el Dr.
Sarrd, médico psiquiatra, crea en 1953 la tercera Escuela de Asistentes Sociales de
Barcelona cuya puesta en marcha da lugar a la aparicion de cursos mas especializados
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en Trabajo Social Sanitario (Alonso, 2004). “Es en esta escuela donde se incorpora por
primera vez en nuestro entorno en el curriculo profesional del trabajo social disciplinas
como la Psiquiatria y la Psicologia Dinamica”, (Garcés, 2010: 334).

4. LOS PRIMEROS PASOS DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL
EN EE.UU. Y EN ESPANA

Aunque el nacimiento del trabajo social surge en Inglaterra, el desarrollo de la profesion
tiene lugar en el siglo XIX, principaimente en EE.UU. En este pais, la figura del/de
la trabajador/a social se incorpora al ambito psiquiatrico de la mano del Dr. Adolf
Meyer en el ano 1904, afirmando que es imprescindible la intervencion social para
lograr la completa recuperacion del paciente (Miranda, 2004). Como consecuencia, la
importancia del papel del/de la trabajador/a social se reconoce de forma progresiva en
las diferentes instituciones de asistencia psiquiatrica.

M. Richmond en Social Diagnosis, publicado en 1917, es la primera trabajadora social
en sistematizar un método de intervencion en la profesion: el caso social individual.
En la intervencion establece diferentes etapas, que tomd del Modelo de Intervencion
Médico: estudio, diagndstico y tratamiento. Las experiencias profesionales de esta
autora, concretamente, se desarrollan junto a médicos psiquiatras. Debido a ello,
el trabajo social que se realiza en dichas intervenciones es conceptualizado por M.
Richmond, como Trabajo Social Psiquiatrico, entendiendo éste como: “una rama
del servicio médico social de casos individuales que se ha desarrollado rapidamente
después de la guerra” (Richmond, 1993: 142).

Las primeras intervenciones del/de la trabajador/a social psiquiatrico estan dirigidas
al tratamiento de situaciones traumaticas de los soldados de la | Guerra Mundial,
como la neurosis de guerra, psicosis, etc. El/la trabajador/a social aborda aspectos
psicolégicos con los soldados e interviene con sus familias.

El Smith College de Boston, es la primera escuela que propone una formacion
especializada para los/as trabajadores/as sociales en Psiquiatria. En 1913 se inaugura
el Departamento Social en el Hospital Psiquiatrico de Boston en el que Mary C. Jarrett
gjerce de trabajadora social y crea un curso de especializacion psiquiatrica para
trabajadores/as sociales (Agtiero, 2000).

Por otro lado, en Espafa, como en el trabajo social en general, los avances en la
especialidad de Psiquiatria tienen lugar mucho mas tarde que en EE.UU. En la década
delos anos 20 se crean varios dispensarios psiquiatricos enlos que estan inmersos unos
servicios sociales en los que enfermeras visitadoras investigan factores ambientales y
hereditarios de las personas con enfermedad mental, asi como apoyan su insercion
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social. Sin embargo, no es hasta el afno 1931, cuando se crea el primer dispensario
psiquiatrico en Madrid como centro piloto y el Patronato Nacional de Asistencia Social
Psiquiatrica (PANAP) (Huertas, 1995).

En cuanto a la formacion especializada en esta rama de la profesion, podemos decir
que no solamente es tardia sino también escasa. En los afos 50 se organizan cursos
de especializacion para asistentes sociales en la Escuela de Enfermeria de la Seccion
Femenina ubicada en el Hospital Clinico de Barcelona. En el curso académico 1950-
51 se imparte un curso sobre Psiquiatria por el Dr. Sarrd, quien tras haber estado en
EE.UU. y haber tenido la oportunidad de trabajar en hospitales y centros de salud con
trabajadores/as sociales, hace hincapié en la especializacion académica de estos/as
debido a la importancia de su presencia en los equipos de salud mental (Miranda, 2004).

En el ano 1974 se crea en Madrid la Escuela de Asistentes Técnicos Sanitarios (ATS)
Psiquiatricos en la que se imparte un curso de dos cuatrimestres para asistentes
sociales psiquiatricos, que desaparece en el ano 1981 tras el cambio de legislacion
sobre los titulos de postgrado en la Comunidad de Madrid (Miranda, 2010). En el
afo 1982 se realiza un curso de dos anos de duracion, impartido en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza (Miranda, 2010). Este curso era impartido
anos anteriores por el profesor Seva Diaz, y en la actualidad se sigue impartiendo
como master con el titulo de Asistentes Sociales Psiquiétricos.

Actualmente, existe también Master de Rehabilitacion Psicosocial en Salud Mental
en la Universidad Autdbnoma de Barcelona, estos masteres son titulos propios de las
universidades donde son impartidos. En el curso académico 2000-01 la Universidad
Pontificia de Comillas crea un titulo para trabajadores/as sociales especialistas en salud
mental, aunque en la actualidad ya no existe (Otero, 2000). Por otro lado, también se
imparten actualmente en Espana el Master Universitario en Rehabilitacion Psicosocial
en Salud Mental Comunitaria en la Universidad Jaume | de Castellon, el Master Oficial de
Salud Mental y Terapias Psicoldgicas en la facultad de Filosofia y Educacion de Bilbao y
Master en Psicologia de la Intervencion Social y Comunitaria en la facultad de Psicologia
de Sevilla. No solo existen en nuestro pais dichos titulos de master relacionados con la
salud mental, pero si son los Unicos a los que los/as trabajadores/as sociales pueden
acceder segun los requisitos de matriculacion.

A pesar de la existencia de estos titulos de master en nuestro pais, podemos
observar como aun es escasa la posibilidad de especializacion en salud mental y mas
concretamente para los/as trabajadores/as sociales. Para un pais formado por 17
Comunidades Autébnomas Unicamente 5 de estas, de las cuales ninguna es Madrid,
tienen masteres relacionados con la salud mental a los que los/as trabajadores/as
sociales puedan acceder. Esta situacion limita la formacion de los profesionales en
el ambito de la salud mental y puede dar lugar a una practica susceptible de mejora.
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5. FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO

Actualmente, el/la trabajador/a social en los centros sanitarios forma parte de equipos
interdisciplinares. La interdisciplinariedad desde una perspectiva biopsicosocial es
definida por Tizén, citado por E.M. Garcés (2010: 339), como “el trabajo en equipo de
personas y papeles pertenecientes a diversas profesiones y formaciones académicas
que realizan un trabajo conjunto con los roles y funciones tradicionales de cada uno: psi-
quiatra, psicologo, enfermera, trabajador social...”. A través de estos equipos, si los/as
profesionales que los forman tienen un buen nivel de funcionamiento y coordinacion entre
ellos/as, se garantiza la eficacia de la intervencion proporcionando una atencion integral.
En concreto, el/la trabajador/a social dentro de un equipo interdisciplinar en el ambito de
la salud valora los aspectos ambientales, culturales, econdémicos, relacionales..., para
después incorporarlos al diagnéstico psicoldgico y clinico y poder realizar asi, una valo-
racion global del/la usuario/a, asi como su plan de tratamiento (Garcés, 2010).

D. Colom, citada por D. Gil (2012: 77), define el trabajo social sanitario como “la espe-
cialidad del trabajo social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario: en
la atencion primaria, la atencion sociosanitaria o la atencion especializada”. Segun esta
misma autora (2008: 159-160), las funciones del/la trabajador/a social sanitario dentro
de los equipos interdisciplinares son:

1. “Eltrabajador social estudia, identifica, trata y atiende los problemas sociales de las
personas enfermas mientras son atendidas en alguno de los ambitos sanitarios, asi
como las dificultades de sus familias.

2. Previene situaciones sociales estresantes, tanto en el plano individual como en el
familiar, sobrevenidas a raiz de la enfermedad o que pueden inducir a ella. Ademas,
estudia, interpreta e interviene para modificar aquellas conductas sociales de ries-
go relacionadas con determinadas patologias de origen social o agravadas debido
a los parametros sociales que impone la vida actual.

3. Investiga realidades manifestadas en las personas enfermas atendidas conforman-
do cada una y sus circunstancias particulares y familiares el caso social sanitario.

4. Forman a otros trabajadores sociales sanitarios dentro de actividades de forma-
cion permanentes, o a estudiantes, ya sea en el contexto de practicas o en las
universidades a través de cursos de postgrado”.

Algunas de las herramientas de las que hace uso el/la trabajador/a social para llevar
a cabo sus funciones, segun las palabras de C. Alonso (extraido de reunion informal)
son: el diagndstico social, que consiste en un estudio y valoracion de la situacion
psicosocial de la persona en cuestion; y el informe social, documento imprescindible
para informar e implementar medidas que no agraven ni reincidan en la situacion de
enfermedad.
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Los/as beneficiarios/as de la intervencion de estos/as profesionales en el ambito
sanitario son, segun Colom (2008: 158-159): “por un lado, el beneficiario humano,
es decir, todas las personas atendidas en cualquier establecimiento del sistema
sanitario y sus redes sociales mas proximas, y por otro lado, el beneficiario
institucional o juridico que es el mismo sistema de servicios sanitarios al optimizarse
su uso”. Pese a esto, en muchas ocasiones, las intervenciones del/la trabajador/a
social en los equipos de salud pueden estar siendo infravaloradas, relegandose su
papel a la gestion de recursos y reduciéndose su intervencion a simples tramites
burocraticos.

6. FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL

En cuanto al trabajo social en salud mental, debemos, en primer lugar, hacer
referencia a la definicion de A. ltuarte (1992: 11), para entender mejor el concepto.
Segun esta autora el trabajo social clinico de referencia para muchos profesionales
de salud mental “es una forma especializada de trabajo social. Desde el mismo
se realiza un proceso de ayuda a personas, familias, grupos y comunidades; con
el objeto de desarrollar capacidades psicosociales, de manera que puedan hacer
frente a sus problemas actuales y a potenciales situaciones conflictivas en un futuro,
tratando de ayudarles a desarrollar su capacidad de comprension (de si mismos y
su entorno), su tolerancia ante el sufrimiento y la frustracion, asi como su capacidad
para utilizar adecuadamente sus propios recursos personales y los que ofrece el
medio social”.

La evolucion del trabajo social en este ambito esta muy influenciada por la reforma
psiquiatrica de los anos 70-80 que en concreto, en Espafa, se da a partir de la
década de los 80 tras el informe elaborado por la Comisién Ministerial, la Ley General
de Sanidad de 1986 y el concepto de salud que define la OMS (Garcés, 2010).

Con la aprobaciéon de la Ley General de Sanidad se establece la integracion de la
asistencia psiquiatrica en el Sistema Sanitario General; esto, junto con el informe
anteriormente citado y la progresiva cesion de las competencias en materia de sanidad
a las Comunidades Autdnomas por parte del Estado, establecen el punto de partida y
el marco que ha permitido la mejora de la atencion en salud mental en los Ultimos afos
(Garcés, 2010). Esta reforma supone entre otros cambios, el paso del modelo basado
en la “institucion manicomial”, en el que las personas con enfermedad mental estan
recluidas y aisladas de la comunidad, al modelo comunitario en el que no se contempla
la recuperacion de los pacientes fuera de su entorno social (Ramirez, 1992).

Las funciones especificas del/la trabajador/a social en salud mental segun C. Baro
(2012) son:
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1. “Asistencial-terapéutica: comprende acciones de esclarecimiento y apoyo a la de-
manda, encaminadas a garantizar una atencion integral al usuario y su familia. Si la
intervencion va dirigida al propio usuario, es una intervencion directa. Si por el contra-
rio, la intervencion va destinada a su entorno, se trata de una intervencion indirecta.

2. Preventivas: con el objetivo de evitar potenciales situaciones de desamparo y ex-
clusion social.

3. De coordinaciéon o de enlace: el trabajo en red. La coordinacion, es un espacio de
encuentro, donde distintos profesionales deben construir un espacio horizontal
de intercambio para poner en comun los distintos saberes que parcialmente no
pueden dar respuesta a los temas que tratan”.

El/la trabajador/a social tanto en los equipos de salud mental como en otros ambitos de
trabajo tiene como funcién comun el trabajo social comunitario. Segun J. Leal, citado
por Baro (2012) el trabajo social comunitario es: “la atencion global a toda la poblacion,
tanto individual como en grupo. Es un pretender el desarrollo de las capacidades de
una comunidad para funcionar solidariamente en un proceso de espacio y atender su
problematica desde una vertiente educativa, preventiva y asistencial, fomentando la
participacion de las personas y grupos sociales en la solucion de sus problemas y en
la promocion de recursos que permitan conseguir mejores niveles de bienestar”.

7. APROXIMACION AL TRABAJO SOCIAL SANITARIO Y EN SALUD MENTAL
EN EE.UU. Y EN ESPANA EN LA ACTUALIDAD

Para presentar la situacion actual en Espana podemos hacer referencia a la ponencia
de D. Gil en las | Jornadas de Trabajo Social Sanitario (2013) celebradas en Madrid.
Como podemos comprobar en el Grafico 1, el nimero de trabajadores/as sociales
colegiados/as que ejercen en el ambito sanitario en Espafa, en su mayoria trabajan
en Atencion Primaria. Podemos ver, en general, como el nimero de profesionales en
la atencion especializada, tanto en hospitales como en salud mental, es menor; y que
entre estas dos ultimas, la diferencia no es muy significativa. Otro dato a destacar es
que el empleador principal en este ambito es el Estado y no las entidades privadas,
como ocurre en EE.UU., y que explicaremos mas adelante (Ver Grafico 1).

1.148

758
639

474
72

A.P. Hosp. S.Mental  Otros Privada

Grafico 1. Numero de profesionales colegiados/as de trabajo social que ejercen en el ambi-
to sanitario en Espafa.
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Debido a la descentralizacion de competencias en materia de sanidad, existe en nuestro
pais una gran diversidad entre unas Comunidades Autonomas y otras en cuanto a la
figura del/la trabajador/a social en salud; algunos de los aspectos diferenciales que
se pueden destacar son por ejemplo: el acceso a la historia clinica, los modelos de
intervencion, organizacion, etc.

En lo referente al nimero de trabajadores/as sociales colegiados/as en los diferentes
dispositivos de salud de nuestro pais podemos destacar los datos de las Comunidades
Auténomas de Madrid, Andalucia y Castilla-La Mancha. En Madrid, destaca el nimero
de profesionales en hospitales (Atencion Especializada); sin embargo, en Andalucia
la mayoria ejerce sus funciones en Atencion Primaria. En Ultimo lugar, en Castilla-La
Mancha es en los Servicios de Salud Mental, que también forman parte de la Atenciéon
Especializada, donde mayor nimero de trabajadores/as sociales hay, dentro del ambito

sanitario (ver Grafico 2, 3y 4).

Hosp S. Mental

Grafico 2. Numero de trabajadores/as sociales colegiados/as que ejercen en el ambito sani-
tario en la Comunidad Auténoma de Madrid.

| | 56

Hosp. S. Mental

Grafico 3. Numero de trabajadores/as sociales colegiados/as que ejercen en el ambito sani-
tario en la Comunidad Autbnoma de Andalucia.
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Grafico 4. Numero de trabajadores/as sociales colegiados/as que ejercen en el ambito sani-
tario en la Comunidad Autbnoma de Castilla-La Mancha.

En concreto en salud mental, en la Comunidad de Madrid, la figura del/la trabajador/a
social se contempla en casi todos los recursos sociosanitarios y en el Plan Estratégico
de Salud Mental 2010-2014 propio de esta comunidad. En este plan las funciones
recogidas para el/la trabajador/a social son entre otras:

1. “Conectary realizar las coordinaciones con los diversos recursos sociales y comu-
nitarios con los que el paciente se ha de integrar.
2. Realizar el seguimiento de la integracion de estos pacientes”.

Por otro lado, en el ambito de la rehabilitacion de pacientes croénicos, el/la trabajador/a
social forma parte de los/as profesionales ocupados de la funcion de coordinador/a de
cuidados, figura central en el proceso de rehabilitacion que se encarga de supervisar
todo el proceso y el seguimiento de los objetivos planteados en el plan individualizado
de intervencion de cada paciente. Asi mismo mantiene el contacto permanente durante
todo el proceso de tratamiento con el/la paciente y su familia realizando incluso visitas
al domicilio cuando es necesario, establece una “alianza terapéutica”, y brinda apoyo y
asesoramiento en todo momento. Por ultimo, el/la coordinador/a de cuidados coordina
toda la red de dispositivos en la que el/la paciente esta inmerso/a (Plan Estratégico
de Salud Mental, 2010-2014). El/la trabajador/a social ejerce este papel cuando se
valora que las necesidades del paciente son principalmente de caracter social (Plan
Estratégico de Salud Mental, 2010-2014).

En EE.UU., la situacion actual en cuanto a nuestra profesion en el ambito sanitario dista
mucho de la realidad espafola. Segun manifestaron los profesionales en el grupo de
discusion realizado, algunas de las diferencias mas significativas a este respecto son:

e Al no tener Estado de bienestar, los profesionales se sitlan en el ambito privado.

e  El sistema sanitario no se rige por el principio de universalidad.

e La financiacion del sistema sanitario no es publica.

e | alegalidad para ejercer la profesion no viene dada por la posesion del titulo uni-
versitario, sino por la acreditacion de las distintas asociaciones de profesionales;

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2014, n” 72 [109-126] ISSN 1134-0991 119



INTERVENCION PROFESIONAL

Loreto Castariera | M? Ariana Gémez

de manera que si quieres trabajar en algo que no se corresponde con tu forma-
cion académica, te puedes capacitar y especializar mediante un examen y si eres
apto/a, estas acreditado/a para realizar el gjercicio profesional. Por ejemplo, po-
dria trabajar como trabajador/a social un socidlogo/a, abogado/a, filésofo/a, etc.,
que superara la prueba de acreditacion.

Mayor reconocimiento de la profesion y mayor capacidad de decision de los/as
profesionales.

Mayor nivel corporativo en el que las asociaciones de profesionales, entre ellas las
de trabajadores/as sociales, tienen mucha fuerza a la hora de conseguir diferentes
objetivos.

En concreto en salud mental, la National Association of Social Workers (NASW) en el
afo 2000, propone que el/la trabajador/a social (Mayden y Nieves, 2000):

1)

9)
10)

11)

120

Involucra a la familia y a la red social de los/as usuarios/as en el proceso de
tratamiento y pone énfasis en la prevencion, tratando de aumentar el bienestar de
la familia.

Realiza evaluaciones biopsicosociales de los/as usuarios/as e interviene con el
individuo, la familia, la comunidad y sistemas sociales mas amplios.

Deberia tomar la iniciativa para dar respuesta en emergencias, crisis comunitarias
y desastres.

Debe basar su intervencion en los derechos civiles.

Empodera a los/as usuarios/as y a sus familias.

Tiene un rol imprescindible en este ambito, y debe promover la busqueda de
financiacion para la investigacion con el fin de evaluar sus métodos y los resultados
obtenidos de estos.

Debe impulsar Servicios de Salud Mental basados en la comunidad, teniendo en
cuenta lo necesarios que son, e intentando que los costes de estos no supongan
un obstaculo para llevarlos a cabo.

Debe investigar con el fin de mejorar los servicios y la educacion. “Uno de los
objetivos de la profesion es conseguir la justicia econdmica y social para todos los
estadounidenses” (NASW, 2000: 226).

Es un/a importante proveedor/a de Servicios de Salud Mental.

Tiene que ser considerado/a por los demas miembros del equipo interdisciplinar
con el mismo estatus y reconocimiento.

Debe impulsar la mejora de la prevencion, diagndstico y tratamiento de los
trastornos mentales.
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8. CONCLUSION-PROPUESTA: LA NECESIDAD DE UNA FORMACION
ESPECIALIZADA

Actualmente en nuestro pais los/as profesionales del trabajo social en los ambitos
sanitario y de salud mental, se encuentran con diversos obstaculos que limitan sus
funciones. En primer lugar, podemos comentar algunos aspectos legislativos que de-
terminan el lugar que ocupa el trabajo social en salud.

En Espana las competencias en materia de sanidad y servicios sociales estan descentra-
lizadas, es decir, son asumidas y reguladas por las Comunidades Auténomas y no por €l
Estado. Esta situacion tiene como consecuencia que existan desigualdades en los ser-
vicios entre las distintas comunidades. Sin embargo, existe una ley marco a nivel estatal
que tiene como objetivo regular aquellos servicios sanitarios fundamentales que han de
prestarse en todas las Comunidades Auténomas. En esta ley, denominada Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, se senala a los/as
trabajadores/as sociales como un tipo de servicio o una prestacion mas dentro del campo
sanitario; por otro lado, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, modifica la ley
anterior actualizando la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
también contempla el servicio de Trabajo Social en los dispositivos sanitarios. Sin embar-
go, a pesar de tener el trabajo social un lugar y unas funciones en este ambito y en salud
mental en nuestra Comunidad, en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de Profesiones Sanitarias que se aplica a nivel estatal, los/as trabajadores/as sociales no
estamos considerados/as como profesionales sanitarios. Esto se debe a que esta ley en
su articulo 2 regula que se consideran profesiones sanitarias “aquellas cuya formacion
pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a los inte-
resados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de salud, y
que ademas estan organizadas en colegios profesionales oficiaimente reconocidos por
los poderes publicos”.

El trabajo social Unicamente cuenta con uno de estos requisitos que es la organizacion
en un colegio profesional reconocido oficialmente por los poderes publicos. Es por
ello por o que en nuestra opinidn, los centros universitarios que impartan el Grado
en Trabajo Social deberian incluir la especializacion de Trabajo Social Sanitario en la
formacion oficial.

Una vez conseguido este primer objetivo podemos obtener el reconocimiento legal
como profesionales del equipo sanitario, con el mismo reconocimiento que el resto
del equipo de profesionales asistenciales de la atencion sanitaria; en este aspecto nos
gustaria resaltar que no perseguimos esta finalidad por el hecho de que trabajemos
en los dispositivos de salud, sino que segun el concepto de salud de la OMS, esta no
consiste solo, como ya hemos visto con anterioridad, en la ausencia de enfermedad,
sino que se trata de una salud integral en la que se contemplan aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales de la persona y nuestra intervencion es asistencial y no solo de
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apoyo. No vemos otra disciplina mas apropiada que el trabajo social para intervenir en
los aspectos sociales relacionados con la enfermedad, que como la propia definicion
contempla son igualmente importantes que los demas.

En segundo lugar, otro de los obstaculos que nos encontramos a la hora de ejercer
nuestro trabajo en los centros sanitarios, incluyendo los de salud mental, es que en
muchas ocasiones, dentro de los equipos interdisciplinares que son considerados la
forma de trabajo mas apropiada en sanidad actualmente, los/as trabajadores/as sociales
no tenemos el mismo reconocimiento que el resto de los profesionales (psicélogos/as,
médicos/as, terapeutas ocupacionales, enfermeros/as, auxiliares, etc.). Pensamos que
esta situacion puede deberse a cuatro razones principales:

e Elhecho de que los/as trabajadores/as sociales no seamos considerados/as como
profesionales sanitarios puede dar lugar a que el resto de componentes del equi-
po de trabajo nos pueda considerar prescindibles para ejercer nuestro trabajo en
el ambito sanitario, incluyendo el de salud mental.

e Elpredominio del modelo médico; teniendo en ocasiones mas peso el tratamiento
bioldgico y/o farmacoldgico, a pesar de que actualmente organismos como la
OMS ya no consideren que esto deba ser asi y abarquen otros aspectos promo-
viendo un concepto de salud basado en el modelo biopsicosocial.

e El hecho de que aun existan trabajadores/as sociales que sean ellos/as mismos/as
quienes limiten su actividad exclusivamente a la gestion de recursos. Esto da lugar a
que puedan vernos asi el resto de profesionales (Garcés, 2010).

e Laincoherenciay lejania entre la teoria ofrecida en las universidades y las exigen-
cias del mercado laboral en cuanto a nuestras funciones en las distintas institucio-
nes, ya que la universidad esta bastante alejada de la practica profesional.

Por ultimo, la barrera final que puede dificultar a los/as trabajadores/as sociales el
gjercicio de su profesion en los centros sanitarios y/o sociosanitarios con la mayor
calidad posible es la ausencia de formacion reglada especializada. En palabras de
Guimon, citado por E. Garcés (2010: 348): “en lo que se refiere a los asistentes sociales
hay que mejorar su formacion especifica porque de ellos dependera en gran parte la
evolucion de la salud mental”.

Debido a este Ultimo punto y tras haber comprobado como el trabajo social en el am-
bito sanitario y en el de salud mental tiene histéricamente un lugar y unos cometidos,
nuestra propuesta de mejora consiste en promover una especializacion oficial de Tra-
bajo Social Sanitario, para posteriormente alcanzar el objetivo del presente trabajo que
es la especializacion oficial de Trabajo Social en Salud Mental mediante un postgrado,
ya que consideramos que esta no se puede conseguir sin haber logrado antes la pri-
mera debido a su generalidad. Lo ideal seria que esta propuesta se llevara a cabo en
las Facultades de Trabajo Social.
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En nuestra opinién, para que estas especializaciones de postgrado fueran posibles,
seria necesario que las asignaturas impartidas durante el Grado fueran mas especificas
en los diferentes ambitos de intervencion de nuestra profesion. No cabe duda de
que con la amplitud de los ambitos profesionales del trabajo social en este Ultimo
aspecto no se podrian afadir asignaturas especificas en todos los cursos ya que esto
supondria, para estar formados en todo, la ampliacion del Grado a méas anos. Es por
esta razoén por la que planteamos que ademas de incluir asignaturas mas especificas
en el plan de estudios, durante el segundo cuatrimestre del tercer curso del Grado
en el cual se dan las asignaturas optativas, éstas estuvieran organizadas en modulos
tematicos como por ejemplo el Médulo sanitario.

Creemos que con el establecimiento de asignaturas mas especificas dentro del Grado,
se modificaria el planteamiento actual de asignaturas impartidas que tienden hacia una
linea mas generalista, y se encaminaria hacia una orientacion mas especifica en los
diferentes ambitos de intervencion en trabajo social.

Una vez finalizado el Grado de Trabajo Social cursando las asignaturas del Mddulo
sanitario, se podria optar a la realizacion del Master de Especializacion en Salud Mental.
Para concluir, nos gustaria resaltar la importancia que a nuestro parecer tiene el hecho
de que una de las luchas de los/as trabajadores/as sociales que ejercen la profesion,
que en este caso es la especializacion en el ambito sanitario, se traslade al ambito
académico y que estudiantes y trabajadores de esta disciplina se unan para conseguir
fines comunes.

“Caminante no hay camino, se hace camino al andar”
Antonio Machado
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Titulo del Iibr’o:
NOCIONES BASICAS DE TRABAJO SOCIAL

Book title:
BASIC NOTIONS IN SOCIAL WORK

TOMAS FERNANDEZ GARCIA

Y LAURA PONCE DE LEON ROMERO
EDITORIAL: Ediciones Académicas
PAGINAS: 321

Resefa realizada por Sergio Andrés Cabello

NOCIONES BASICAS
DE TRABAJO SOCIAL

Un nuevo libro de los profesores de la UNED,
Laura Ponce de Ledn Romero y Tomas Fer-
nandez Garcia, acaba de aparecer en las li-
brerias: “Nociones Bésicas de Trabajo Social”,
que contribuye a enriquecer la disciplina y el
area de conocimiento de la profesion. Su lec-
tura nos adentra en la importancia que tienen
los materiales didacticos basicos con el objeto
de proporcionar los conocimientos y destre-
zas exigidos por la universidad a sus estudian-
tes, y los colegios a sus profesionales.

Actualmente atravesamos un contexto econdmico-social convulso y cargado de incer-
tidumbre en todos los ambitos. Por un lado, la politica de recortes adoptada en algu-
nos paises de la Unién Europea esta dejando desprotegidos a los sectores mas vul-
nerables de la poblacién; y por otro, la oleada de privatizaciones esta desmantelando
los sistemas de proteccion que tantos afos costd construir para mejorar la vida de los
ciudadanos. En este contexto, se ha incrementado la exigencia de un perfil profesional
mas cualificado, que ofrezca una respuesta a los grandes cambios que se han pro-
ducido dentro del escenario internacional y nacional, este Ultimo, caracterizado por el
aumento de las desigualdades; jovenes sin empleo, millones de familias al borde de la
exclusion social, carencia de ingresos econdmicos, pérdida de los hogares al no poder
hacer frente a las hipotecas, alto grado de fracaso educativo en los ninos y los jovenes,
el envejecimiento de la poblacion, la precaria situacion de las personas inmigrantes...,
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donde la funcion de los/as trabajadores/as sociales se convierte en un importante
desafio en la busqueda de soluciones para mejorar la calidad de vida y fomentar el
desarrollo personal de las familias que no pueden ver cubiertas sus necesidades.

En este entorno social, la consulta del libro se hace necesaria, porque su lectura nos
adentra en las nociones basicas del trabajo social, profundizando en su naturaleza,
fundamentos, principios, valores, necesidades, recursos, habilidades, herramientas,
técnicas, modelos, metodologia, aportaciones de otras ciencias y ambitos de actua-
cion, con el objetivo de cumplir con los requisitos académicos y profesionales exigidos
y con los requerimientos metodoldgicos basicos para formar profesionales mas cua-
lificados.

Todos estos contenidos tedricos estan tratados no solamente desde la exposicion
de ideas, sino también desde la reflexion critica, que permite al lector unir teoria y
practica, ayudando a los estudiantes y a los trabajadores sociales a profundizar en los
contenidos; desde un trabajo autbnomo a través de numerosos casos sociales, tareas,
preguntas de autoevaluacion y ejercicios que se intercalan en cada capitulo, hasta la
incorporacion de esquemas, tablas y graficos, que pretender facilitar el estudio y la
asimilacion de los contenidos, para enfrentarnos con mas seguridad a los momentos
tan convulsos de incertidumbre econémica y social en los que vivimos.
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COMUNIDADES Y MUJERES MUSULMANAS:
DIAGNOSTICOS SECTORIALES Y PREMISAS
EPISTEMOLOGICAS Y HERMENEUTICAS ISLAMICAS
REFORMISTAS PARA EL TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO

Book title:

COMMUNITIES AND MUSLIM WOMEN: SECTORIAL
EVALUATIONS, EPISTEMOLOGICAL PREMISES AND THE
HERMENEUTICS OF ISLAMIC REFORM FOR COMMUNITY
SOCIAL WORK

RUBEN DARIO TORRES KUMBRIAN

Prélogo: Pilar Garrido Clemente

Ediciones Académicas, S.A., 2013, Madrid, 327 paginas
ISBN: 978-84-92477-77-7

Resena realizada por Eloy Virseda Sanz

El autor genera un relato social fundado en un
andlisis penetrado por una praxis de la empa-

tia cuya justificacion metodolégica se funda- Rubén Dario Torres Kumbrian
menta en la necesidad de sustituir la dicotomia e e St
cegadora de los unos y los otros, por un enfo- s
que disciplinario que instaura un nosotros cog-

noscente. Se trata de un requisito ineludible de eorcones acavemcas aa

la investigacion social participante, predicado
hasta la saciedad por el trabajo social con co-
munidades, aunque tradicionalmente haya sido escasamente practicado.

En la obra, las mujeres musulmanas europeas conforman un grupo demografico diver-
so, dinamico e influyente que desempefa un rol decisivo en las esferas culturales, eco-
némicas, profesionales y sociales. El colectivo se define por su prioridad de incremen-
tar sus capacidades y su visibilidad social a través de una participacion impulsora de la
plena pertenencia social de las comunidades musulmanas a las sociedades europeas.
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Torres Kumbrian procede a una formulacion de propuestas para la superacion de las
debilidades de los modelos de intervencion social comunitarios vigentes, 1o cual le obliga
a la identificacion y delimitacion de los déficits que ostentan los corpus de conocimiento
vinculados al trabajo social con comunidades. Por otra parte, el autor establece un con-
junto de premisas epistemoldgicas y hermenéuticas que posibilita a esta disciplina iniciar
una ruptura con la dependencia cientifica respecto de otras ciencias sociales, tales como
la sociologia, la ciencia politica, la psicologia social y comunitaria, etc.

Al hilo de la I6gica de la autonomia disciplinaria descrita, en la obra se definen los axiomas
que sirven como fundamentos epistemolégicos y hermenéuticos para la construccion de
un posible modelo especifico de trabajo social con mujeres y comunidades musulmanas.
La pretension del autor, en gran parte lograda, es establecer un enfoque cognoscente y
de intervencion social en el cual convergen los principios igualitarios de dos cuerpos doc-
trinales. Uno de ellos esta basado en la perspectiva dada por la doctrina de los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y el otro esta inspirado en la perspectiva proporcionada
por el Islam reformista, también denominado Islam europeo, una corriente emergente y
minoritaria que también estéa presente en los paises arabomusulmanes.

La obra identifica la existencia de un potencial epistemoldgico no desarrollado que pue-
de posibilitar un discurso cientifico dotado de significados descifrados con precision
interpretativa y liberado de los préstamos contraidos por los modelos de trabajo social
comunitario asistencial, tecndcrata o desarrollista con las demas ciencias sociales. En
las premisas epistemoldgicas y hermenéuticas establecidas, las mujeres musulmanas
constituyen la fibra medular del enfoque y su rol protagdnico y emancipador contribuye
a la viabilidad de esta modalidad especifica del trabajo social con comunidades.

Torres Kumbrian pone en relieve que el déficit paradigmatico y metodolégico en el am-
bito de la intervencion social en las comunidades musulmanas esta verificado por las
disfunciones de las politicas sociales. Las experiencias britanica, francesa y alemana
son las mas estudiadas y revelan que el debate de los conflictos sobre los valores y la
conducta étnico-cultural y religiosa oculta que, en la mayoria de los casos, las causas
se encuentran en la competencia por 10s recursos y no en la diferencia religiosa.

El autor denuncia que para explicar las brechas sociales y econdmicas entre la po-
blacion europea, el factor religion, en este caso el Islam, es el argumento central de
algunos discursos politicos, publicos, religiosos e incluso cientificos. Para todo tipo de
controversias y conflictos sirve el argumento de la diferencia de la cultura, especial-
mente de la religibn musulmana, como una explicacion simplificadora y barbara que
utilizan habilmente los defensores de la asimilacion cultural y del culturalismo patriarcal
occidental y del teocentrismo vaticano.

Torres Kumbrian, lejos de formular una denuncia sesgada, también arremete contra
lo que él define como el otro polo de la simplificacion que esta representado por la
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corriente minoritaria de los rigoristas que, aferrados a interpretaciones anacronicas,
desviadas y antagonicas a los valores de la tradicion islamica, construyen y difunden
discursos victimarios, apocalipticos y de autoexclusion social como garantia de inmu-
nizacion contra los supuestos vicios morales de las sociedades europeas.

En el libro queda comprobado que la polémica relativa a las mujeres musulmanas y sus
comunidades esta dominada por un debate descontextualizado y reductor, centrado
desmesuradamente en el velo, en la construccion de mezquitas, en el fundamentalis-
mo y en el terrorismo islamista, ocultando y excluyendo las variables del neoliberalismo
que originan las fracturas sociales y econémicas.

Para el autor, la alternativa de un paradigma cientifico que alumbre una intervencion so-
cial comunitaria concebida para alcanzar finalidades de autoconstruccion, a través de
procesos de transversalidad y empoderamiento en los ambitos econémicos, politicos,
culturales y sociales ha sido escasamente desarrollada. Segun Torres Kumbrian, pro-
bablemente, la causa haya que encontrarla en el entusiasmo simbdlico de los poderes
publicos europeos por las comunidades, sobre todo por las comunidades musulmanas.

Por ello, apuesta por un modelo de trabajo social con comunidades y mujeres musulma-
nas fundado en premisas epistemoldgicas y hermenéuticas inclusivas de la perspectiva
reformista islamica, que constituye una via de empoderamiento y autoconstruccion indi-
vidual y comunitaria favorable a la plena pertenencia social, concepcion superadora del
clasico concepto de integracion. El modelo referido en la hipétesis principal se incardina
de modo compatible con el paradigma de la Alianza de Civilizaciones.

En la sucesion de capitulos se descifran las causas de las discriminaciones sectoriales
que padecen las mujeres musulmanas y sus comunidades en los Estados miembros de
la Unién Europea vy los significados de las causas de las discriminaciones en los ambitos
del empleo, la educacion, la practica religiosa y la igualdad de género. De modo paralelo,
se precisan los significados y las causas culturales de las tradiciones nocivas y practicas
culturales perjudiciales que someten a las mujeres musulmanas amparandose en inter-
pretaciones sesgadas y descontextualizadas del Islam, del Coran y de sus valores
igualitarios.

El conjunto del texto revela la falsedad de los fundamentos en que se sustentan los
discursos culturalistas patriarcales, articulados en torno a la asimilacion cultural etno-
centrista o al rigorismo teoldgico basado en interpretaciones sesgadas y antagénicas
a los valores igualitarios de las tradiciones cristiana e islamica. En referencia al estable-
cimiento de premisas para una intervencion comunitaria desde la perspectiva islamica
reformista se realiza un analisis de los valores igualitarios del Islam y su potencial de
movilizacion, de la umma considerada sujeto colectivo protagénico y campo de la
intervencion comunitaria.
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75 ANOS DE TRABAJO SOCIAL EN MADRID: 1939-2014
75 YEARS OF SOCIAL WORK IN MADRID: 1939-2014

El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid, celebrd en pasado 19 de Marzo
de 2014 el Dia Internacional del Trabajo Social en el Salén de Actos de la Fundacion
Once en la calle Sebastian Herrera 15.

Para celebrar este emblematico dia, el Colegio decidié realizar un recorrido histérico de
la profesion en Madrid, con motivo de los 75 anos de la implantacion de la profesion
en la comunidad, contando con la participacion de diversos profesionales, entre ellos:
M2 José Sanchez, Directora de Cooperacion de la Fundacion ONCE; Manuel Gil,
Decano del Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid; Ana Lima, Presidenta
del Consejo General del Trabajo Social; Mar Urefia, Vicedecana del Colegio Oficial de
Trabajadores Sociales de Madrid, y los trabajadores/as sociales Berta Lago, Daniel Gil,
Laura Gindeo, Concha Gutiérrez, Dolores Fernandez y César Vital Blanco. Companeros
y companeras que compartieron su experiencia profesional para contarnos coémo
habian transcurrido los anos en los que la profesion ha estado vigente en Madrid,
desde 1939 hasta nuestros dias.

El compromiso de los profesionales en la defensa de la igualdad de oportunidades y
la equidad ha quedado patente en estos 75 anos de profesion en Madrid; desde la
creacion de la primera Escuela de Trabajo Social en 1939, la denominada “Escuela
de Lagasca”, en la que las primeras trabajadoras sociales conseguian su titulo
como Asistentas Sociales, hasta las reivindicaciones actuales por la defensa del
Sistema Publico de Servicios Sociales, denominadas como “La Marea Naranja”.
Desde la creacion de la primera escuela muchas cosas han cambiado y los avances
conseguidos por nuestros/as companeros/as han sido evidentes, entre otros destacan:
la sistematizacion de la intervencion, la configuracion de los servicios sociales, la
elaboracion de nuevos planes de estudio, y el afianzamiento de la profesion en el
ambito sanitario y educativo. Actualmente la profesion se esta enfrentando a nuevos
retos que le permitiran seguir creciendo, como por ejemplo, la implantacion de la
titulacion de Grado en las Universidades, la posibilidad de realizar Tesis en Trabajo
Social, profundizacion en la investigacion en trabajo social, fomentar el emprendimiento
social, desarrollar el papel profesional en la responsabilidad corporativas de las
empresas, y por supuesto defender el Sistema Publico de Servicios Sociales en el que
se ha invertido muchos afhos y esfuerzos para su creacion, y por el que se debe seguir
luchando, para garantizar la calidad de vida de nuestros ciudadanos.
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La crisis econdmica que padece Espana desde el afio 2007 ha provocado un aumento
de la desigualdad y la exclusion social, con un paulatino aumento de la demanda
de servicios sociales para poder abordarlas. Todos los participantes mostraron la
necesidad de la profesion para la defensa de un Sistema de Servicios Sociales Publico
capaz de garantizar la calidad de vida de los ciudadanos. La politica de recortes que
afecta a paises como Irlanda, Grecia, Portugal y Espafna esta provocando el aumento de
la desigualdad social, y es desde el trabajo social donde se pueden buscar soluciones
para erradicarlas, que vayan mas alla de la beneficencia y aboguen por un sistemas de
apoyo profesionalizado, basado en la reivindicacion de la redistribucion de la riqueza,
el fomento del desarrollo econdémico, la creacion de politicas inclusivas, la eliminacion
del abuso del poder o la corrupcion politica y la obtencidn de un empleo digno..., estas
fueron algunas medidas consideradas como posibles soluciones.

Durante este acto también se dio la bienvenida a los nuevos colegiados y se otorgaron
las insignias de reconocimiento por su carrera profesional a: Maria Arrillaga Aldama,
Amparo Comas VerdU, Berta Lago Bornstein, Pedro Luis Mayans Remon y Rosario
Quesada Quesada.
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Trabajo Social Hoy es una marca registrada en el Registro de Marcas Comunitarias
con numero 3028044/3

Tematica y alcance de

la revista

Trabajo Social Hoy es una revista profesional, que tiene como principal
finalidad la difusién de estudios cientificos y experiencias profesionales
relacionados con el Trabajo Social. La divulgacién de sus contenidos
esta enfocada hacia una red de conexién internacional que permita
suscitar debates plurales y el intercambio de experiencias e informa-
cion relacionada con la profesion. La responsabilidad de esta revista
recae en el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid, que
durante veinte afos ha elaborado la publicacién, disponible a partir de
2004 en formato digital.

El contenido de la revista estara dividido en las siguientes secciones:
Articulos:
= Dossier. Cuando se especifique una tematica concreta.

= Temasde interés profesional. Se publicaran articulos de investigacion
o revisiones bibliograficas.

Tipos de trabajos

Proceso de seleccion

de articulos y
contenidos

= Intervenciony practica profesional. Articulos en los que se describan
programas de intervencion, casos y experiencias practicas.

Resenas
Informacion profesional

1. Recepcion de los trabajos realizados en el correo electrénico
tsh@trabajosocialhoy.com, acompafnados de una carta de presen-
tacion en la que se solicita la evaluacion del articulo para su pu-
blicacién en la seccion de la revista que proceda, con indicacion
expresa de que se trata de una trabajo que no ha sido ni difundido
ni publicado anteriormente, y que es enviado Unicamente a la revista
Trabajo Social Hoy con esta finalidad. La carta debe ir firmada por
los autores del articulo.

La seleccioén de articulos

y contenidos se llevara
a cabo siguiendo el
siguiente protocolo de

actuacion:

2. Recibido el texto original por via electrénica, la Secretaria de la sec-
cion de publicaciones del Colegio Oficial de Trabajadores de Madrid
notificara mediante email la recepcion del mismo, indicando en su
caso si procede la realizacion de cambios en el formato de presen-
tacion si no se cumpliran los requisitos minimos indicados en las
instrucciones a los autores.

3. Después de la recepcion, la Secretaria de publicaciones procedera
a su anonimizacién para garantizar que los datos de los autores no
estan disponibles durante la evaluacion del articulo.
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El texto sera clasificado segun las secciones indicadas en el apar-
tado tipos de trabajos.

Tendra lugar la primera evaluacion que sera realizada por un miem-
bro del Consejo de Redaccién, el cual comprobara la adecuacion
del contenido del articulo con el alcance de |la tematica de la revista
y su calidad en general.

El miembro del Consejo de Redaccion propondra dos profesiona-
les evaluadores externos, para realizar la evaluaciéon también de
forma anénima. El evaluador emitira las consideraciones oportunas
sobre la calidad del articulo, que se tendra en cuenta por el Con-
sejo de Redaccion. Se dispondra de un mes para que los evalua-
dores realicen sus apreciaciones, fundamentadas y constructivas,
via email.

El Consejo de Redaccioén tendra en cuenta los informes de los eva-
luadores para adoptar la decision final. Los autores de los articulos
seran avisados por correo electrénico de la aceptacion o no del
trabajo, con su respectiva fundamentacion.

Se podran adoptar cuatro decisiones:

a. Puede publicarse sin modificaciones.

b. Puede publicarse con correcciones menores.

c. Proponer una revision del mismo para su publicacion.

d. Rechazar la publicacién, proponiendo una reelaboracion del
mismo siguiendo las indicaciones recibidas.

e. Rechazar la publicacion.

Se informara a los autores de las fechas de publicacion de su arti-
culo, en el caso de que fuera aceptado.

. Los criterios que fundamentan la decision del Consejo de Redac-

cion son los siguientes: originalidad, importancia de la tematica,
presentacion y redaccion.

. Al finalizar el afo la seccién de publicaciones publicara las esta-

disticas de los articulos: nimero de articulos recibidos, aprobados,
rechazados y tiempo promedio desde la recepcién hasta su apro-
bacion y correspondiente publicacion.
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1. Los autores que tengan aceptado un trabajo en la revista podran
enviar su traduccion a cualquier idioma diferente al espanol, la cual
se publicara en formato PDF en la revista digital.

2. Las paginas de la revista de Trabajo Social Hoy estan abiertas a
cualquier tipo de colaboracion: Articulos de investigacion o de revi-
sion bibliograficas sistematicas, trabajos de reflexion, experiencias
practicas, colaboraciones especiales y otras secciones como rese-
fas o cualquier solicitud que pueda considerarse y que retina los
minimos exigidos para su publicacion.

Los trabajos preferiblemente seran enviados en castellano, aunque
también se admiten articulos en inglés.

3. Los trabajos se enviaran a la direccion de correo electronico
Instrucciones tsh@trabajosocialhoy.com en formato Word (.doc o .docx), especifi-
a los autores cando en el asunto “envio publicacion TSH- y afadir el contenido
de la revista donde se desea publicarlo”. Se debera acompanar
junto con la carta de presentacién cuyo modelo esté disponible en

la pagina web www.trabajosocialhoy.com.

Antes de enviar el

articulo el autor debera

verificar que el contenido

del mismo se adapta 4. El envio de los trabajos presupone, el conocimiento y aceptacion

ala temética yalos de estas instrucciones asi como de las normas editoriales.
contenidos de la revista.

Los manuscritos fuera
de este ambito tematico 5. La extension del texto no debera superar las 30 paginas a doble

podran ser rechazados espacio, cuerpo de letra 12 Times New Roman. Cada articulo de-

sin que se proceda a su bera incluir palabras clave (cinco) que identifiquen el contenido del

evaluacion. texto, para realizar el indice general y un resumen introductorio de
56 10 lineas.

6. El documento sera enviado siguiendo el siguiente orden de pagina
como archivo principal: En la primera pagina se pondra el titulo del
articulo, resumen y palabras clave. Preferiblemente en castellano
y en inglés (la revista ofrece una traduccion al inglés de todos los
resumenes). Nombre y apellidos de los autores. Nombre completo
de la institucion donde trabajan todos ellos, y seleccion de la per-
sona responsable quien incorporara los datos de correspondencia
(direccion postal, teléfono, fax, email). En la segunda pagina dara
comienzo el texto.

7. Elarticulo ird acompafado, en otro documento aparte, de una car-
ta de presentacion, se adjunta modelo al final de la revista.
www.trabajosocialhoy.com
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Instrucciones
a los autores

Los manuscritos deberan ser inéditos. El firmante del articulo res-
ponde de que éste no ha sido publicado ni enviado a otra revista
para su publicacion. Si se tratase de un articulo ya publicado, esta
circunstancia se hara constar en el trabajo y se remitira acompana-
do de la autorizacion de la entidad correspondiente para su posible
reproduccion en Trabajo Social Hoy.

Todas las referencias de la bibliografia deberan aparecer citadas
en el texto. Se evitara la utilizacion de notas a pie de pagina, asi
las referencias deberan aparecer en el cuerpo del texto. Se haran
indicandose entre paréntesis el apellido del autor/a en minusculas,
seguido del afio y pagina de la publicacion (p.ej., Fernandez, 2012:
23). Si dos 0 mas documentos tienen el mismo autor/a y ano, se
distinguiran entre si con letras mindsculas a continuacion del afio
y dentro del paréntesis (Garcia, 2008a). Los documentos con dos
autores se citan por sus primeros apellidos unidos por “y”, (San-
chez y Torre, 2010). Para los documentos con mas de dos autores
se abreviara la cita indicando solamente el apellido del primer autor
seguido de “et al.”, (Payne et al., 2003). Cuando se cita a un autor
ya citado en otro seguira la siguiente estructura (Serrano, 2005 ci-
tado en Pérez, 2010).

10. Cuando se citen en un trabajo organismos o entidades mediante

siglas, debera aparecer el nombre completo la primera vez que se
mencione en el texto.

11. Las referencias bibliograficas seguiran las normas APA, segun el orden alfabético atendiendo al
apellido de los autores. Si un autor tiene diferentes obras se ordenaran por orden cronolégico. A
continuacion se exponen ejemplos de citas bibliograficas correctamente referenciadas:
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= Para articulos de revista, p.ej.:

Deusdad, B., Moya, E.M., y Chavez, S. (2012). Violencia de género y mujeres migrantes en la
frontera: el caso de El Paso, Texas. Portularia, XIl, 13-21. Doi: 10.5218/PETS.2012.0002.

Si el articulo ademas tiene nimero D.o.i. se ahade al final.

= Para libro completo, p.€j.:
Fernandez, T., (2012). Trabajo Social con casos. Madrid: Alianza Editorial.
. Para capitulos de libro, p.ej.:

Garcia, F.J., y Meneses, C. (2011). Los instrumentos de evaluaciéon. En T. Fernandez (Ed.),
Fundamentos del Trabajo social (pp. 221-250). Madrid: Alianza Editorial.

= Para articulo en periédico o publicacion masiva: si el articulo no tiene autor, a efectos del
orden alfabético se considera por “crisis”, p.ej.:

La crisis econémica. (2012, Enero 27). El Pais, p.21.

= Para articulo en periodico o publicacién masiva: si el articulo tiene autor, p.ej.:
Millas, J.J. (2012, Agosto 26). Dan ganas de morirse. £l Pais semanal, p.11.

= Para informes o estudios seriados, p. €j.:

IMSERSO. (2009). Informe 2008: Las personas mayores en Esparia. Madrid: Observatorio de
personas mayores. IMSERSO.

. Para medios electrénicos en Internet, p.ej.:

INE (2011). Encuesta Condiciones de Vida. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica. Extraido el 12
de enero, 2012, de http://www.ine.es.

12. Los cuadros, tablas, figuras y mapas deberan presentarse en do-
cumento/hoja aparte, debidamente elaboradas e indicando su lu-
gar en el articulo (Formatos: excell o jpg).

13. El Consejo de Redaccion se reserva el derecho de rechazar los
originales que no juzgue apropiados, asi como de proponer al au-
tor modificaciones y cambios de los mismos cuando lo considere
oportuno.

Instrucciones
a los autores

14. El Consejo de Redaccion de la revista Trabajo Social Hoy y el Cole-
gio Oficial de Trabajo Social de Madrid no se hace responsable de
las opiniones y valoraciones que realicen los autores cuyos traba-
jos sean publicados.
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www.trabajosocialhoy.com

BASES DE DATOS

La revista Trabajo Social Hoy aparece indexada en las siguientes

bases de datos nacionales e internacionales:

— ISOC del CINDOC del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas de Espana

— Compludoc

— Dialnet

— Latindex (Catélogo y Directorio)

— Psicodoc

PLATAFORMAS DE EVALUACION DE REVISTAS

CARHUS Plus+. Revistas Cientificas de Ciencias Sociales y
Humanidades

DICE http://dice. Cindoc.csic.es

RESH http://epuc.cchs.csic.es/resh/.

MIAR http://bd.ub.es/miar/

IN-RECS http://ec3.ugr.es/in-recs/

REPOSITORIOS

Google Scholar http://www.scholar.google.es/

OTROS DATOS DE INTERES

Trabajo Social Hoy es miembro de CrossRef. www.crossref.org.

Suscripciones y solicitudes

La revista Trabajo Social Hoy es una publicacién cuatrimestral, que se distribuye gratuitamente a los
colegiados de Madrid. Para obtener una informacién actualizada de cémo obtener la revista a través
de suscripciones, privadas o institucionales, o cualquier aclaracién relacionada con las mismas, por

favor, consulte la pagina www.trabajosocialhoy.com
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Trabajo Social Hoy is a trademark registered in the Spanish Office of Patents and
Trademarks, entry number 3028044/3.

Trabajo Social Hoy is a professional journal the purpose of which is to
publish scientific studies and professional experiences related to Social
Work. The journal’s contents are targeted to the international communi-

Subject matter and ty of people specialised in this field, in order to promote debate and the

scope of the journal exchange of experiences and information related to the profession. The
journal is the responsibility of the Professional Association of Social
Workers of Madrid, which for twenty years has been publishing it regu-
larly. Since 2004 it has been available in digital format.

The contents of the journal are divided into the following sections:
Articles:

= Dossier. A special section included in some issues, consisting of
several articles on a particular subject.
ltems of professional interest. Articles about research projects or
reviews of books.

= ntervention and professional practice. Articles that describe
intervention programmes, real cases and practical experiences.

Type of works accepted

Brief contributions

Professional information

1. Texts are received at the following e-mail address: publicaciones@
comtrabajosocial.com. They are to be accompanied by a letter of
presentation in which the sender requests review of the article for
publication in the appropriate section of the journal. It should be
expressly mentioned that the work has not been published or dis-
seminated elsewhere and that for purposes of publication it is be-
ing sent only to the journal Trabajo Social Hoy. The letter must be
signed by the authors of the manuscript.

Selection process

The selection of articles 2. Upon receiving the original manuscript in electronic format, the

and other contents fol- secretary’s office of the Professional Association of Social Workers
lows the protocol set of Madrid’s publications department will confirm that the manu-
forth below: script has been received, indicating, if necessary, any changes that

must be made in the presentation format, in the event that the man-
uscript does not fulfil the requirements specified in the Instructions
to Authors section.

3. After receiving the article, the secretary’s office of the publica-
tions department will anonymize the texts, making sure that the
authors’ name and details are not visible during the manuscript’s
evaluation.
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The manuscript will be classified according to the sections indi-
cated in the Type of Works Accepted section.

The first evaluation will be performed by a member of the Editorial
Board. He or she will confirm the suitability of the manuscript’s
contents as regards the journal’s subject matter and the submis-
sion’s quality in general.

The member of the Editorial Board will propose two professionals
externals referees, to do the next stage of review, which is also
anonymous. This referee will read the manuscript and write up his
or her comments and opinion regarding its quality, and forward
them to the Editorial Board. Referees will have a period of one
month to review and send, by e-mail, their considerations, which
must be well-reasoned and constructive.

The Editorial Board will take into account the referee’s opinion and
recommendation as its make the final decision. The authors of
the submission will be informed by e-mail of the acceptance or
rejection of the article, and of the reasons justifying the decision.

There are four possible decisions:

a. Publication with no modifications.

b. Publication with minor modifications.

c. Proposal that the article be thoroughly revised by the authors
prior to publication.

d. Rejection of the manuscript, proposing that it be reformu-
lated according to the indications made by the reviewers.

e. Rejection of the manuscript.

Authors will be informed of the date of publication of their article,
in the event that it is accepted.

The criteria used by the Editorial Board in making its decision are
the following: originality, importance of the subject matter, presen-
tation, quality of the writing.

At the end of each year the publications department will publish
the statistics pertaining to the articles: number of articles received,
the number accepted, the number rejected and the average time
elapsing between acceptance and publication of each article.
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1. The authors of articles that have been accepted for publication
can also send a version in a language other than Spanish, and
such translation will be published in the digital journal in PDF for-
mat.

2. The pages of the journal Trabajo Social Hoy are open to all types of
contributions: articles on research conducted, systematic reviews
of bibliography, reflective pieces, practical experiences, special
collaboration projects and other sections, such as brief contribu-
tions or any text that may be of interest and meets the minimum
requirements needed for publication. Preferably the articles will be
send in Spanish, but also allowed English articles. Preferably the
article will be sent in Spanish, but also it will be allowed in English.

3. The works must be sent to the e-mail address tsh@trabajosocialhoy.
com in Word (.doc or .docx), specifying in the subject line “submis-
Instructions to Authors sion publication TSH” plus the contents of the issue number in which
you wish to publish it. The submission must be accompanied by
the letter of presentation, a form for which is available on the
Before sending the Association’s web page, at www.trabajosocialhoy.com.

manuscript, authors

should confirm that

the subject matter fits

with the themes and 4. By submitting the article, it is assumed that you understand and
contents of the journal. accept these instructions as well as the publication guidelines.
Manuscripts not having

the appropriate subject

m.atter can be r.ejected 5. The manuscripts must be no longer than 30 double-spaced pages

without evaluation. in Times New Roman, size 12. Each article must include a 5-10
line abstract and five key words that identify the contents of the
text (to facilitate preparation of the journal’s table of contents).

6. The manuscript must include the information and pages in the or-
der indicated below, all in one file. On the first page will appear
the title of the article, in Spanish, followed by: the abstract, also in
Spanish; key words, preferably in Spanish and English (the jour-
nal provides an English translation of all abstracts); names and
surnames of all the authors; full name of the institution in which
the authors work; e-mail addresses of all the authors, with one
of them also including correspondence details (postal address,
telephone, fax). On the second page the text of the manuscript
will begin.

7. The article will be accompanied, in a separate document, of a let-
ter of presentation (please use the form provided on the web page,
www.trabajosocialhoy.com, and on this journal).
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Instructions to Authors

10.

The manuscripts must not have been previously published. The
person signing the article will be held responsible for the article
not having been published before or sent to another journal for
publication. If the article has been published, this must be men-
tioned in the article, which should be accompanied by a docu-
ment - issued by the appropriate body - authorizing its possible
reproduction in Trabajo Social Hoy.

All the bibliographical references must be cited in the text. The
use of footnotes is to be avoided, so references must appear with-
in the text. Such citations must be inserted inside parentheses, in-
dicating the surname of the author in upper case, followed by the
year and page number of the publication, for example (Fernandez,
2012: 23). If two or more references have the same author and
year of publication, they will be distinguished from each other by
lower case letters next to the year, inside the parentheses (Garcia,
2008a). The documents with two authors will be cited using the
two surnames linked by “and” (Sanchez and Torre, 2010). For ref-
erences with more than two authors, the citation will be abbrevi-
ated, indicating only the surname of the first author, followed by
“et al.”(Payne et al., 2003). When the citation is of an author cited
by another author, the following structure is to be used (Serrano,
2005 cited in Pérez, 2010).

When the article uses an acronym to refer to a body or group, the
group’s full name must appear the first time it is mentioned in the
text.

11. The bibliographical references must follow the APA guide, in alphabetical order by author sur-
name. If an author has more than one work, they will be listed in chronological order. Below are
some examples of bibliographical references correctly cited:
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=  For journal articles:

Deusdad, B., Moya, E.M., y Chavez, S. (2012). Domestic Violence Against Migrant Women at the
Border: The Case Study of El Paso, Texas. Portularia, XIl, 13-21. Doi: 10.5218/PETS.2012.0002.

If the article also has a DOI (Digital Object Identifier), it is added at the end.
= For a complete book:

Fernandez, T., (2012). Social Casework. Madrid: Alianza.

=  For book chapters:

Garcia, F.J., y Meneses, C. (2011). Assessment tools. In T. Fernandez (Ed.), Fundamentals of Social
Work (pp. 221-250). Madrid: Alianza.

= For an article in a newspaper or mass media publication: if the article has no author, for purposes
of alphabetical order, the first important word is considered (“economic” in the example):

The economic crisis. (2012, Enero 27). El Pais, p.21.

For an article in a newspaper or mass media publication: if the article does have an author:
Millas, J.J. (2012, Agosto 26). It makes you want to die. E/ Pais weekly, p.11.

=  For serial reports or studies:
IMSERSO. (2009). Report 2008: Older persons in Spain. Madrid: Observatory of elderly. IMSERSO.
= For electronic media in Internet:

INE (2011). Living Conditions survey. Madrid: National Institute of Statistics. Extracted January 12,
2012, de http://www.ine.es.

12. The charts, tables, figures and maps should be submitted in a
separate document or on a separate sheet. They must be suit-
ably prepared and their location in the article must be indicated.

13. The Editorial Board reserves the right to reject the original works
that it deems inappropriate, and also to propose modifications to

e TETS (o A e them whenever it finds such changes necessary.

14. The Editorial Board of the journal Trabajo Social Hoy and the
Professional Association of Social Workers of Madrid is not re-
sponsible for the opinions and judgements expressed by the au-
thors whose work is published.
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MODELO DE CARTA DE PRESENTACION

Este modelo de carta debera ser adjuntado junto con el articulo enviado a la revista

Estimada Director/a de la Revista Trabajo Social Hoy:

Revisadas las normas de publicacion y las instrucciones facilitadas en la misma, los autores consideramos que
la publicacion Trabajo Social Hoy es adecuada para la divulgacion de nuestro trabajo, por lo que solicitamos se

estudie su publicacion en la seccion:

J Dossier
O Temas de interés profesional
O Intervencion profesional

O Resenas

El titulo del articulo es ,

y los autores del mismo son

La persona encargada de mantener la correspondencia con la revista es

con institucién de referencia ,

Direccion postal ,

Tlfo. Email

Péagina web

Los autores del articulo certifican que este no ha sido previamente publicado en otro medio de comunicacion, y que
ademas no ha sido enviado a otra revista para su consideracion.

Los autores se responsabilizan del contenido publicado, asi como aceptan las modificaciones, que sean oportunas
para la publicacion del mismo, concluida su revision.

Fdo.

Autores del articulo
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MODEL COVER LETTER

This model cover letter should be sent with the article to the Journal

Dear Director of Trabajo Social Hoy:

Having read the author’s instructions and analyzed the coverage of Trabajo Social Hoy, we believe that the Journal

is appropriate for disseminating our work. We request that you take into consideration in the section:

O Dossier
O Matters of professional concern
O Professional intervention

O Reviews

The tittle of the article is ,

and the authors are

The responsable person for correspondence is

Reference institution ,

Postal address ,
Tlfo. Email
Web

The authors certify that the article has not been published, in whole or in part, in any other medium.

The authors are responsible published content and accept the changes that are appropriate for the publication.

Fdo.
Authors
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MODELO DE HOJA DE EVALUACION PARA LOS ARTICULOS RECIBIDOS

Titulo del articulo:

EVAI.UACI(’)N Fecha de envio al evaluador/a:

Fecha de recepcion del informe de evaluacién en la

Secretaria de la revista:

1. EL TiTULO DEL ARTiCULO

SE ADAPTA A LA TEMATICA DEL TEXTO.
ANALIZAR LA POSIBILIDAD DE CAMBIARLO.

2. EL RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Todos los articulos deberan tener un resumen y
unas palabras clave. Las palabras claves no seran
mas de cinco y el resumen no debera exceder de
diez lineas. No es estrictamente necesario que el
resumen esté en inglés.

El resumen debe ser una sintesis del articulo y
debera estar bien estructurado y realizado.

3. EL CONTENIDO DEL MANUSCRITO

Debera ser un contenido original, novedoso e
interesante para la tematica de la publicacion. Ver si
la tematica es adecuada con el alcance de la revista.
La extension de los trabajos no debera superar las
30 paginas para el texto a doble espacio, cuerpo de
letra 12 Times New Roman. La bibliografia, graficos,
tablas y anexos iran aparte (en otro documento
adjunto o al final del articulo). Sugerir seccién en

la que poder incorporarlo. Afadir correcciones
ortogréficas y sefialar los parrafos o frases que no
se entienden o que no quedan lo suficientemente
claros.

4. EXPOSICION DE IDEAS

En el texto las ideas deberan estar bien planteadas
siguiendo una estructura légica. La redaccion
debe ser adecuada y fluida. Los epigrafes

deben estar ordenados. El trabajo debera estar
metodoldgicamente bien planteado. Se deben
exponen los resultados correctamente. Las
conclusiones se deben ajustar al contenido del
texto. La extensién de cada parte debe estar
equilibrada.
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5. LAS CITAS

Comprobar que todas las citas que aparecen en el
texto se adaptan a las normas APA, ver las normas
de publicacion de la revista, y que todas ellas
aparecen en la bibliografia.

6. LAS TABLAS Y LOS GRAFICOS

Deberan ser necesarios y aportan informacién
relevante en el articulo. Tiene que tener titulo y
fuente documental. Si es Tabla el titulo ira arriba, si
es figura ira abajo. Deberan estar enumeradas. No
deben tener erratas y los datos facilitados se deben
visualizar con claridad.

7. LA BIBLIOGRAFiA

En principio el autor debera quitar los autores que
no estén citados en el texto. Hacer sugerencias si
procede con respecto a la amplitud o actualizacion
de la misma. Comprobar que se cumplen las
normas indicadas en las instrucciones facilitadas a
los autores. Comprobar que los autores aparecen en
orden alfabético.

8. OTROS COMENTARIOS QUE SE QUIERAN ANADIR A LA EVALUACION

Principalmente aspectos especificos del area o
ambito de intervencion.

9. DECISION DEL EVALUADOR

Puede publicarse sin modificaciones

Puede publicarse con cambios menores

Puede publicarse con cambios mayores

Es necesaria una reelaboracion del contenido para proceder de nuevo a otra evaluacion

Debe rechazarse
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Title of article:

REVIEW Fecha de envio al evaluador/a:

Date on which article is sent to reviewer::

1. TITLE OF ARTICLE

Confirm that the title fits subject matter. Analyse
possibility of changing it.

2. ABSTRACT AND KEY WORDS

All articles must have an abstract and key
words. The abstract must be no longer than ten
lines and there should be a maximum of five key
words. The abstract does not necessarily have
to be in English.

The abstract should be a well-structured and
well-written summary of the article.

3. CONTENT OF THE MANUSCRIPT

The content must be original, new and of
interest to the publication. Check that the
subject matter falls within the journal’s scope.
The manuscripts must be no longer than 30
double-spaced pages in Times New Roman,
size 12. Suggest the journal section in which
the article might be included. Correct spelling
mistakes and point out paragraphs or sentences
that are difficult to understand or are not
sufficiently clear.

4. EXPOSITION OF IDEAS

The text should discuss the ideas in a clear
manner, following a logical structure. The
writing style should be appropriate and fluid.
The sections should appear in a suitable

order. The study should be well planned on

the methodological level. Findings should be
presented correctly. The conclusions should be
faithful to the contents of the text. The various
sections should be similar in length.

5. CITATIONS

Confirm that all the references appearing in the
text follow APA format (see journal’s publication
rules) and that all of them appear in the
bibliography.
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6. TABLES AND FIGURES

They should be used only when necessary and
when they provide information that is relevant to
the article. They have to have a name and they
must specify their source document. In the case
of tables the title should appear above it, while
in the case of figures it should appear below it.
They must be numbered. They should contain
no typos and the data provided should be easy
to visualize.

7. BIBLIOGRAPHY

In principle the author must remove from the
bibliography any authors that are not cited in the
text. Make any suggestions that may be needed
with regard to the breadth or the up-to-dateness
of the bibliography. Confirm that the guidelines
appearing in the instructions for authors have
been met. Confirm that the authors appear in
alphabetical order.

8. ANY FURTHER COMMENTS TO BE ADDED TO THE EVALUATION

These would be primarily aspects specific to the
field or area of intervention.

9. REVIEWER’S DECISION

Can be published with no modifications

Can be published with minor modifications

Can be published with major modifications

Content needs to be reformulated and re-submitted for review

Article should be rejected
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Hoja suscripcion

de
TRABAJO SOCIAL HOY

(precios vigentes desde el 1 de febrero de 2014)

d | NOMBRE (persona y/o entidad) |

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA

[ cODIGO POSTAL |
AL

| OBSERVACIONES |

COSTE DE SUSCRIPCION A LA REVISTA 3 numeros cuatrimestrales

Trabajadores/as Sociales de otros Organismos/ Resto Extranjero
Colegios Profesionales y/o estudiantes Entidades
acreditando dicha condicion 44 40 52
30

FORMA DE PAGO

m Transferencia bancaria a la cuenta del Banco Popular Espaiol, Sucursal 0001
(Of. Principal) de la C/Alcala, 26. 28014 Madrid.

| c.c.c. 0075-0001-88-0606440012 |

ENVIAR ESTE BOLETIN, asi como copia de la transferencia bancaria (en caso de haber
elegido esta forma de pago) a la siguiente direccion:

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE MADRID
C/ Gran Via, 16 28013 Madrid

O por Fax: 91 522 23 80, o descargando documento en www.comtrabajosocial.con

; . Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero
Firma del SUSCFIptOr “Suscriptores”, cuya finalidad es gestionar las suscripciones a la revista del Co-
legio, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de
Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid. El 6rgano responsable del fi-
chero es el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid y la direcciéon
donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cance-
lacién y oposicion ante el mismo es Gran Via, 16, 6° Izg. Madrid 28013, correo
electrénico: secretaria@comtrabajosocial.com, todo lo cual se informa en cum-
plimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de pro-
teccion de Datos de Caréacter Personal.
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the In-Home Care Service
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