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PRESENTACION PRESENTATION

Desde que el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid decidiera adaptar
su revista, Trabajo Social Hoy, a los requerimientos internacionales de calidad para
las revistas cientificas, ya han pasado dos anos; y en 2014 todo el esfuerzo y trabajo
realizado por el equipo de la revista se han visto finalmente recompensados.

En 2012 se inicio el proyecto de renovacion de la revista Trabajo Social Hoy, realizan-
dose numerosas modificaciones con la finalidad de mejorar su calidad y visibilidad.
Debido a todos estos cambios en el ano 2013 la revista ha conseguido estar dentro del
catalogo Latindex (Sistema de Informacion sobre revistas de investigacion cientifica,
técnicoprofesionales y de divulgacion cientifica y cultural que se editan en los paises
de América Latina, el Caribe, Espana y Portugal), cumpliendo con todos los criterios
de calidad exigidos en el mismo.

Actualmente también se encuentra indexada en las siguientes bases de datos na-
cionales e internacionales: ISOC del CINDOC del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas de Espana, Compludoc, Dialnet, Latindex (Catalogo y Directorio) y Psicodoc.
Ademas ha sido valorada como revista cientifica Grupo C, y se puede encontrar en
las siguientes plataformas de evaluacion de revistas: CARHUS Plus+; DICE: http://dice;
Cindoc.csic.es; MIAR: http://bd.ub.es/miar/; IN-RECS: http://ec3.ugr.es/in-recs/; y
RESH: http://resh.cindoc.csic.es. Desde 2012 Trabajo Social Hoy es miembro de
CrossRef: www.crossref.org, lo que ha permitido a los articulos publicados disponer
de un identificador digital que facilita la localizacion de los mismos a través de la red.

Todos estos avances nos han permitido ofrecer a nuestros/as colegiados/as, y a la
comunidad de trabajadores/as sociales en general, una herramienta Util y actualizada
para la difusion del conocimiento. Cada dia va creciendo el niUmero de articulos, na-
cionales e internacionales, que recibimos en la revista, lo cual evidencia que la revista
resulta atractiva para publicar contenidos relacionados con la profesion, especialmente
vinculados con la préactica profesional.

Siguiendo esta linea nos gustaria presentar el primer nimero del ano 2014. El Dossier del
numero 71 lo hemos dedicado nuevamente a la Dependencia, que parece ser uno de los
temas mas recurrentes en este apartado. En esta seccion se analizaran los elementos
metodoldgicos que utiliza el trabajador social durante el proceso de valoracion del grado
de dependencia, vy la situacion de los cuidadores informales. En el apartado de Interés
profesional podremos conocer en qué situacion se encuentra actualmente el Trabajo So-
cial como profesion en el ambito sanitario, y se tratara el tema de la medicalizacion en la
violencia de género. Terminaremos con el apartado de Intervencion profesional, en el que
se narra la experiencia de una trabajadora social en Finlandia y comentaremos como se
esta desarrollando el Trabajo Social en los Juzgados de Familia.

No queremos despedir este niumero sin agradecer antes la colaboracion de todo el
Equipo que conforma esta revista, con su dedicacion, esfuerzo y tesén hemos conse-
guido convertirnos en una revista cientifica de calidad. Seguiremos construyendo entre
todos nuestro Trabajo Social Hoy..., asi que ya podéis mandarnos vuestros articulos.
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DOSSIER DEPENDENCIA

METODOLOGIA, MODELOS, TECNICAS Y HABILIDADES
DEL TRABAJO SOCIAL DURANTE LA VALORACION
DE LA DEPENDENCIA

METHODOLOGY, MODELS, TECHNIQUES AND SOCIAL
WORKER SKILLS DURING THE ASSESSMENT
OF DEPENDENCY LEVELS

Laura Ponce de Le6n Romero (1) Sergio Andrés Cabello (2)
(1) Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
(2) Universidad de La Rioja (UR)

Resumen: En este articulo se analizan los elementos metodoldgicos que utilizan los profesiona-
les del Trabajo Social durante la valoracion de la dependencia. Con esta finalidad se pidi6 la co-
laboracion a un grupo de trabajadoras sociales de la Comunidad de Madrid y se llevaron a cabo
dos reuniones de supervision, una primera para indicar el contenido metodolégico que se debia
observar durante un mes de trabajo, y una segunda para poner en comun el material registrado.
Los resultados obtenidos evidencian la importancia del desarrollo de habilidades informéticas,
de observacion, directividad y confidencialidad durante la intervencion; la utilizacion al unisono
de los modelos humanistas y centrados en la tarea; el uso de las técnicas como la entrevista y
la observacion; y un cambio inminente que se producira en las asignaciones de las funciones
profesionales para proceder a la valoracion de la dependencia.

Palabras Clave: Valoracion de la Dependencia, Metodologia, Modelos, Técnicas, Habilidades
profesionales.

Abstract: This paper analyses the methodological elements used by the social worker during
the assessment of dependency levels. We asked for the collaboration of a group of social work
professionals in Madrid and held two meetings, the first to indicate the methodological content
that we wanted them to observe for one month, and a second to share the findings. The results
refer to the development of computer skills, observation skills, directiveness and confidentiality;
to the simultaneous use of humanistic models and task-based models; to the use of techniques
such as interviews and observation; and to an imminent change that will soon be taking place
in the assignment of professional functions pertaining to the assessment of dependency levels.

Key Words: Assessment of dependency levels, Methodology, Models, Techniques, Professional Skills.
I Recibido: 11/10/2013 | Revisado: 09/12/2013 | Aceptado: 21/12/2013 | Publicado: 31/01/2013 |
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1. INTRODUCCION

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las Personas en situacion de Dependencia (LAAD), fue aprobada por el Consejo
de Ministros el veintiuno de abril de 2006; y el treinta de noviembre de 2006 fue rati-
ficada de forma definitiva en el Pleno del Congreso de los Diputados con una amplia
mayoria, entrando en vigor en enero de 2007 .

Desde entonces la Ley se esta llevando a cabo con el compromiso de las diferentes
administraciones, no sin problemas presupuestarios y de gestion, y con diferencias
significativas en su evolucion histérica atendiendo a la delimitacion territorial. En este
articulo analizaremos concretamente como se esta llevando a cabo la valoracion de los
expedientes de personas dependientes en la Comunidad de Madrid y cuales son los
aspectos metodoldgicos desarrollados por los profesionales del Trabajo Social durante
Su actuacion.

Esta Ley fue elaborada para atender la incipiente demanda de cuidados para el co-
lectivo de personas mayores. Las previsiones que se vaticinaron y que justificaron
Su aprobacion siguen su curso, incrementandose dia a dia el nUmero de personas
dependientes atendidas en Espafa. Segun la Ultima encuesta de Discapacidad, Au-
tonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2008) el nUmero de personas
con discapacidad alcanza los 3,8 millones, lo que supone el 8,5 % de la poblacion. En
general la discapacidad aparece a edades mas tardias, pero ha aumentado el perio-
do de exposicion al riesgo de la dependencia como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida. En 2008 la edad media de las personas con discapacidad era de
64,3 anos, mientras que en 1999 era de 63,3. En el grupo de edad de 65 y mas afnos,
la edad media se situaba en 78,8 afnos, frente al 77,1 en 1999.

El aumento de estas cifras en Espana es debido al denominado “envejecimiento del
envejecimiento” y al desarrollo tecnoldgico en el sector sanitario. Los cambios aconte-
cidos en el seno familiar han restado horas de cuidado a las personas dependientes,
especialmente si los familiares tienen que trabajar. Los perfiles de la figura del cuida-
dor estan en permanente cambio y se adaptan a las necesidades socio-econdmico-
laborales de las familias. En algunas ocasiones estas renuncian a los servicios (por
ejemplo, entornos residenciales) para no tener que hacer frente al gasto que conllevan,
retornando las personas mayores a los hogares de los/as hijos/as para ser cuidados
por estos en el entorno familiar.

Ante esta situacion y para poder atender las necesidades de las personas dependien-
tes la Ley se apoya en un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD), configurandose una red de utilizacion publica, diversificada, que integra de
forma coordinada, centros y servicios, tanto publicos como privados. El desarrollo de
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este sistema ha sido gradual, intentando desarrollar una infraestructura sdlida. Tiene
como finalidad principal la garantia de las condiciones basicas y la prevision de los
niveles de proteccion a todas las personas en situacion de dependencia, sirviendo
de cauce tanto para la colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas,
como para la optimizacion de los recursos publicos y privados disponibles.

La financiacion ha correspondido durante estos anos a la Administracion General del
Estado, a las Comunidades Autbnomas y a las Corporaciones Locales. Este sistema
en principio contd con una dotacion econdmica de doscientos millones de euros (Villa,
2006), destinados a incrementar los servicios para la atencidon de personas depen-
dientes.

Otro aspecto que también ha contemplado la Ley durante estos afos ha sido apoyar
las funciones de los/as cuidadores/as en el ambito familiar en la atencion a las perso-
nas dependientes. Entre las medidas adoptadas estan: los programas de informacion,
asesoramiento y orientacion, los grupos psicoeducativos (ofrecen conocimientos para
el cuidado de la dependencia y sistemas de proteccion para el cuidado de la persona
cuidadora), los grupos de autoayuda (grupos que se encuentran en una misma proble-
matica pueden compartir sus experiencias y aprender de ellas), creacion de asociacio-
nes de familiares de personas en situacion de dependencia y las ayudas econdmicas
a las familias cuidadoras. Este Ultimo punto tiene como finalidad propiciar la perma-
nencia por mas tiempo en el hogar, evitando la institucionalizacion. El apoyo informal
prestado por la familias cuidadoras cuenta a su vez con programas de respiro familiar,
cuya pretension es la de mitigar los efectos adversos del cuidado diario de la persona
mayor dependiente. Pero estas medidas de apoyo a cuidadores/as en el ambito fa-
miliar presentan diferencias atendiendo a los distintos municipios de la Comunidad de
Madrid en los que se desarrollan.

Durante los seis primeros anos de la Ley se ha contemplado la posibilidad de que
los/as cuidadores/as familiares cotizaran a la Seguridad Social. Todas estas medi-
das han ofrecido el reconocimiento social a las tareas de la persona cuidadora en el
hogar, ya que mencionar dependencia no es solamente mencionar persona depen-
diente, en la mayoria de los casos es también hacer referencia a la familia cuidadora,
que al igual que el anterior, debe ser tenida en cuenta en cualquier programa de in-
tervencion. Facilitar condiciones dignas de vida para la persona mayor dependiente y
su cuidador ha sido uno de los objetivos basicos de la Ley, que ha permitido cumplir
con los principios de justicia e igualdad social.

Los recursos disponibles pueden ser Servicios y Prestaciones econdmicas, 10s pri-
meros tienen caracter prioritario. Los servicios que se detallan en el articulo 15 de la
Ley de Dependencia se prestaran a través de la oferta publica de la Red de Servicios
Sociales por las respectivas Comunidades Auténomas mediante centros y servicios
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publicos o privados concertados debidamente acreditados. La prioridad en el acceso
a los servicios viene determinada por el grado de dependencia y, a igual grado, por la
capacidad econdmica del solicitante. Se contemplan los siguientes Servicios: preven-
cion de situaciones de dependencia (asesoramiento profesional, orientacion y forma-
cion); Teleasistencia (uso de la nuevas tecnologias de la comunicacion para atender
telematicamente a la persona en su domicilio y derivar a los servicios de emergencia
si fuera necesario), Servicio de Ayuda a Domicilio (profesional de apoyo para las tareas
diarias y necesidades domésticas), Centro de Dia y de noche, y atencion residencial.
En cuanto a las Prestaciones se destacan: la prestacion econémica vinculada al servi-
cio, prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores/as no profe-
sionales, y la prestacion para asistente personal, que tiene como objetivo contribuir a
la contratacion de una asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al
beneficiario/a el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida mas auténoma
en el gjercicio de las actividades basicas de la vida diaria (IMSERSO, 2013b).

Para acceder a estas prestaciones y servicios previamente la persona dependiente
debe solicitar la valoracion de la dependencia y, en funciéon de la resolucion, se asigna
el servicio o prestacion mas apropiados para cada caso.

Los informes estadisticos relativos al 2012, publicados por el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO, 2013a), muestran un crecimiento moderado, sin mu-
chas variaciones en este procedimiento durante los dos ultimos anos. Esto es debido
a que nos encontramos ante un sistema de proteccion con seis anos de implantacion,
de modo que el gran nimero de personas ya se ha incorporado paulatinamente al
sistema, lo que motivd que el crecimiento de solicitudes fuera especialmente llamativo
durante los primeros anos.

Segun los datos publicados por el IMSERSO (2013a) durante el aho 2012 en la Co-
munidad de Madrid se recibieron 173 061 solicitudes de valoracion, se llevaron a cabo
165 914 resoluciones de valoracion de dependencia, y 81 275 personas fueron asig-
nadas como beneficiarios/as con derecho a prestacion, lo que supone el 48,99 % de
las solicitudes presentadas.

Los datos generales de dependencia, actualizados con fecha de 30 de septiembre
de 2013 (IMSERSO, 2013a), indican que desde el inicio de este ano y hasta la fecha
se han recibido un total de 1 607 185 de solicitudes nuevas en Espafna. Las comuni-
dades mas copiosas en cuanto al nUmero de solicitudes son Andalucia con 391 739,
Catalufia con 278 509 vy en tercer lugar Madrid con 173 339. Segun las estadisticas
publicadas en el portal de dependencia del IMSERSO de las Comunidades Autbnomas
han continuado durante estos meses del ano con la gestion del SAAD, en las que el
numero de solicitudes recibidas, resoluciones de valoracion, y personas beneficiarias
se han mantenido estables, reflejando un volumen de gestion muy similar al de me-

10 TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n° 71 [7-42] ISSN 1134-0991



Metodologia, modelos, técnicas y habilidades del Trabajo Social

ses anteriores. Ademas, a lo largo del mes de septiembre se han presentado 10 782
nuevas solicitudes, encontrandose ya valoradas en 93,64 % del total de solicitudes
presentadas. Esta cifra resulta similar a la de meses anteriores, 1o que refleja agilidad
en la gestion en cuanto a las valoraciones de dependencia. Pero no existe la misma
agilidad en cuanto a la concesion de las prestaciones reconocidas, ya que todavia
existen personas esperando el reconocimiento de la prestacion asignada (IMSERSO,
2013a), lo que puede ser debido a los recortes presupuestarios que estan sufriendo las
administraciones (Fernandez, 2012).

En el caso de la Comunidad de Madrid (2013), en lo que llevamos de afno, y hasta el 30 de
septiembre de 2013, de las 173 339 solicitudes recibidas se han valorado 170 266, es de-
cir, €l 98,23 %. Tras las valoraciones un total de 98 589 personas resultan beneficiadas
con derecho a algun tipo de prestacion, a fecha 30 de septiembre de 2013. Durante
el 20183, un total de 82 363 personas en la Comunidad de Madrid son beneficiarias
con prestacion, siendo 13 460 para teleasistencia, 21 678 para ayuda a domicilio,
12 065 para centro de dia, atencion residencial 18 649; 6202 para prestacion vincu-
lada al servicio, 23 555 para prestacion por cuidados familiares, y por ultimo 24 para
asistente personal.

La Ley de la Dependencia supone un esfuerzo conjunto entre las diferentes adminis-
traciones. Concretamente en el articulo 10 de la Ley de Dependencia se establece la
cooperacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades Auténo-
mas. En el seno del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, la Administracion General del Estado y las Comunidades Autbnomas se
acuerda el marco de cooperacion interadministrativa que se desarrolla en los corres-
pondientes convenios entre la Administracion General del Estado y cada una de las
Comunidades Autbnomas.

Atendiendo a las partidas presupuestarias, en el Proyecto de Presupuestos Generales
del Estado para el ano 2014, en el apartado de Servicios Sociales y Promocion Social
se puede apreciar de nuevo una considerable reduccion presupuestaria con respecto
al ano anterior, de los 2845 millones de euros destinados en 2013, se ha pasado a
1810 millones (Ministerio de Hacienda y Administraciones publicas, 2012), un descen-
so del 36,38 %.

En el proyecto del presupuesto 2013 de la Comunidad de Madrid, la partida destinada
para Asuntos Sociales es de 1249 millones, un 5,30 % menos que en el afio 2012,
representa el 7,95 % del total del presupuesto regional, con un gasto por habitante de
192 euros, disminuyendo respecto a los 207 euros del afo 2012 (Colegio Oficial de
Trabajadores Sociales de Madrid, 2013). Haciendo un andlisis del presupuesto desglo-
sado por programas, se puede alegar que en materia de dependencia se ha reforzado
la financiacion, ya que el aumento experimentado ha sido de un 25 % con respecto al
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2012. Pero estos recortes estan afectando principalmente a la Red Basica de Atencion
Primaria, lo que se traduce en una coordinacion deficitaria entre las resoluciones de las
valoraciones realizadas y la concesion de los servicios asignados, cuyo seguimiento y
gestion se suele realizar desde la Red Basica de Atencion Primaria.

La actual crisis econdmica ha ralentizado el cumplimiento de los objetivos inicialmente
planificados por la Ley. Ademas, la escasez de presupuesto en la Administraciones
Publicas ha motivado la necesidad de aprobar sucesivas modificaciones en los plan-
teamientos iniciales. Como hemos visto en las estadisticas de septiembre de 2013, en
la Comunidad de Madrid las valoraciones de la dependencia se estan realizando en
tiempo, pero la concesion de los servicios tras el dictamen esta siendo mas lenta de
lo programado.

Durante estos anos sobre el texto inicial de la Ley de Dependencia se han realizado
algunos cambios. Se han llevado a cabo modificaciones en determinados preceptos
introducidas en su articulado y en particular por el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de
julio, la Ley 2/2012, de 29 de julio, el Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre y
el Real Decreto-ley 8/2010 de 20 de mayo. Eludiendo un andlisis en profundidad de
estos preceptos, se podria decir que estos cambios han afectado a las cuantias de
las ayudas, a la clasificacion de los grados de dependencia (se suprimen los niveles | y
1), a la compatibilidad de servicios y han provocado la eliminacion de la cotizacion a la
Seguridad Social para los cuidadores, entre otras medidas.

Los érganos gestores encargados de la tramitacion de los expedientes de la Depen-
dencia son las Comunidades Auténomas y las Direcciones territoriales del IMSERSO.
En el siguiente apartado se va a analizar como se realiza este procedimiento, concre-
tamente en la Comunidad de Madrid.

1.2. TRAMITACION DE EXPEDIENTES PARA LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

El procedimiento general que se sigue en cada expediente esta guiado por una serie
de etapas generales que son las siguientes (IMSERSO, 2013b):

1. Los Organos gestores (Comunidades Auténomas, Diputaciones Forales Vascas y
Direcciones Territoriales del IMSERSO) recibiran la solicitud (ver Anexo 1) y la docu-
mentacion requerida para la misma de los/as usuarios/as que estimen encontrarse
en situacion de dependencia.

2. Una vez presentada la solicitud, comprobado el cumplimiento de los requisitos
exigidos y examinada la documentacion aportada o, en su caso, subsanado el ex-
pediente, los Servicios Sociales correspondientes a la Administracion competente
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elaboraran un informe social, que incluira, entre otros datos, los antecedentes so-
ciales, los datos de convivencia y las caracteristicas de los apoyos que recibe y de
la vivienda.

3. Informe de salud. Es requisito previo a la valoracion y forma parte de la informacion
basica que se debe aportar. El informe debe recoger los principales datos de diag-
nosticos médicos relacionados con la realizacion de actividades de la vida diaria
(ver Anexo 2).

4. Valoracion de la Dependencia. Los 6rganos de valoracion de las Comunidades Au-

tébnomas emitiran un dictamen sobre el grado de dependencia, con especificacion

de los cuidados que la persona pueda requerir.

Reconocimiento del grado de dependencia.

Elaboracion de una Programa Individual de Atencion (PIA).

Resolucion del procedimiento de reconocimiento de prestaciones.

Posibles recursos.

Revisiones. El grado de dependencia asignado podra ser revisado atendiendo a la

evolucion de cada caso. Se suelen realizar cuando se produce un agravamiento de

la situacion, y casi siempre por peticion del usuario/a.

© 0N O

El articulo 11 de la Ley de Dependencia otorga a las Comunidades Autdbnomas la pla-
nificacion, ordenacion y la coordinacion, en el ambito de su territorio de los servicios
de promocioén de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de
dependencia, asi como gestionar los recursos necesarios para ello.

El preambulo de la propia Ley reconoce, también, que las necesidades de las personas
en situacion de dependencia han sido atendidas, fundamentalmente, desde los ambi-
tos autondmico y local, por lo que la colaboracion entre las Comunidades Autbnomas
y las Entidades Locales es determinante para lograr una mejor gestion de los servicios,
conforme a las competencias que la legislacion vigente atribuye.

En el caso de la Comunidad de Madrid, este proceso ha quedado regulado en la Or-
den 625/2010, de 21 de abril de 2010, en la que se recogen los procedimientos para
el reconocimiento de la situacion de dependencia y para la elaboracion del Programa
Individual de Atencion, publicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de
30 de abril BOCM-20100430-2. En la Orden 1123 bis/2012 de 26 de septiembre y la
Orden 1513/2012 de 21 de noviembre, que modifica a la anterior, se ahade ademas
la aplicacion de la tasa por solicitud de revision de grado de dependencia, pudiendo la
persona interesada estar exenta previa solicitud de declaracion de exencion y devolu-
cion de tasa.

El itinerario administrativo que se sigue en la Comunidad de Madrid para llevar a cabo

la valoracion de la Dependencia, y los profesionales que intervienen en cada paso se
muestran en la Figura 1.
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PROCEDIMIENTOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION
DE DEPENDENCIA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITUD
El usuario presenta el modelo de solicitud (ver Anexo 1) y la documentacién necesaria (DNI,
empadronamiento, informe médico de un profesional sanitario colegiado de la sanidad pu-
blica madrilefia (ver Anexo 2) y el informe social emitidos por los trabajadores sociales de
Atencién Primaria) en los Centros de Servicios Sociales (ver Anexo 3), registros autorizados
o en Internet, mediante el registro telematico de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

A\ )

N2

CITACION
Completado el expediente, el 6rgano competente de la Comunidad de Madrid (CM), se
pone en contacto con el usuario para concretar dia, franja horaria y lugar donde realizar la
valoracion. Profesional: Empresa contratada.
* Existen convenios de colaboracion entre CM y algunos ayuntamientos en los que el
proceso de citacion se realiza ya desde las/os trabajadoras/es sociales de zona, con-
cretando a través de llamada de teléfono dia y hora exacta de la visita.

N2

VALORACION Y APLICACION DEL BAREMO

Las valoraciones de dependencia las realizan diferentes profesionales: trabajadores so-
ciales, terapeutas ocupacionales, DUE (Diplomado Universitario en Enfermeria) y médi-
cos. Cada uno dara a la valoracion su enfoque profesional.

Los trabajadores sociales se centran en la problematica social del usuario, y en cual
puede ser el recurso social mas adecuado para mitigar su situacién. Con esta finalidad
se desplaza al entorno habitual del usuario para proceder a la aplicaciéon del baremo de
Valoracion de los Grados de Dependencia (BVD) y de la Escala de Valoracion especifica
para menores de tres afios (EVE), conforme a la normativa vigente. Para ello se ayuda de
soporte informatico, portatil y tablet en el que la programa informatico Sidema on line ha
sido instalado previamente, lo que permite guardar la valoracién realizada in situ.

Tras la visita el trabajador social en el despacho analiza la informacion recopilada, la cote-
ja con los documentos, se coordina con los trabajadores sociales del ayuntamiento para
pedir mas informacion si fuera necesaria y completa finalmente la aplicacion del baremo.

(& J

N/
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DICTAMEN GRADO DE DEPENDENCIA
Con la informacion registrada por el trabajador social en la aplicacién informatica, la Co-
misién Técnica de Valoracion emite el Dictamen y lo remite al Director General.
El dictamen técnico lo realizan los médicos, desestimando las valoraciones con grado 0.

N2

RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO
DE SITUACION DE DEPENDENCIA

N2

INICIO PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE ATENCION (PIA)
TIEMPO MAXIMO DESDE LA SOLICITUD A LA RESOLUCION Y PIA
6 MESES

Figura 1. Procedimiento para el reconocimiento de la situaciéon de dependencia.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo la informacion publicada en el Boletin Oficial de la Comunidad de
Madrid de 30 de abril BOCM-20100430-2. ORDEN 625/2010, de 21 de abril de 2010.

A lo largo de este procedimiento el Trabajo Social estéa presente desde la solicitud hasta la
resolucion final, bien desde los Centros de Servicios Sociales o bien desde la Comunidad
de Madrid. Pero en este articulo nos centraremos en analizar cuales son los aspectos me-
todoldgicos (técnicas, modelos y habilidades) que los/as trabajadores/as sociales utilizan
durante la fase sombreada en la Figura 1, puesto que esta actividad profesional presenta
peculiaridades metodoldgicas interesantes de abordar.

2. METODOLOGIA

La informacion recogida en este trabajo se ha realizado utilizando dos técnicas prin-
cipales: la supervision profesional y la observacion participante. Se llevé a cabo una
reunion de supervision inicial con las cinco trabajadoras sociales, que accedieron a
colaborar en el estudio. Durante la misma se acordd la informacion que tenian que
registrar (técnicas, modelos y habilidades profesionales), durante un mes de trabajo
realizando sus valoraciones de dependencia. Posteriormente en la reunion final de
supervision, se puso en comun toda la informacién cualitativa extraida.
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3. RESULTADOS: ELEMENTOS METODOLOGICOS
DURANTE LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA

A continuacion se detallan las principales habilidades, modelos y técnicas utilizadas
por las trabajadoras sociales durante el procedimiento de valoracion de la dependen-
cia. Los contenidos generales desarrollados en los apartados siguientes han sido ela-
borados a partir del consenso de las profesionales, teniendo en cuenta también algu-
nas referencias tedricas que avalan y justifican su seleccion.

3.1. HABILIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL

Para desarrollar la valoracion de la dependencia, el profesional previamente ha sido for-
mado para saber manejar el programa informatico Sidema on line, que permite aplicar el
baremo establecido para la valoracion de la dependencia rellenando in situ todas las areas
que se especifican en él. Por lo que se debera disponer de unas habilidades informaticas
minimas para manejar ordenadores y tablet digitales, ademas de las habilidades especifi-
cas que exige la aplicacion del programa informatico.

Los/as trabajadores/as sociales por lo general van a emplear una sola visita a domicilio
para establecer su valoracion, por lo que desarrollan la habilidad para observar el mayor
numero de datos en el menor tiempo posible. La valoracion de la dependencia se suele
realizar en una sola cita, de 75 y 90 minutos de duracion, pero evidentemente la duracion
de la visita dependera de cada caso.

La valoracion suele comenzar antes de entrar en el domicilio del usuario, ya que previamen-
te en el despacho el profesional debe preparar el expediente y realizar la lectura exhaustiva
del informe médico de salud, y ademas se deberan observar las barreras arquitectonicas
existentes para acceder al portal y a la vivienda, antes de subir al domicilio. Una vez en él,
presta especial atencion al cuarto de bano, la distribucion y el mobiliario con la finalidad
de analizar el riesgo de caidas y accidentes. Durante la entrevista el profesional valora y
registra a la vez todos los datos, por lo que también debe ser rapido con sus analisis y
anotaciones. Cuando el usuario es autbnomo en alguna tarea la valoracion es rapida, pero
cuando no es asi, entonces es necesario buscar los motivos por los que no puede serlo,
por lo que las valoraciones resultan mas complejas y requieren mas tiempo. La duracion de
la entrevista depende también de la destreza profesional para redirigir los contenidos de la
entrevista, especialmente cuando el usuario se extiende demasiado en las contestaciones
de las preguntas o cuando no contesta a lo que se le esta preguntando.

Una parte decisiva para los/as trabajadores/as sociales que realizan esta tarea es el sa-

ludo y la presentacion inicial, ya que durante la misma los miedos y temores del usuario
tienen que ser neutralizados para facilitar la comunicacion. Profesional y usuario no
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tienen por qué conocerse previamente, pero ambos saben que el futuro de la familia
depende de esa valoracion y de los recursos que les puedan facilitar tras ella. Al traba-
jador social le interesa que la persona esté lo mas relajada posible y confiada, para que
esta pueda facilitarle la maxima informacion.

El usuario ha sido avisado previamente del dia y la franja horaria de la cita. El profesio-
nal nada mas llegar al domicilio:

e  Se identifica, alegando la procedencia institucional y explicando el motivo de la
visita.

e No entra en el domicilio hasta que el usuario no le ha invitado a pasar.

e En el saludo se muestra de forma cordial, educada, correcta y amable, pero no
afectuosa.

e Espera a que la persona le indique donde poder sentarse para comenzar la en-
trevista.

¢ No acepta ningun ofrecimiento, rehusandolo amablemente si esto ocurre.

e Antes de iniciar las preguntas del cuestionario, el profesional suele dedicar los mi-
nutos iniciales para la explicacion de lo que va a hacer, calmando la ansiedad de la
persona, ya que cualquier evaluacion causa nerviosismo tanto en el interesado/a
como en su familiar. Cuando se ha destensado el ambiente, el profesional comien-
za su trabajo, guiandose por las areas del cuestionario.

En esta actividad la habilidad empatica no adquiere tanta relevancia como en la in-
tervencion individualizada de casos. La habilidad empatica ocupa un segundo plano,
pero es igualmente necesaria para que el usuario sienta el compromiso del traba-
jador social para realizar una valoracion lo mas ajustada a la realidad cotidiana del
interesado/a. El usuario/a tiene que notar el compromiso y la responsabilidad profesio-
nal durante la valoracion. Por lo general el trabajador social suele ser directivo, guiando
en todo momento la conversacion y su contenido, aunque no rigido, ya que dotar de
calidez y cordialidad la entrevista es necesario también. Por lo tanto el trabajador social
tiene que tener la habilidad de combinar su directividad profesional con la flexibilidad
y la cordialidad.

Por Ultimo, los profesionales coinciden en destacar la importancia que adquiere la con-
fidencialidad y discrecion de los datos facilitados, por lo que la habilidad para ser dis-
cretos/as es imprescindible. Siguiendo los contenidos de la guia de confidencialidad
(Grupo Promotor del Comité de Etica en Intervencion Social del Principado de Asturias
(2013: 29-30) los/as trabajadores/as sociales durante esta tarea profesional suelen:
explicar para qué sirve la informacion facilitada (principio de finalidad, que obliga al
profesional a explicar el uso que se hara de los datos facilitados); recoger solamente
la informacién necesaria para la valoracion (principio de proporcionalidad); y detallar
dénde sera almacenada y qué personas tendran acceso a la misma (principio de auto-

TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n” 71 [7-42] ISSN 1134-0991 17

DOSSIER



DOSSIER

Laura Ponce de Ledn | Sergio Andrés Cabello

nomia decisoria en el que la persona ofrece su consentimiento para que la informacion
pueda ser gestionada). El/la trabajador/a social no facilita informacion de valoraciones
de otros profesionales y suele ser muy meticuloso para no dejar a la vista documentos
comprometidos o informacion relevante de los usuarios. La confidencialidad durante
la valoracion es uno de los elementos mas decisivos, ya que se esta tratando con la
intimidad de las personas en su ambito mas cotidiano y personal.

3.2. MODELOS APLICADOS DURANTE LA VALORACION DE LA DEPENDENCIA

A lo largo de la historia del Trabajo Social han surgido diferentes modelos de interven-
cion, cuyo sustrato tedrico ha permitido entender y enfocar las problematicas sociales.
La diversidad de las teorias existentes muestra la complejidad de la naturaleza de los
problemas sociales. Algunos autores han intentado organizar este abanico de posibles
teorfas, dando lugar a diversos modelos de intervencion. Segun Payne (2005) pueden
destacarse los siguientes: psicodinamico (se centra en el estudio del inconsciente y la
reflexion psicosocial para la resolucion de los problemas sociales), cognitivo-conductual
(enfocado hacia la interpretacion de las conductas desde los diferentes tipos de apren-
dizajes y a la comprension de los pensamientos, principalmente desde el andlisis de las
distorsiones cognitivas detectadas), de crisis (caracterizados por la consecucion de una
intervencion rapida y efectiva que amortigle los efectos del desequilibrio provocado
por la crisis); centrado en la tarea (enfocado en la seleccion de un problema diana 'y en
la responsabilidad mutua del profesional y el usuario); sistémicos y ecoldgicos (enten-
diendo el caso social como un sistema articulado mediante una estructura, necesidad
y funcién; cuya permeabilidad le permite interactuar con un suprasistema superior);
humanistas/existencialitas (centrados en los proyectos existenciales de vida y en el
respeto al potencial que toda persona posee); y el modelo radical (basado en el cam-
bio social y modificacion de estructuras), entre otros (Ponce de Ledn, 2012: 141-147).

Durante la valoracion de la dependencia los profesionales relatan utilizar solamente dos
de ellos: el humanista y el centrado en la tarea. El primero lo emplean para aplicar los
valores del Trabajo Social, que son principalmente humanistas, sirviendo de comple-
mento perfecto cuando se aplique cualquier otro modelo, en este caso el centrado en
la tarea (Ponce de Ledn y Fernandez, 2012).

Con el modelo humanista la intervencion profesional se dota de: honestidad, since-
ridad, cordialidad, respeto, aceptacion, comprension y empatia (Carkhuff y Bereson,
1977), por este motivo, el respeto, la autodeterminacion y la aceptacion incondicional
son tres principios basicos durante la valoracion de la dependencia.

En el modelo centrado en la tarea, el profesional ha seleccionado un problema-
diana concreto, en este caso realizar la valoracion de la dependencia para que
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el usuario pueda acceder a una serie de servicios y prestaciones. Es un modelo
directivo, anclado en el presente y en la busqueda de soluciones muy especificas
para tratar los problemas percibidos, determinando con el usuario los objetivos
para culminarlos en una fecha concreta, en este caso una sesion para la valora-
cidn y seis meses para la resolucion final, desde el envio de la solicitud. El modelo
consta de cinco elementos basicos: problema, objetivo, tarea, tiempo y acuerdos
(Du Ranquet, 1996: 213).

La figura del profesional en este caso cobra especial relevancia por su trabajo, consen-
suado por su capacidad para asesorar, mediar, orientar y motivar a la persona hacia los
objetivos previamente planificados, ya que durante la entrevista no solo aplica el baremo
sino que vaticina el futuro de las gestiones para acceder a determinados recursos. Este
modelo requiere dos cualidades en el/la trabajador/a social, método y sensibilidad (Du
Ranquet 1996: 250), y tiene como objetivos principales (Payne 2002: 151):

e Ayudar a los usuarios a resolver los problemas concretos que les afectan.

e Realizar una intervencion delimitada por objetivos precisos y elegidos en un tiem-
po prefijado anteriormente.

e  Buscar un cambio en un problema concreto.

El modelo centrado en la tarea es el modelo direccional por excelencia, ya que tiene
delimitados y consensuados los objetivos a cumplir, pero que combinado con el mo-
delo humanista, resultan perfectamente complementarios y necesarios para realizar la
valoracion de la dependencia.

3.3. TECNICAS EMPLEADAS

Durante la valoracion de la dependencia los/as trabajadores/as sociales aplican las
siguientes técnicas: la entrevista domiciliaria y la observacion. La primera permite al
profesional completar la valoracion del caso social empleando la informacion obtenida
en el entorno habitual (domicilio particular, residencias, unidades de larga estancia en
los hospitales, etc.). La informacion recogida utilizando esta técnica permite verificar la
situacion real del caso, ya que los datos facilitados por los informes de los/as trabaja-
dores/as sociales y del personal médico tienen que ser contrastados con la realidad
cotidiana del usuario.

Durante la visita domiciliaria el/la trabajador/a social registra los siguientes datos de
interés: caracteristicas de la vivienda (nimero de metros cuadrados, condiciones de
habitabilidad, equipamientos, adecuacion de los espacios), organizacion domeéstica
(impieza, orden, salubridad), habitos higiénico-sanitarios y de alimentacion, conductas
y comportamientos de la familia, normas, pautas, roles de funcionamiento, interaccio-
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nes y comunicacion entre los miembros, datos relativos al medio social, relaciones con
el exterior y estilo de vida.

La visita domiciliaria exige una planificacion para garantizar la agilidad y efectividad
durante la misma, por este motivo previamente se ha preparado la documentacion, se
ha estudiado el caso, se han prefijado las hipétesis para contrastar, se ha avisado a
los usuarios con antelacion para consensuar horarios, y se ha evaluado el riesgo que
pudiera tener el profesional durante la misma (p. €j. algunas visitas se realizan a usua-
rios que tienen trastornos de salud mental, con patrones de comportamientos agresi-
vos). En los casos en los que el riesgo sea elevado, se podria realizar la visita con dos
profesionales garantizando la integridad del trabajador social para evitar accidentes o
agresiones.

El profesional durante su visita tiene especial cuidado para no intimidar al usuario con
sus anotaciones, a veces si lo ve oportuno las explica para que la persona entienda los
objetivos de la entrevista y se tranquilice.

La observacion es la segunda técnica empleada por el/la trabajador/a social, ya que
permite examinar, registrar, analizar y elaborar conclusiones. La observacion es un
proceso minucioso de investigacion que puede contrastar hipdtesis de trabajo, elabo-
radas previamente por el andlisis de los informes realizados por otros profesionales. El
programa informéatico y las escalas de valoracion ofrecen objetividad, fiabilidad, validez
y precision para valorar la situacion de dependencia de la persona, por lo que la ob-
servacion esta sistematizada, teniendo en cuenta la ocurrencia, frecuencia, orden, du-
racion, apreciaciones subjetivas y dimensiones cualitativas de los hechos observados.

A continuacion se detallan los contenidos basicos que el/la trabajador/a social tiene

en cuenta durante la observacion (ver Figuras 2 y 3) y que va rellenando conforme
trascurre la entrevista.
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Figura 2. Hoja de registro de la observacion para la valoracién de la dependencia.
Baremo Valoracién Dependencia (BVD).

Nota: P1. Desemperio positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempefio negativo por dependencia; Problemas
de desemperio F (fisico), M (mental) y A (ambos); Tipos de apoyo personales SP (supervision/orientacion), FP (fisica parcial/preparacion), SM
(sustitucion méxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoria de las veces), F4 (siempre),
N2 (desempefio negativo por otras situaciones: factores de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccién, etc. Condiciones de salud que
tengan posibilidades razonables de restitucién o de mejoria, o que la frecuencia de los apoyos no son F3 ni F4), NA (no se aplica por la edad);
Frecuencia de los apoyos personales FO (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces).

Fuente: Documentacion disponible por los profesionales ante posibles problemas técnicos que dificulten el registro on line. Comunidad de
Madrid.
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Figura 3. Hoja de registro de la observacion para la valoracion de la dependencia. Baremo
Valoracién Dependencia (BVD).

Nota: P1. Desempeno positivo (capaz de realizar la tarea aunque sea con dificultad); N1. Desempefio negativo por dependencia; Problemas
de desempenio F (fisico), M (mental) y A (@mbos); Tipos de apoyo personales SP (supervision/orientacion), FP (fisica parcial/preparacion), SM
(sustitucion maxima), AE (apoyo especial si el cuidado es complejo); Frecuencia de apoyos personales F3 (la mayoria de las veces), F4 (siempre),
N2 (desempefio negativo por otras situaciones: factores de indole cultural, social, familiar, de sobreproteccion, etc. Condiciones de salud que
tengan posibilidades razonables de restitucion o de mejoria, o que la frecuencia de los apoyos no son F3 ni F4), NA (no se aplica por la edad);
Frecuencia de los apoyos personales F O (casi nunca), F1 (algunas veces), F2 (bastantes veces).

Fuente: Documentacion disponible por los profesionales ante posibles problemas técnicos que dificulten el registro on line. Comunidad de
Madrid.
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4. CONCLUSIONES

En este apartado hemos querido ahadir algunos comentarios que han ido surgiendo du-
rante las supervisiones y que afectan al futuro metodoldgico de la valoracion de la depen-
dencia, es decir, ;,como se llevara a cabo, y lo mas importante, quién lo realizara?

Con los datos facilitados por los profesionales durante este estudio y con las estadis-
ticas institucionales, se puede alegar que actualmente se estan cumpliendo los plazos
del procedimiento de valoracion de la dependencia, que establece un periodo maximo
de seis meses desde la solicitud hasta la resolucion y elaboracion del PIA. Pero lo que
parece alargarse en el tiempo son los plazos desde la resolucion hasta la incorporacion
del servicio otorgado, es decir, existe carencia de recursos y no tanto de personal, por
lo menos en la Comunidad de Madrid. Esto es debido en parte a los convenios de
colaboracion que se estan firmando con algunos ayuntamientos, lo que desconges-
tiona el trabajo en la Comunidad de Madrid, pero sobrecarga el de los municipios, que
sumado a los recortes presupuestarios encarecen las condiciones laborales de los/as
trabajadores/as sociales en los Centros de Servicios Sociales: falta de personal, sobre-
carga de tareas y limitacion de recursos.

La Comunidad de Madrid esta firmando convenios de colaboracién con algunos ayun-
tamientos para que estos puedan realizar sus propias valoraciones. En casi todo el
area metropolitana de la comunidad, los trabajadores sociales de los municipios estan
ya valorando por su cuenta, previamente formados por los trabajadores sociales de la
Comunidad de Madrid. De momento, Madrid capital no ha firmado convenio, por eso
actualmente los profesionales de Trabajo Social de la Comunidad de Madrid valoran
en Madrid capital y en contadas excepciones lo hacen en el extrarradio de la ciudad.

Las trabajadoras sociales consultadas creen que en un futuro muy préximo las valora-
ciones las podran realizar los profesionales (previamente formados) mas cercanos a los
usuarios. Por poner un ejemplo, en una residencia de ancianos podria realizar la valora-
cion el médico o el trabajador social de ese centro. Pero en este sentido se recalco la
necesidad de disponer de un equipo multiprofesional durante la valoracién, como minimo
un médico o personal sanitario cualificado, y un trabajador social. El primero tiene cono-
cimiento sobre las patologias y sus posibles consecuencias sobre la dependencia, y el
segundo conoce los recursos sociales disponibles para contrarrestarla.

Otra posibilidad que podria plantearse en un futuro seria realizar la valoracion desde
centros especializados (centros base), formando equipos multiprofesionales (médicos,
psicologos y trabajadores sociales). Asi se esta planteando la posibilidad de que el por-
centaje de discapacidad que valora el médico y el psicdlogo, podria ser complemen-
tado por los informes sociales, siempre que la valoracion de la discapacidad supere
un 33 % minimo.
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Entre los profesionales existid consenso al afirmar que el trabajador social debe par-
ticipar en la valoracion de la dependencia, especialmente para realizar informes so-
ciales que permitan delimitar el grado de dependencia del usuario y el recurso mas
idéneo para cada caso. Si bien en la valoracion el/la trabajador/a social puede ocupar
en algunos casos una posicion complementaria a la médica o a la psicolédgica; en la
elaboracion del PIA (Programa Individualizado de Atencion) se convierte en una pieza
profesional primordial.

Metodolégicamente los profesionales son conscientes de su excesiva directividad du-
rante la valoracion de la dependencia. Las tareas desempenadas son principalmente bu-
rocraticas y de gestion, ya que estas forman parte de un procedimiento administrativo
complejo y cerrado, que exige la utilizacion del modelo centrado en la tarea combinado
con el humanista. Este Ultimo precisamente ha sido criticado por su aparente pasividad
profesional y ausencia de directividad (Fernandez y Ponce de Ledn, 2012), pero en este
caso, su combinacion con el modelo centrado en la tarea, puede resultar pragmatico.

Respecto a las técnicas empleadas, tanto en la entrevista domiciliaria como durante
la observacion, los profesionales destacan una habilidad clave para garantizar el éxito
profesional, la confidencialidad.

Las trabajadoras sociales aludieron a las siguientes ventajas metodoldgicas utilizando
los elementos comentados y siguiendo el procedimiento de actuacion:

e Con una entrevista cerrada y dirigida, se evita olvidar algin punto en la valoracion
y la puntuacion es mas objetiva. La entrevista debe ser dirigida, pero no cerrada
ni rigida, ya que las aportaciones de usuarios/as y familiares, con informacion y
anécdotas, enriquecen los informes y ofrecen referencias que se deben conside-
rar para aplicar el baremo.

e Larealizacion de la valoracion en el entorno cotidiano de la persona, permite ana-
lizar las necesidades reales del usuario en su dia a dia.

e El trabajador social tiene la opcidn de coordinarse con otros profesionales para
ampliar mas informacion sobre el usuario y completar aspectos de su valoracion
que no se hayan podido aclarar (Centros de Servicios Sociales y de Salud Mental).
Incluso en ocasiones también se puede hablar con familiares que no han podido
estar presentes en la valoracion, para poder concretar ciertos aspectos. Durante
la valoracion siempre debe estar presente una persona que acomparie a la perso-
na que se va a valorar. El procedimiento permite combinar la rigidez del contenido
del cuestionario, con la flexibilidad para introducir los datos que se estimen opor-
tunos en cada caso.

También comentaron las desventajas de este procedimiento, entre las que se destacan:
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e |a entrevista cerrada puede ofrecer cierta frialdad durante la interaccion interper-
sonal de la entrevista, especialmente en los momentos iniciales.

e Aunque el baremo es el mismo cada usuario es distinto, y los profesionales mani-
fiestan que a veces es dificil encajar el caso dentro del baremo.

Los contenidos, apreciaciones y anotaciones del articulo han sido elaborados a raiz de
las supervisiones y experiencias profesionales de varias trabajadoras sociales de la Co-
munidad de Madrid, por o que somos conscientes de las limitaciones metodoldgicas
de esta investigacion, cuyos resultados estan basados en apreciaciones subjetivas de
profesionales, que légicamente no se pueden hacer extensibles a toda la comunidad
laboral; pero que sin duda si ofrecen un acercamiento para poder analizar el panorama
al que se enfrentan los/as trabajadores/as sociales cuando valoran la dependencia. En
futuras investigaciones se podria contemplar la posibilidad de realizar este estudio en
otras Comunidades Autbnomas.
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Anexo 2. Informe de condiciones de salud

Anexo 3. Informe social para valoracion de Dependencia
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia

BOCM

BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B.0.C.M. Nam. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pig. 45
~ g
Etiqueta del Registro
LS s
- N
Solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia
L y acceso a las prestaciones econémicas y servicios

1.- Datos de ellla

NIF / NIE | |Nombra l

Primer apellido [

ISegundo apellido

Fecha nacimiento |

[Sexo: O Hombre O Mujer

Estado civil |

Macionalidad | I Segunda nacionalidad |

Domicilio | Tipo de via | [Nombre de via |

Numero | Blogque I ] Escalera I | Piso l [Puerts }
cP | | Localidad | [ Provincia [ MADRID
Teléfono fijo | [ Tetetono movil [ Correo electronico |

;Tiene seguridad social? O Si O No O Titular O Beneficiario | N# Afiliacion Seguridad Social [

2.- Datos de el/la representante:

NIF/NE | | Nombre |

Primer apelliido I | Segundo Apellido i

Teléfono fijo | [ Teléfono mévil | [ Correo electronico |

Relacion con solicitante |

| Tipo representacién. O Representante legal O Guardador de hecho O Owra

3.- Medio de notificacion:

(O | Deseo ser notificadola de forma telematica
de la Comunidad de Madrid)

(solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipodevia | | Nombre de via |
Numero ] [ Blogue l Escalera | | Piso Puerta I CP
Localidad | Provincia I Pais ]
4.- Otros datos de ellla solicitante:
4.1.- Datos de residencia:
¢Es emigrante espafiol retornado? [Osi |ano O No
¢ Reside en la actualidad legalmente en Espafia? Osi |ONe
iHa residido legalmente en Espaia durante cinco afios? O si O No
De estos cinco anos. ;han sido dos inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud? Osi |ONeo
¢Esta empadronado en algin municipio de la Comunidad de Madrid? Osi |Ono
4.2.- Datos de convivencia:
& Convive con alguna de las siguientes personas: conyuge, hijos, nietos, padres, abuelos yio hermanos? [ QO si ] QO No

En caso afirmativo, indique:

NOMBRE APELLIDOS NIF/NIE FECHA NACIMIENTO

RELACION CON EL SOLICITANTE
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)

BOCMN  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID E

Pdg. 46 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 B.O.C.M. Ndm. 102

4.3.- Otra informacion relevante para la Administracion:
|A} PREFERENCIA ENTRE LOS POSIBLES SERVICIOS/PRESTACIONES QUE, EN SU CASO, PUEDA RECIBIR ]

SERVICIOS
O Atencién Residencial
O Servicio de ayuda a demicilio intensiva
O Centro de Atencién Diurna O Atencién Intensiva (de lunes a viernes)
O Atencién No Intensiva (2-3 dias de lunes a viernes).

Compatible con la prestacion econdmica para cuidados en el

entorno familiar a tiempo parcial.

O Atencién Fin de Semana. Compatible con la prestacién

econdémica para cuidados en el entorno familiar a tiempo parcial.
QO Senvicios de prevencién de la dependencia y promocion de la autonomia personal u olros servicios

PRESTACIONES

O Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar | O A tiempo completo (minimo 180 horas mensuales)
{Cuando el sol asté siando do en su icilio por un Oa tiempo parcial (hasta 159 horas mensuales). Compatible
familiar o persona de su entomo) con el servicio de ayuda a domicilio no intensiva.

O Prestacién econémica de asistencia personal (sélo grado I1l)
O Prestacién econémica vinculada al servicio o cheque O Atencion Residencial

sanci O Centro de Atencién Diurna
(Cuando el solici 56 dida an un centro o recurso i e - K "
privado y no sea posible su fraslado a un recurso publico) O Atencién domiciliaria (Ayuda a domicilio ylo teleasistencia)
O Servicios de prevencién de la dependencia y promocion de la
autonomia personal
[B) DATOS SOBRE LA SITUACION DE DEPENDENCIA |
¢ Ha solicitado anteriormente el reconocimiento de la situacion de dependencia? O si |Ano O No
¢ Tiene reconocido grado de discapacidad? O si | Ao O No
Si la respuesta es afirmativa, indigue el tipo de discapacidad y el porcentaje
O Fisica | % [ O Intelectual | % [ O Fisica-Intelectual [ % O Enfermedad mental | %
¢ Tiene reconocida |a necesidad de asistencia de tercera persona? | O si l Afio | | O No
Si la respuesta es afirmativa, indique los puntos ATP que tiene reconocidos
& Tiene reconocida una incapacidad en grado de gran invalidez? I| Osi |An0 | | O No

| €) DATOS SOBRE PRESTACIONES PUBLICAS |

¢ Percibe una pensién de gran invalidez? Osi |One
¢Percibe una pension no contributiva de invalidez con complemento por necesidad de otra persona? Osi O No
¢ Percibe el subsidio por ayuda de tercera persona de la LISMI? O si O Ne
¢ Percibe una asignacion econémica por hijo a cargo con complemento por necesidad de otra persona? Osi |ONe

Si la respuesta es afirmativa indique:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERCEPTOR | NIFINIE CUANTIA MENSUAL | ENTIDAD QUE LA RECONOCE

Qinss OisFas OMUFACE OMUGEJU
¢ Percibe algln otro tipo de prestacion piblica? [ Osi I O No
Si la respuesta es afirmativa indique: CUANTIA MENSUAL | ENTIDAD QUE LA RECONOCE

Oinss Oi1sFas OMUFACE OMUGEJU
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)

BO(CM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID u

B.O.C.M. Nim. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pdg. 47

4.4 .- Servicios recibidos:

O Esta siendo atendido en su domicilio
5i marca esta opcitn, sefiale los servicios que actuaimente se le prestan en su domicilio, asi como el Organismo o Entidad prestataria:
O Teleasistencia | O Ayuda a domiciio | [J Otros (senalar cual)
Organismao/Entidad prestataria |
[ Esta siendo atendido en su domicilio por algin familiar o persona de su entorno
5i marca esta opcidn, indique los datos de la persona que le atiende:
NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO | SEXO
OHOM
Direccion | Tipo via | | Nombre via |
Ne | | Blogue | | Escalera i | Piso 1 [ Puerta |
CP—[ | Localidad | Provincia |
Teléfono fijo [ | Teléfono mdvil [ 1 ¢ Desde qué fecha reside en esta localidad? |
¢ Desde qué fecha atiende al solicitante? | Parentesco con el solicitante [
O Esta siend lido en un Centro de Atencién Diurna
Si marca esta opcion, sefiale sila plaza es: O Temporai O Permanente | O Publicalconcertada O Privada
Denominacién del Centro
Nombre del organismo o entidad
Direccién del Centro | | Localidad |
O Esta siendo atendido en un Cen: idencial
Si marca esta opcién, sefale si la plaza es: | O Tempoaral O Permanente | O Publica/concertada O Privada
Denominacién del Centro
MNomnbre del organismo o entidad
Direccién del Centro [ ] Localidad |
! O No recibe ningln tipo de atencién |
5.- Documentacion requerida:
TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud | Autorizo Consulta (%)
NIF/NIE del solicitante en vigor (@] O
NIF/NIE del representante en vigor, en su caso [@] O
Certificadols de empadronamiento que acredite/n que el solicitante reside en
un municipio de la Comunidad de Madrid, asi como que ha residido al menos (]
cinco afios en Espaia, los dos Gltimos inmediatamente anteriores a la fecha de
solicitud
En el caso de extranjeros no comunitarios, certificado del Ministerio del interior
que acredite que el solicitante dispone de residencia legal en Espafia, y que la O
ha tenido al menos por cinco afos, los dos dltimos inmediatamente anteriores
a la fecha de solicitud
Certificado colectivo de empadronamiento o residencia que acredite los O
miembros gue componen la unidad de convivencia
Informe de salud actualizado y emitido por un médico colegiado O
Resolucidn de reconocimiento de grado de discapacidad (emitida por a o o
Comunidad de Madrid)
Resolucidn de reconocimiento de grado de discapacidad (no emitida por la 0
Comunidad de Madrid)
Resolucion de reconocimiento del b de gran invalid O
Anexo de autorizacion para recabar datos econdmicos de la unidad de O
convivencia
(") Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar en mi nombre los dalos relativos a los documentos ionad i@ dela dad

de aportarlos, de acuerdo con lo establecide en el artlcule 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso elecirénioo de los ciudadancs a los
Servicios Publicos
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ANEXO 1
Solicitud de valoracion de Dependencia (continuacion)

BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID H

Pdg. 48 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 B.O.C.M. Niam. 102

6.- Entidad bancaria (*):
Entidad Oficina D.C Namero de Cuenta

() En la cuenta aportada debe aparecer como titular el solici de ki de la si ion de dep

7.- Declaracion del solicitante:

[ | (Marque la casilla si esta conforme)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

- Que autorizo a la Direccidn General de Coordinacién de la Dependencia a verificar los datos consignados en este
documento con los que obren en poder de las Administraciones Plblicas, y a obtener de las mismas cuanta informacién
gconﬁ}:nica se precise para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y servicios a los que se pueda tener

erecho

- Que guedo enterado/a de la obligacidn de comunicar a la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia cualquier
variacion que pudiera producirse en lo sucesivo respecto de los datos declarados.

| Informacién Institucional |
| Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de
Madrid.

O No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integrarén en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este drgano podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracler Personal.

En:uciin R S A R s LR Rt s P | 35
FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporadi tados en el fichero “Si de Inf ién de Depend: de MadﬂdtSlDEMN‘ cuya
finalidad es el reconocimiento de |a situacion de dependencia y su valoracién y la gestion de las ¥ dos de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos de la Ags de P ion de Datos de la Comunidad de
Madrid {www madrid orgfapdcm), Los datos podran ser cedidos a olras Administraciones Publicas, exclusivamente en &l ambite de aplicacién de la
Ley 39/2006, de 14 de dici El Drgano p del fichero es Ia D ion General de C inacion de la D i@, y el ir

podra ejercer los derechos de acceso, it ¥ 1 anle |a citada Direccién General, sita en la G!Espamnas n® 10, 28001
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Le\|I Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
DESTINATARI : : il ;
TARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia
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Instrucciones para la cumplimentacion de la solicitud ]

LR

Antes de escribir, lea detenidamente los distintos apartados de la solicitud.

Escriba con claridad y letras mayusculas.

Debe rellenar todos los apartados de la solicitud.

Presente con la solicitud todos los doct tos que se indican, con ello evitara retrasos innecesarios.

Los Servicios Sociales del Ay i » en donde esté empadronado le podran orientar y ayudar con su solicitud.
También puede informarse en el teléefono 012 y, en internet, por medio de la pagina "www.madrid.org".

1. DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

En este apartado se consignaran todos los datos personales del posible beneficiario.

En caso de ser extranjero con residencia legal en Esparia, en el apartado NIF/NIE, se consignara el nimero de su Tarneta de
Residencia.

Si ostenta doble nacionalidad, indique la segunda nacionalidad en el apartado correspondiente.

Si esta ingresado en una residencia de forma permanente, sefiale como domicilio habitual el de la residencia

El solicitante debe ser el titular de |a cuenta bancaria gue se indique en el apartado 6

2. DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

Este apartado debera cumplimentarse Gnicamente cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante por ostentar la
condicidn de representante legal, desempeniar la funcion de guardador de hecho, o asumir voluntariamente su representacion

3. MEDIO DE NOTIFICACION.

En este apartado se podré optar, bien por ser notificado/a por correo ificado o bien, si dispone de alta en el Sistema de
Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid, por ser notificado telematicamente

4. OTROS DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

Este apartado se compone de varios sub-apartados, en los que se recoge diversa informacién necesaria para tramitar
adecuadamente su salicitud.

4.1. Datos de residencia

Para cumplimentar este sub-apartado se tendra en cuenta que, si elfla solicitante es menor de cince afios, los datos de
residencia se referiran a la persona que ejerza su guarda y custodia

4.2. Datos de convivencia

En este caso se consignara si elfla solicitante convive habitualmente con personas de su entorno familiar, expresandose,
en su caso, los datos de éstas,

4.3.A. Preferencia entre los posibles servicios/p i que, en su caso, pueda recibir

En este sub-apartado deberd marcar una sola opcion de servicio o prestacidn, y una sub-opcidn en los casos gue
proceda La preferencia se entendera expresada a efectos informativos para la Administracion, sin que ello implique la

1 del d ho a los servicios/p sefialados. En aquelios casos en que la preferencia coincida con el
recursﬂ disponitle mas adecuado a la situacién de dependencia del solicitante, esta informacién se podra considerar
como tramite de consulta al beneficiario.

Leyenda del catalogo de servicios y prestaciones:

- Atencion Residencial
- Servicio de Ayuda a domicilio intensiva
- Centro de Atencién Diurna
*  Atencidn Intensiva
*  Atencidén No Intensiva
*  Atencidn Fin de semana
- Servicios de prevencion de la dependencia y promocién de la autonomia persenal
- Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar
=  Atiempo completo
=«  Atiempo parcial
- Prestacion econdmica de asistencia personal
- Prestacién economica vinculada al servicic o cheque servicio
*  Atencion Residencial
*  Centro de Atencién Diurna
*  Atencion domiciliaria (Ayuda a domicilio ylo teleasistencia)
* Servicios de prevencion de la dependencia y de promocion de la autonomia personal
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4.3.B. Datos sobre la situacion de dependencia

Agui debera sefialar las circunslancias que concurran en cada caso segin proceda, Unicamente en el supuesto de que
tenga reconocido grade de i por una Admi acion distinta de la Comunidad de Madrid tendra que aportar,
junto con la solicitud, copia compulsada de la resclucion o certificade del IMSERSO u Organismo competente de la
Comunidad Auténoma que lo acredite.

4.3.C. Datos sobre prestaciones piblicas
Sdlo debera cumpli esle sub-ap si estuviera percibiendo otras prestaciones publicas.

4.4, Servicios recibidos
Si esta siendo atendido en su domicilic por algun familiar o persona de su entorno, deberd consignar los datos
personales de la persona que le atiende. De igual modo, si esta siendo atendido en un Centre de Dia o en un Centro
Residencial, debera consignar los datos del Centro,
5. DOCUMENTACION REQUERIDA.

En este apartado debera sefalar aguella documentacién que se aporta con la solicitud o, en su caso, aguella cuya consulta se
autoriza a realizar a la Comunidad de Madrid.

6. ENTIDAD BANCARIA.

En este apartado se consignaran los datos de la cuenta bancaria de la que sea litular el solicitante cuando haya expresado su
p cia por una prestacion econémica.

7. DECLARACION DEL SOLICITANTE.

En este apartado se marcara la casilla para realizar |a declaracion responsable que, con Q I, ha de reali en
todas las solicituges.

ADVERTENCIA

No olvide firmar la solicitud y adjuntar a ésta toda lad i6 ia que se relaci en el apartado 5.
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INFORME DE CONDICIONES DE SALUD
PARA SOLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

(MAYORES DE 3 ANOS)
1- Datos del solicitante:
NOMBRE: |
APELLIDOS: [
D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO: |

2- Problemas de salud en activo, de caracter permanente o crénico, que inciden sobre la
ituacién de ndencia del solicitante (crdenar por importancia en relacién a la incidencia
sobre dicha situacién):

ORDEN DIAGNOSTICOS PRINCIPALES g:g:ii; I FECHA
10
20
30
4°
50
O Enfermedad mental O Discapacidad intelectual [0 Trastornos graves del comportamiento

O Limitaciones sensoriales O Enf. infecciosas activas O Afeccion de la capacidad perceptivo-cognitiva

3- Tratamientos que tiene prescritos actualmente (sefialar los gue tienen relevancia):

FARMACOLOGICOS |
PSICOTERAPEUTICOS |
REHABILITADORES
AYUDAS TECNICAS
CUIDADOS
ENFERMERIA
OTROS

4- Marcar lo gue proceda (poner una X o un circulo donde corresponda):

1. SE ENCUENTRA EN SITUACION BASAL sl NO
2. PRESENTA DISMINUCION DE VISION Y/O AUDICION sl NO
3. PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA sl NO
4, PRESENTA INCONTINENCIA FECAL sl NO
5. PRESENTA DIFICULTAD EN EL MANEJO DE LOS MMII sl NO
6. PRESENTA DIFICULTAD EN EL MANEJO DE LOS MMSS sl NO
7. PRESENTA ALTERACION DE CONDUCTA ] NO
8. TIENE CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES sl NO
9. SE RESPONSABILIZA DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO sl NO
10. SE PREVE MEJORIA EN LOS PROXIMOS 6 MESES Sl NO
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5- Valoracién de las ABV]

Se valorara (de 0 a 3) la capacidad que tiene el/la solicitante para desempenar por si mismol/a
las actividades anteriormente mencionadas, asi como la necesidad de apoyo:

0 - INDEPENDIENTE: No precisa ninguna ayuda

1 - SUPERVISION/PREPARACION: Solo necesita una preparacion, por parte del
cuidador/a habitual, de los elementos necesarios para realizar la tarea, o bien se le
proporciona vigilancia, se le anima o se le da indicaciones para que la ejecute.

2 - AYUDA PARCIAL O LIMITADA: La persona participa en la realizacion de la tarea.
Comprende como tiene que hacerlo y se implica en la ejecucion /desarrollo de la
misma.

3 - AYUDA TOTAL: Realizacién por parte del cuidador de la totalidad de la actividad.
Inmovilizado/encamado o ausencia de capacidad de comprension.

Autonomia /
ACTIVIDAD Apoyo

COMER: Hacer uso correcto de los cubiertos, llevarse los alimentos a la boca.

Incluye |a ingesta de alimentos a través de otros medios (sonda, nutricién

| parenteral total)

MICCION/DEFECACION: Acudir al bafio, usar el retrete (adoptar la postura

adecuada), limpiarse correctamente y ajustarse la ropa. Incluye cambiarse el
absorbente y el manejo de la sonda o ostomia,

ASEOQ PERSONAL: Lavarse y secarse lodo el cuerpo, o partes del mismo.

Incluye acceder a la bafiera o plalo de ducha por si solo.

VESTIDO: Ponersefguitarse todas las prendas de vestir y el calzado.

Incluye abrochar botones/cremalleras asi como ponerse las protesis y ortesis

prescritas.

TRANSFERENCIAS: Como se mueve entre superficies hacia o desde: la

cama, la silla, Incluye sentarse/levantarse de la silla, la cama.

DESPLAZAMIENTOS DENTRO DEL HOGAR: Andar/moverse en el domicilio

habitual: dentro de una habitacién o entre diferentes estancias.

DESPLAZAMIENTOS FUERA DEL HOGAR: Acceder al exterior de la

vivienda. Caminar y/o moverse cerca o lejos de la propia vivienda.

6- Otras observaciones de interés relacionadas con el estado de salud de el/la solicitante
¥ su situacion de dependencia.

7- Identificacién rofesional que emite el informe:
Dr/ Dra:
N° de Colegiado:
Sello y firma:
En , a de de 2010
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INFORME DE CONDICIONES DE SALUD
PARA SOLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

(DE 0 A 3 ANOS)
1- Datos del solicitante:
NOMBRE:
APELLIDOS:
D.N.L: FECHA DE NACIMIENTO:

2- Antecedentes personales solo rellenar si la persona es menor de 6 meses

Peso al nacer (en gramos):

3- Problemas de salud en activo, de caracter permanente o crénico, que
inciden sobre la situacién de dependencia del solicitante (ordenar por
importancia en relacion a la incidencia sobre dicha situacion):

ORDEN DIAGNOSTICOS PRINCIPALES e FECHA
|
20
3°

4- Tratamientos gue tiene prescritos actualmente (sefialar los que tienen
relevancia):

FARMACOLOGICOS
PSICOTERAPEUTICOS
REHABILITADORES
CUIDADOS ENFERMERIA
OTROS

5- Cuidados y medidas de soporte para funciones vitales (marcar lo que
proceda con una X).

1- ALIMENTACION

Sonda nasogastrica exclusiva Sonda nasogastrica complementaria de la via oral
_ Parenteral exclusiva . Parenteral complementaria de |a via oral
PEG exclusiva PEG complementaria de la via oral

~ Estoma permanente
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2- RESPIRACION
" Respirador mecénico Aspiracion continuada
Oxigenacion de mas de 16 horas Monitor de apneas
3- FUNCION RENAL Y/O URINARIA
Didlisis _ Sondaje vesical permanente Estoma permanente
4- FUNCION ANTIALGICA
" Bomba de perfusion continua Catéter epidural permanente
5- FUNCION INMUNOLOGICA
Aislamiento Semiaislamiento/mascarilla permanente
6- MEDIDAS PARA LA MOVILIDAD (PARA NINOS DE 6 A 35 MESES)
Fijacion vertebral externa " Fijacién pelvipédica
Fijacion a la cintura pélvica ! Traccién esquelética continda
_| Protesis fortesis de MMII/IMMSS Vendaje compresivo (> 50% superficie corporal)
~ Casco protector Proteccién luminica permanente
_! Procesador de implante coclear
7- OTROS CUIDADOS
Adaptaciones por déficit sensorial _ Adaptaciones de movilidad
6- Otras observaciones de interés relacionadas con el estado de salud de
ellla solicitante y su situacién de dependencia.
7- ldentificacién del profesional que emite el informe:
Dr./ Dra:
N° de Colegiado:
Sello y firma:
En Madrid, a de de 201
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INFORME SOCIAL
PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA Y EL ACCESO A LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Trabajador/a ial D/Dofia
Centro de Servicios Social
Entidad Local: Ayuntamiento / Mancomunidad de

1. DATOS DEL SOLICITANTE
E

:NCNMBR APELLIDOS | EDAD
 DNINIE DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFOND CORREOQ ELECTRONICO

OCUPACION: O Estudiante O Trabaja cuenta propia L] Trabaja cuenla ajena L) Pensionista L] Sin ocupacian

_Il. SITUACION DE CONVIVENCIA |

A.  Reslde de forma permanente/temporal en un Centro (centro id ial, viviend. itarias, pisos lados, hospital de
L larga estancia)

Denominacién del Centro.............

Direccién: C/ Plaza.... T SR Localidad..............cc.ocieiiiiiinnnnn P
A.1. Apoyos familiares: A.2, Opinién de la persona o sobre la
recibida en el centro:
TINo tiene di ijos/padres) O Excelente
UlLos lene, pero no pueden/no se hacen cargo de |a persona. E Buena
[lVisitan a la persona regularmente N g:ﬁ;lz:ua
OSe implican en los cuidados y en la alencidén de sus necesidades O Muv deficiente

A.3. Posibilidades de retorno al domicilio: En el supuesto de que la persona regresara a su domicilio (o al de algdn familiar), y teniendo en
cuenta los apoyos (servicios y prestaciones) que puede recibir en el mismo, jreune éste las condici ias para alencion
de |a persona?

*Buenas en el fisico {: i de ¥ i . barreras en el interior ¥ exterior de la vivienda) )
Si O Ne
“Buenas dici entorno i ial il cuidados basicos, ia de ) O S O Ne

B. Reslide en domicilio particular
B.1. Situacion de Convivencia
O La persona vive sola [ La persona reside de forma itinerante en varios domicilios
O La persona convive de manera habitual y/o permanente con:

Relacion o | Intensidadifrecuencia |
Nombre y Apellidos Edad gty Cuidados que presta (horasimes)*

] I I

Identificacién del cuidador principal:
NOMBRE ¥ APELLIDOS:

TRABAJO FUERA DEL HOGAR O No O Si HORARIO OTRAS RESPONSABILIDADES
B.2. Apoyos informales
B.24.C on g de apoy B22C IF 1 del apoyo familiar
O Recibe apoyo familiar regularmente con caracter Odiario Estado de salud del cuidador principal
Osemanal Ootros 0O Cuidader mayor de edad y en plenas facultades para el
O Recibe apoyo wvecinal regularmente con caracter: O diario ejercicio de la ltarea
Osemanal O otros O Cuidador con on de d ida con
O Recibe apoyo esporadico grada;
O No recibe apoyos O Signos de fisica ylo
B.2.3. Dindmica f iar. Indi de ¢ ' del cuidador sobre la ad da p 8
Exi de relac ictivas: de cuidados y el p de la enf, dad
0Si ONe O MNoobservables (valorar del 1 al 5).

Incidencia de la unidad de convivencia en la persona sol
O Positiva O Negativa

Otras circunstancias:

Qtros aspectos Concurrencia de enfs d dad con dad de
O Faita de cuidados basicos apoyos en otros miembros de la unidad de convivencia
O No se le permite hablar/dar su opinién ONe OsSi

0O Se insiste ante él/ella en los problemas que causa . 2

5 Periodos de di so del cuidado

O La persona pasa sola vanas horas al dia A ol |
e

ar dola, sin idad ONo OSi {especificar )
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Il CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

A. Situacion de la vivienda

Régimen de tenencia. O Propia O Alguilada O Cedida O En casa de familiares
Tipo: O Piso en altura: O con ascensor O sin ascensor
O Unifamiliar: O de planta baja O varias plantas sin mecanismos de elevacion

0O Otros (chabola, vivienda prefabricada, ifi A
_Condiciones de habitabilidad Buena | Regular | Mala Ol
|_Higiene

Venlilacion
|_lluminacién
Mantenimiento
= de la vivienda:
O Agua cal O Calef; én O El domé basicos O Teléfono

-Dispone de ayudas lécnicas y adaplaciones del hogar [0 Si O No
-Bamreras arqultaclbmcas asi CI Na

-El de p ig

y ylo p de |

gas, agua) 0 5i O No

B. Entorno del domicilio habitual

*Condiciones de Accesibilidad ;existen de barreras arg para der al ie?CC Si O No
“Comunicaciones y servicios: ;existen tr y servicios plbli pré 7 O si ONe
[IW_APOYOS INSTITUCIONALES QUE ESTA RECIBIENDO
DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES
Servicio/Centro Modalidad Huode PI':‘::_' fdponacion

Teleasistencia

| O Atencién necesidades hogar

Ayuda a domicilio:

[J Cuidados personales

N®horas /fmes...............

T
0O Personas mayores

N*® dias / semana.

Centro de atencidn diurna: O Menores de 85 afos POy "1 Y
O Atencién especializada
Centro Ocupacional e — (-]
Centro de Atencién Temprana | L e —E/mes
P nas mayores
| Servicio de atencion residencial E p::::n:: con discapacidad JRR—— Y Y
Otros (especificar): [, -Eimes

Servicio/Centro/Prestacion

Aportacion del usuario

esemsenneafimes

-—fimes

V. VALORACION DIAGNOSTICA Y PROPUESTA

(teniendo en cuenta el catilogo de servicios y prestaciones del SAAD, asi como el régimen de compatibilidades e

_incompatibilidades entre los mismaos)

L~ PEESNARNPTT R SN | | O

Fdo: Trabajador/a Social

. de 2010

BOCM-20100430-2
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Eliqueta del Registro

( Solicitud de revisién del grado y nivel de dependencia ]
1.- Datos de el/la solicitante:

NIF { NIE Nombre

Primer apellido Segqundo apellido

N? expediente

2.- Por favor, margue lo que corresponda:
2.1 .- 4 Ha sido previamente valorado/a?

O Si. En este caso, indique la fecha de esa valoracién: .../ /. ...

O No, se resolvia en funcion de los puntos ATP (Asistencia de Tercera Persona) que ya tenia reconocidos

2.2 - Si ha sefalado "Si” a la pregunta anterior, indique el motivo de su solicitud de revision (marque sélo una opeidn)

O Se ha producido un agravamiento en Ia situacidn de dependencia del/ de la solicitante (un empeoramiento significativo en su
capacidad para realizar las actividades basicas de |a vida diaria)

O Se ha producido una mejor(a en la situacién de dependencia delf de |a solicitante (un restablecimiento significativo en su
capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria)

O Ha existido un error en el diagndstico o en la aplicacion del baremo, consistente en

2.3.- Si se trata de un agravamiento, . qué motivo lo ha ocasionado? (marque sélo una opcidn)

O Empecramiento de las enfermedades que elfla solicitante ya presentaba en el momento de la itima valoracién de
| dependencia

(@] Aparicion de una nueva enfermedad no relacionada con las previas (nuevas patologias, secuelas de intervenciones
guirdrgicas, de accid elc.)

|2.4 - En el caso de aparicién de una nueva enfermedad o secuela, indique la fecha de aparicion: ....[....0..

En cualquier caso. para que se pueda realizar la re\nslén del grado y mvel de dependencia debe aportar informe del

médico donde se indi los diagno que el joria del /de la solicit se certifigue gque
su situacién de salud es estable, y se especifique la ayuda que isa para lii las ividades basi de la vida
diaria.
En Madrid, a........... [ TSR . * Yi
FIRMA

Los datos personales recogidos serén incorporados y tratados en el fichero “Si de ion de D de Madnd (S!DEMAJ' cuya
finalidad es el reconocimiento de la situacidén de dependencia y su valaracion y la gestdn de las @5 y Servicios de la Ley
38/2006, de 14 de diciembre, inscrito en el Regisiro de Ficheros de Datos P&rsonaics de la Agencia de Proteccidn de Dalos de la Comunidad de
Madrid (www. madrid org/apdcm). Los datos podran ser cedidos a otras Admini Publicas, | en el Aambito de aplicacion de la
Ley 38/2006, de 14 de diciembre . El drgano responsable del ﬁmem es la Direccion General de Coordinacion de la Dependencia, y el interesada
podra ejercer los derechos de acceso, r icidn ante la citada Direccign G. I, sita en la C. inas, n® 10, 28001

Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiente dal articulo 5 de La Ley Organica 15/1883, de 13 de duclemhfe de Proteccién de Datos de Caracler
Perscnal

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
DESTINATARIO Direccién General de Coordinacion de la Dependencia
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ANEXO 5
Solicitud de revision del Programa Individual de Atencion (PIA)

BOCNM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID H

B.O.C.M. Nim. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pdg. 59

Etiqueta del Registro

[ Solicitud de revisién del Programa Individual de Atencién (PIA)

1.- Datos del profesional

Trabajador/a sacial
Centro de servicios sociales Teléfono
Municiplo / Mancomunidad Fax
Fecha Mail
2.-Datos del solicitante
NIF / NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
N° expediente Grado y Nivel

3.- Modalidades de intervencion de las que disfruta, incluyendo en todo caso las determinadas en el PIA:

4.-Variacion que motiva la revision del PIA
O En caso de variacién en el entorno social, indicar los cambios:

O En caso de variacién en las condiciones de salud, aportar Informe de Salud actualizado

5.-Propuesta de nuevos servicios

EnMadrid. a.......... 08 ...ocoovimnnnn G0
FIRMA
| ———

Los datos personales i SErAn ine en el fichero “Sistemna de Informacion de Dependencia de Ma:lnr: (SIDEMA)". cuya
finalidad es el reconocimientc de |a situacién de dependenr,la ¥ su valoracién y la gestion de las ¥ servicios d dos de la Ley
38/2006, de 14 de diciembre, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos de la Ag de F de Datos de la Comunidad de
Madrid (www. madrid org{andcm) Los datos podran ser cedidos a otras Adminis siraciones F'ubllcas excluslvamenle en &l ambito de aplicacién de Ia
Ley 39/2008, de 14 de diciembre.. El argano le del rcnem es la D | de Coord de la D d y el
paodra ejercer los derechos de acceso, ificacié 6n snte la citada Direccidn General, sita en la C/Espartinas, n® 10, 28001
Madrid, todo [0 cual s infarma en cumplimiento dul articulo 5 de LE Ley Organica 15/1948, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter

Personal

Consgejeria de Familia y Asuntos Sociales

DESTINATARIO Direccién General de Coordinacién de la Dependencia

(03/16.454/10)
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ANEXO 6
Declaracion sobre el parentesco del cuidador con el beneficiario y de que los
cuidados se prestan en domicilio familiar

BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID H

B.O.C.M. Niim. 102 VIERNES 30 DE ABRIL DE 2010 Pag. 55
DECLARACION SOBRE EL PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL BENEFICIARIO
Y DE QUE LOS CUIDADOS SE PRESTAN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
Benef de la Prest.
Dip® DNINIE:
D/D.2 .con DNI/ NIE/ PASAPORTE N2

cuidador del beneficiario arriba indicado, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

a. Que tiene con el beneficiario el siguiente parentesco:

] Cényuge/Pareja de Hecho [0 Hermana/Hermana O TieTia O Yerma/Muera
L PadreMadre C Abuelo/Abuela O Sobrino/Sobrina 7 CunadeiCuriada
O Hijo/Hija 1 Nieto/Nieta 1 Primg/Prima [ Otro:

b. Que desde |la fecha de solicitud de reconocimiento de la dependencia hasta la fecha actual, los cuidados se han estado
prestando  ininterrumpidamente y de forma adecuada en el entorno familiar del beneficiario, sitc en la
C/ . ne .enla
Localidad . Codigo postal:

c. Que la prestacion de los cuidados se realiza con la siguiente dedicacién horaria:
O Completa (160 horas o mas al mes)
O Parcial (hasta 159 horas al mes)

d. Que se compromete a prestar en el fulure a la persona en situacion de dependencia los cuidados que precisa, salvo que se
determine, tras variacion en |as condiciones de salud o en la situacién de su entorno social, una nueva modalidad de
intervencién distinta en su programa individual de atencion

e. Que se destinara la totalidad del importe de la prestacién a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la atencidn
prestada a la persona en situacion de dependencia

Y para que asi conste y surta efectos ante la Consejeria de Familia y Asuntos Scciales de la Comunidad de Madrid, firme la
presente Declaracion

EnMadrid. a..........de...................... de............
FIRMA

Los datos p il dos seran poradas y en el ficherc "Sistema de Informacion de Dependencia de Madrid (SIDEMA)", cuya
finalidad es el imiento de la si idn de d y su val 6n y la gestion de las p { ¥ servicios dos de la Ley
39/2006, de 14 de inscnto en el Registro de Ficheros de Datos de la Ag de P de Datos de la Comunidad de
Madrid (www.madrid. arg:apdcm) Les datos podran ser cedidos a otras i b en el ambito de aplicacién ﬁe la
Ley 392006, de 14 de diciembre . E| érganc responsable del ficherc es la Drruccibn General de C ardina delaD yel
podréa ejercer los d de acceso, rech én, cancelacién y oposicién ante |a citada Direccién General, sita en la CﬂEspamnas n® 10, 28001

Madrid, todo o cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dates de Caracter
Persanal

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
DESTINATARIO Direccion General de Coordinacion de la Dependencia
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TRABAJO SOCIAL Y CUIDADORES INFORMALES: ANI-'\LISIS,
DE LA SITUACION ACTUAL Y PROPUESTA DE INTERVENCION

SOCIAL WORK AND INFORMAL CAREGIVERS: ANALYSIS
OF THE CURRENT SITUATION AND SUGGESTED ACTIONS

M.? Caridad Fuentes Fernandez (1) y Lourdes Moro Gutiérrez (2)
(1) Trabajadora Social. Servicios Sociales del Ayuntamiento de Salamanca (2) Universidad de Salamanca

Resumen: Los cambios sociales que afectan a la poblacion espafiola en las Ultimas décadas
conllevan importantes modificaciones en los sistemas de relaciones interpersonales. A ello se
anade el acelerado envejecimiento de dicha poblacion que propicia la aparicion de nuevas enfer-
medades y la cronificacion de las existentes y por tanto el aumento de la dependencia funcional
de estas personas debido al incremento en la esperanza de vida. Muchas eligen ser atendidas
por un familiar que se convierte asi en su cuidador. Esta labor de cuidador limita su actividad la-
boral, social y familiar e influye en su proyecto vital, afectando a su estado de animo y a su salud.
Por ello, desde los Servicios Sociales es necesaria la creacion y gestion de recursos y programas
de intervencion destinados a apoyar a los cuidadores. En el articulo recogemos la propuesta de
intervencion “El cuidador también tiene vida” con la que pretendemos capacitar a los cuidadores
de enfermos de Alzheimer y otras demencias para asumir esta tarea en mejores condiciones fisi-
cas y psicolégicas y conseguir una mejora en la calidad de vida del cuidador que a su vez tendra
efectos positivos sobre la persona a la que cuida.

Palabras clave: Cuidadores informales, Trabajo Social, Dependencia, Intervencion.

Abstract: The social changes affecting the Spanish population in recent decades have led to some
significant modifications in the systems of interpersonal relations. In addition, the aging of the Spanish
population is resulting in the appearance of new diseases and the growing incidence of existing ones,
and thus to an increase in the functional dependency levels of these individuals due to increased
life expectancy. Many individuals choose to be cared for by a family member who thus becomes a
caregiver. This task of caregiving limits these relatives professional, social and family life and has a
significant impact on their life as a whole, affecting both their state of mind and their health. For this
reason social services must create and manage resources and programs aimed at supporting care-
givers. In the article we discuss the intervention “The caregiver has a life too,” with which we hope to
empower people who care for patients with Alzheimer’s and other types of dementia, so that they can
perform their task in better physical and psychological conditions, achieving a better quality of life for
the caregiver, which will in turn have positive effects on the person receiving the care.

Key Words: Informal caregivers, Social Work, Dependence, Intervention.
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la poblacion espanola ha registrado grandes cambios sociales,
que comportan a su vez notables modificaciones en los sistemas de relaciones inter-
personales. Con la incorporacion de la mujer al mercado laboral, la generalizacion del
control de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida, asistimos a un evidente
envejecimiento de la poblacion. En 1991 las personas mayores de 64 afos represen-
taban el 13,8 % de la poblacion, proporcion que se elevé en 2001 hasta el 17 % y que
en 2011 creci6 hasta el 17,2 % (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 1991, 2001 y
2012). Més significativo es el hecho de que, para las mismas fechas, los mayores de
80 afos hayan aumentado desde el 2,8 % hasta el 4,6 % vy el 6,1 %, respectivamente,
lo que implica un acelerado envejecimiento del propio envejecimiento. Como conse-
cuencia de esta longevidad, surgen nuevas enfermedades y se agravan y cronifican las
ya existentes, aumentando las limitaciones de las capacidades funcionales asociadas
a la edad y constatandose una relacion directa entre esta y la dependencia funcional.

Muchos de estos mayores prefieren vivir solos, aunque precisan ayuda para la rea-
lizacion de gran parte de las actividades de la vida diaria. Quieren envejecer en su
domicilio, para mantener la independencia y evitar a la vez la soledad y el desarraigo
social y familiar. Sin embargo, para ello necesitan apoyos externos de tipo personal y
técnico que, en ocasiones, no cubren la totalidad de sus necesidades, dado que estan
prestados por familiares para quienes esta atenciéon supone una fuerte carga de traba-
jo. En otros casos, es la persona dependiente quien se marcha al domicilio del familiar
para ser atendida con mayor comodidad. En cualquier caso, este entramado social
ha de protegerse porque estamos hablando de una atencién natural entre miembros
de la familia que prestan sus cuidados y desean seguir haciéndolo, aliin con todos los
inconvenientes generados.

Los procesos relacionados con la dependencia suelen ser largos, marcados por cui-
dados permanentes, e inciden negativamente en el estado de salud de la persona que
cuida, porque sus atenciones requieren constantes esfuerzos fisicos de movilizacion
del enfermo y porque se enfrenta con frecuencia a enfermedades como la demencia
senil, el Alzheimer y los trastornos de personalidad, que generan mayor estrés. Las
consiguientes limitaciones en la actividad laboral, social y familiar de estos cuidadores
influyen en su proyecto vital y perjudican su estado de animo y de salud (ver Figura 1).
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Transformaciones sociales

Mujer en mercado laboral Control de natalidad Mayoresperanza de vida

Envejecimiento demografico

Mayores de 64 afios: Mayoresde 80 afios:
13,8% (1991) P 17,2% (2011) 2,8% (1991) » 6,1% (2011)

Dependencia: demanda de cuidados en el hogar

Cuidador: Proyectode Intervencion:
¢érecurso u objeto del Trabajo Social? - “El cuidador también tiene vida”

Figura 1. Justificacion del Proyecto de Intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

Las politicas publicas vigentes presuponen que las familias proveen a sus miembros de
los cuidados requeridos. Esto dificulta la creacion y gestion de recursos destinados a
ayudar a los cuidadores e impide una apropiada confluencia entre los sistemas de apo-
yo formal e informal que alivie la carga asociada al cuidado. Las propuestas actuales
contindian tratando a las personas cuidadoras como recursos en si mismas y no como
potenciales demandantes de actuaciones preventivas o de intervencion. Garantizar
cuidados al cuidador es la mejor manera de que este realice su tarea durante mas
tiempo, retrase los procesos de institucionalizacion de su familiar y disfrute de mejor
calidad de vida. Este trabajo presenta una propuesta de intervencion que incide sobre
este problema.

2. FUNDAMENTOS TEGRICOS

En el marco tedrico, analizamos en primer lugar la normativa vinculada al fendémeno de
la dependencia, para definir después el concepto de cuidado informal. A continuacion
sefialamos los riesgos que afectan a los cuidadores y la evaluacion que precisan como
requisito previo a la intervencion. Finalizamos esta fundamentacion presentando algu-
nos de los recursos formales disponibles para las personas dependientes que revierten
en la intervencion con cuidadores (ver Figura 2).
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Extension del fenémeno
de la dependencia

dela Derechos de
personas dependientes

" Cuidadosinformales

¥

Perfil:
Un millén de personas
Mulere_s (45-.69 a‘nos] catalogo de servicios
Estudios primarios -
Bajos ingresos \

1
v
Desbordamiento I 2Quién cuida
Riesgos: l al cuidador?
Salud

y posterior  mEp|  Cuidadosformales

normativa .v

autondmica | Prestaciones
Yy

Trab.aio Evaluaciony modelos !
Familia . .
Ocio » cognitivo-conductual Modalidades de
5 ; + conductual intervencion
Relaciones sociales

« estrés adaptado al cuidado

Figura 2. Fundamentacion tedrica.
Fuente: Elaboracion propia.

2.1. EL FENOMENO DE LA DEPENDENCIA Y LOS CUIDADOS INFORMALES

El Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO, 2005b) atribuye el incremento de la
demanda de cuidados a tres factores: el envejecimiento de la poblacién, las mayores
tasas de supervivencia de las personas que padecen enfermedades congénitas, acci-
dentes graves o patologias cronicas, y la crisis de los modelos tradicionales de apoyo
informal.

Este contexto justificé la promulgacion de la Ley 39/2006, de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, fundamental en
la determinacion de los niveles de cobertura que los servicios publicos deben ofrecer
a las personas dependientes. Esta ley reconoce el nuevo derecho de las personas
mayores, o0 con alguna discapacidad que limita su autonomia y no pueden valerse por
si mismas, a recibir atenciones por parte del Estado (Caballer, Ramiro y Vivas, 2009).

Esta Ley ha sufrido posteriormente importantes modificaciones, especialmente duran-
te 2011, con el Real Decreto 175/2011 sobre criterios para determinar las intensidades
de proteccion de los servicios y la cuantia de las prestaciones econdémicas reguladas
en la Ley 39/2006 y que también modifica el Real Decreto 615/2007, que regula la
Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacion de dependencia. Al-
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gunos de los aspectos mas significativos que se modifican son: reduccion a tres de los
grados de dependencia, reduccion de un 15 % en la prestacion por cuidador familiar
y cambios en la cotizacion a la Seguridad Social. También se ha incluido a personas
con necesidades especiales en el denominado copago farmacéutico. Por otra parte,
el Real Decreto 174/2011 aprueba un nuevo baremo de valoracion de la situacion de
dependencia. A esto se anaden las variaciones aprobadas en cada Comunidad Auté-
noma. Por ejemplo, Castilla-La Mancha (Ley 9/2012 de Tasas y Precios Publicos de
Castilla-La Mancha y otras medidas Tributarias) ha impuesto una serie de tasas que
se cobraran al ciudadano por ciertos tramites del sistema de dependencia: cuarenta
euros en caso de discrepar con la valoracion realizada y solicitar una revision, quince
euros en caso de discrepar con la cantidad concedida y solicitar una revision, o treinta
euros por pedir la revision del grado de discapacidad, cuando es evidente que los de-
pendientes no suelen mejorar, sino que empeoran y a veces rapidamente, por lo que
no es injustificada esta revision.

Segun la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Depen-
dencia (INE, 2008), el nimero de personas con discapacidad era de 3 847 900, de los
cuales 2,30 millones eran mujeres y 1,55 millones eran hombres. En 3,3 millones de
hogares reside una persona con discapacidad y en 608 000 de ellos la persona vive
sola, aunque la situacion mas frecuente es el hogar de dos miembros donde uno de
ellos presenta alguna discapacidad. Delicado, Copete, Barnés y Garcia (2011) ratifican
el perfil de las personas atendidas, al identificar a las mujeres pensionistas, mayores de
80 anos y con patologias cronodegenerativas como el ndcleo principal de las personas
objeto de cuidados informales en el hogar.

Por tanto, y conforme planteabamos en la introduccion, el cuidador doméstico debe
recibir especial atencion si se pretende abordar el problema de la dependencia de
forma comprensiva. La Ley 39/20086, en el articulo 2.5, define los cuidados no profe-
sionales como “la atencion prestada a personas en situacion de dependencia en su
domicilio, por personas de la familia 0 de su entorno, no vinculadas a un servicio de
atencion profesionalizada”.

Segun distintos trabajos (La Parra, 2001; Nieto, 2002; IMSERSO, 2005a; IMSERSO,
2005b), el perfil mayoritario de estas personas cuidadoras, cuyo nimero se estimaba
en 950 000 para 2010 (Fernandez de Larrinoa, Martinez, Ortiz, Carracos, Solabarrie-
tay Gémez, 2011), es el de una mujer de entre 45 y 69 anos, casada, con estudios
primarios, bajo nivel de ingresos, sin empleo y cuyos cuidados son prestados por
iniciativa propia durante un periodo de cinco a nueve anos. Este perfil basico no ha
variado en la Ultima década a pesar de los avances normativos y de los cambios so-
ciodemograficos. Las mujeres contindan ejerciendo el rol de cuidadoras, papel que se
perpetla de generacion en generacion como demuestra el elevado nimero de nietas
que asumen este papel (Do Muifo, Vidal, Rodriguez, Hermida y Hervés, 2009).
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No obstante, hay diferencias entre los cuidadores en funcion de variables como la ca-
lidad de las relaciones familiares previas al comienzo de los cuidados, el entorno inme-
diato en que se prestan, las creencias o el nUmero de cuidadores disponibles (Losada,
Penacoba, Marquez y Cigaran, 2008). También surgen diferencias dependiendo de si
viven en un entorno rural o urbano, del grado en que creen necesitar ayuda, de como
utilizan los recursos, del rechazo hacia estos o de la informacion que tengan sobre la
enfermedad vy los recursos. Peeters, Van Beek, Meerveld, Spreeuwenberg y Francke
(2010) concluyen que la variable que determina claramente las necesidades del cui-
dador es la relacion con la persona enferma. Apuntan que los cuidadores demandan
asesoramiento sobre la forma de abordar los problemas de comportamiento de su
familiar y sobre la trayectoria de desarrollo de la enfermedad.

El nivel educativo y econdmico del dependiente y su familia da lugar a diferentes
practicas en la prestacion de cuidados y se plasma en distintas actitudes hacia las
tareas de cuidado. Los cuidadores de mas alta posicion socioeconémica sefalan
con mayor frecuencia que el principal coste de los cuidados es el tiempo que les
dedican porque va en detrimento del ocio y de las relaciones sociales (Langa y Marti-
nez, 2011). Por tanto, cualquier medida de apoyo a cuidadores debe tener en cuenta
esta desigual situacion de partida en cuanto al género y la clase social (Garcia Ca-
liente, 2004).

Brodaty y Donkin (2009) y Garcia, Jiménez y Vilaplana (2011), entre otros autores,
coinciden en identificar a la familia como proveedora fundamental de los cuidados
que reciben las personas dependientes. Otras redes de apoyo serian los compane-
ros de trabajo, amigos, vecinos y otras organizaciones como el voluntariado, los gru-
pos de autoayuda o las asociaciones de afectados y familiares. Estas redes sociales
pueden incidir en la salud de los cuidadores induciendo a desarrollar conductas
saludables, proporcionando autoestima, apoyo emocional, ayuda material y sentido
de pertenencia. Como constatan Delicado et al. (2011), las personas con mas redes
sociales de apoyo padecen menos estrés y sintomas depresivos y muestran mayor
capacidad de afrontar situaciones dificiles. Estas redes no familiares también pres-
tan apoyo a las personas dependientes, mejorando su bienestar y sus expectativas
vitales, lo que a su vez repercute positivamente en la calidad de vida del cuidador.

2.2. LOS RIESGOS DE LOS CUIDADORES

Los cuidadores informales realizan tareas domeésticas y ayudan al dependiente en su
cuidado personal y actividades cotidianas. Emplean gran parte de su tiempo en la rea-
lizacion de todas estas labores, en perjuicio de sus actividades profesionales, tiempo
de ocio y estado de salud (Crespo y Martinez, 2007; Lopez, Orueta, Gdmez-Caro,
Sanchez, Carmona y Alonso, 2009), por lo que desarrollan estrés crénico y padecen
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mas problemas psicologicos y fisicos que el resto de la poblacién, teniendo un 63 %
mas de posibilidades de morir en el plazo de cuatro afios (Losada, Moreno-Rodriguez,
Cigaran, Penacoba y Montorio, 2006).

Losada et al. (2008) afaden posteriormente otras consecuencias negativas del cuidado,
como los problemas personales en la relaciones de pareja o de amistad. Argumentan
que los cuidadores tienen menos comportamientos relacionados con la salud, menores
sentimientos de autoeficacia, peor estado de salud, mayores niveles de las hormonas re-
lacionadas con el estrés y mayor riesgo de sufrir infecciones, a la vez que manifiestan mas
irritabilidad y mayor sintomatologia depresiva. El cuidador puede optar por conductas
poco saludables como no descansar 10 necesario o rechazar actividades de ocio.

En suma, las personas cuidadoras estan sometidas al peligro de desbordamiento y
agotamiento de sus recursos personales que incrementa el riesgo de padecer diversos
problemas fisicos, asi como importantes alteraciones emocionales (Bonafonte, 2009:
p. 114), especialmente una incidencia significativa de depresion (Vazquez, Torres, Ote-
ro, Hermida y Blanco, 2012). El hecho de que los cuidadores no reciban un salario por
sus cuidados no significa que los presten gratuitamente, pues un 62 % sefalan que su
salud se ha deteriorado, un 50 % considera que su vida laboral también se ve afectada
y 7 de cada 10 afirman que su ocio, tiempo libre o vida familiar se han resentido (Garcia
et al., 2011), siendo especialmente estresante el cuidado de personas con demencia.

23. LA EVALUACI(')N DE LOS CUIDADORES COMO REQUISITO PARA LA
INTERVENCION

La evaluacion inicial de los cuidadores permitira decidir cudl es la intervencion posterior mas
conveniente. La Family Caregiver Alliance publico las conclusiones de varios encuentros
cientificos sobre la evaluacion de los cuidadores (Canga, Vivar y Naval, 2011) y recomienda
que esta se haga desde la perspectiva de la familia, como union formada por la persona
cuidada, la cuidadora y los demas miembros de la unidad familiar. Dicha evaluacion debe-
ria desembocar en un plan de intervencion multidimensional elaborado conjuntamente con
el cuidador, cuyos objetivos habrian de ser concretos, evaluables y actualizables.

Existen distintos modelos tedricos de evaluacion de cuidadores:

A. Modelo cognitivo-conductual (Losada, Knight, y Marquez, 2003). Pretende
identificar pensamientos y creencias disfuncionales que obstaculizan la adapta-
cion a la situacion de cuidado e influyen negativamente en la forma de afrontar
las emociones.

B. Modelo conductual o modelo ABC (Teri et al., 1998). Propone evaluar variables
relativas a la frecuencia e intensidad de los comportamientos problematicos
asociados a la demencia y a la reaccion de estrés del cuidador vinculada a es-
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tos comportamientos. Modificando las condiciones antecedentes, disminuira la
probabilidad de aparicion de estos comportamientos problematicos y mejorara
el clima de cuidado. Se ha observado una forma de interactuar del cuidador con
la persona dependiente en la que es frecuente que las conductas independien-
tes sean ignoradas y los comportamientos problematicos reforzados.

C. Modelo de estrés adaptado al cuidado. Losada et al. (2008), basandose en
las aportaciones de William Haley, Leonard Pearlin y Bob Knight, proponen un
modelo multidimensional segun el cual para comprender el malestar psicolégi-
co y fisico del cuidador hay que considerar el estrés como un proceso donde
influyen diversos factores:

e  Contextuales: variables sociodemograficas, personales (parentesco con la
persona cuidada y relacion que mantenia con ella antes del cuidado) y cul-
turales (valores predominantes de una sociedad).

e  Estresores primarios: situaciones asociadas al cuidado que demandan una
respuesta por parte del cuidador y que han surgido como consecuencia de
la situacion del cuidado.

e Estresores secundarios: los cambios producidos en la vida de los cuidado-
res como consecuencia de la situacion de cuidado.

e Recursos del cuidador; variables que median en la relacion entre los estre-
sores y los resultados del proceso (valoracion del estrés, grado en que la
persona cuidadora interpreta el cuidado como estresante, estrategias de
afrontamiento y habilidades que tiene para el cuidado).

e  Consecuencias: efectos que tiene el proceso de estrés en el funcionamien-
to psicosocial y fisico en relacion con el cuidado.

El conocimiento previo de estas variables y de sus interrelaciones es el paso previo
para desarrollar intervenciones adecuadas a cada situacion. Pinquart y Sorensen
(2006) clasifican las intervenciones con cuidadores en los siguientes tipos: psico-
educativas, psicoterapéuticas, autoayuda, apoyo mutuo, programas de respiro, for-
mativas, de consejo y gestion de casos y multidisciplinares.

En conjunto, se posee escasa evidencia de los resultados obtenidos con estos
modelos porque no se ha realizado una valoracion cientifica de la eficacia de las
intervenciones (Torres, Ballesteros y Sanchez, 2008). Segun Losada et al. (2008),
las revisiones sistematicas de estas intervenciones muestran que las que obtienen
mejores resultados son las psicoeducativas y las psicoterapéuticas. Lépez y Crespo
(2007) senalan que, para evitar abandonos, las intervenciones deben adecuarse a
las necesidades y caracteristicas de las personas cuidadoras, principalmente a su
disponibilidad de tiempo y a la acumulacion de tareas, ofertando programas breves,
que no anadan estrés ni sobrecarguen mas al cuidador.
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En Espafa, la Ley 39/2006, en sus articulos 13 a 25, regula las prestaciones vy el
catélogo de servicios del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia,
reconociendo como tales los de prevencion y promocion de la autonomia personal,
teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia, centro de noche y atencion residen-
cial. Respecto a las prestaciones econémicas, incluye las de asistencia personal,
las vinculadas a alguno de los servicios citados y las asignadas para cuidados en el
entorno familiar. En otros paises, sin embargo, la ayuda a los cuidadores no solo se
centra en prestaciones econdmicas o en servicios para el dependiente. En Francia 'y
Alemania se ofrecen, respectivamente, tres y seis meses de baja laboral para cuida-
dos, sin perder derechos. En Dinamarca, cuando una persona cambia de domicilio
para atender a una persona dependiente, el Ayuntamiento debe proporcionarle otro
empleo. En Grecia, los conyuges de personas dependientes pueden jubilarse anti-
cipadamente o con menos anos de cotizacion. En Finlandia, los cuidadores tienen
derecho a tres dias de descanso al mes (Garcia et al., 2011).

Concluimos con Fernandez et al. (2011) que los servicios comunitarios no debe-
rian orientarse Unicamente a las personas dependientes, sino que también deberian
centrarse en las personas cuidadoras. Es necesario poner en marcha programas
multidisciplinares que den soporte a los cuidadores porque las propuestas actuales
contintian tratandolos como recursos y no como pacientes (Lopez et al., 2009; Bro-
daty y Donkin, 2009).

3. «EL CUIDADOR TAMBIEN TIENE VIDA»: PROPUESTA DE PROYECTO
DE INTERVENCION

Enlazando con el planteamiento tedrico, presentamos a continuacion el disefio de
nuestra propuesta de intervencion. Como hemos sefalado, numerosos autores y la
practica profesional del Trabajador Social, entre otros técnicos, ponen de manifiesto
la necesidad de considerar al cuidador como un paciente y no solo como un recur-
so0. Somos conscientes de la existencia de diversos protocolos de intervencion de
las instituciones publicas que abordan desde distintas perspectivas los problemas
de los cuidadores. Sin embargo, nuestro trabajo cotidiano en Servicios Sociales
pone de manifiesto que los problemas contindian sin resolverse por lo que creemos
necesario concebir propuestas de actuacion para los cuidadores que puedan llegar
a ser mas eficaces (ver Figura 3).
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Figura 3. “El cuidador también tiene vida”. Proyecto de Intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1. OBJETIVOS

Como objetivo general, pretendemos capacitar a las personas cuidadoras de enfer-
mos de Alzheimer y otras demencias para asumir el cuidado de su familiar en mejores
condiciones fisicas y psicoldgicas, aprendiendo a reducir los niveles de carga y males-
tar que genera el cuidado. El fin dltimo de nuestro proyecto es contribuir a mejorar la
calidad de vida del cuidador, lo que a su vez tendra efectos positivos sobre la persona
a la que cuida.

Objetivos especificos:

e Dotar de conocimientos nuevos sobre la enfermedad, sus cuidados y las maneras
de afrontar las situaciones de crisis.

e  Aprender técnicas de relajacion, estrategias de afrontamiento para controlar situa-
ciones disfuncionales y posturas idéneas para la movilizacion de la persona de-
pendiente que permitan aumentar la calidad de los cuidados y dotar de recursos
al cuidador para afrontar el cuidado en mejores condiciones fisicas y psicoldgicas.

e Trabajar en el entorno de la persona dependiente y de su cuidador buscando vias
que permitan compatibilizar la vida personal y profesional del cuidador con el cui-
dado de la persona dependiente.
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3.2. DESTINATARIOS

Seran las personas cuidadoras que puedan padecer problemas fisicos y psicoldgicos
derivados del papel de cuidador. Las personas susceptibles de formar parte del pro-
grama podran venir derivadas desde los centros de salud, las asociaciones de afecta-
dos y los Centros de Accion Social. Los grupos no podran estar integrados por mas
de ocho cuidadores.

3.3. DISENO METODOLOGICO
Establece tres modalidades de interaccion entre profesionales y cuidadores:

A)  Evaluacion inicial de los cuidadores mediante entrevistas semiestructuradas.

B) Sesiones individualizadas de intervencion. Estas sesiones no tienen una duracion
y frecuencia previamente establecidas.
Las modalidades A y B seran responsabilidad del trabajador social que coordina
el programa, aunque puede necesitar la colaboracion de otros profesionales.

C) Sesiones de grupo. Estaran dirigidas por dos profesionales: un trabajador social
y otro profesional que variara en funcion del tema y las actividades planteadas
(psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, abogado y neurdlogo).

Al objeto de no saturar al cuidador, pero dando a la vez continuidad al programa, lo
mas adecuado seria realizar una sesion cada dos semanas, con una duracion aproxi-
mada de dos horas, hasta completar trece intervenciones.

Las intervenciones se desarrollaran en dos espacios: (a) espacios de las instituciones
publicas (centros municipales, Centros de Referencia Estatal de Atencidon a personas
con enfermedad de Alzheimer y otras demencias, asociaciones de familiares) y (b) el
domicilio de la persona cuidada.

3.4. ACCIONES Y MEDIDAS

Se llevaran a cabo trece sesiones, que seran explicadas a continuacion.

® Primera Sesion: Presentacion del Programa

En esta toma de contacto, se explicara a los cuidadores la estructura del programa,
las normas de funcionamiento, lo que se espera de ellos y qué puede aportarles el

programa. Se indicard que deben asistir al mayor numero de sesiones posibles y la
importancia de que realicen las tareas que se asignan para casa.
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Los objetivos y contenidos son los siguientes:

e  Presentacion del programa y breve introduccion de las sesiones.

e Presentacion de los profesionales.

e  Presentacion de los participantes: cada uno de ellos dira quién es, a qué persona
cuida, qué dificultades tiene a la hora de cuidarla y como se siente.

e Descripcion de las normas de funcionamiento.

e Exposicion de las expectativas de cada uno ante el programa.

Profesionales: Trabajador social. Seria interesante que pudieran participar todos los
profesionales que van a colaborar, para ofrecer una vision global del programa

® Segunda sesion: La importancia del cuidado del cuidador

Esta sesion pretende abrir el debate sobre la necesidad de cuidarse y de evaluar las
creencias sobre el cuidado, los obstaculos y las barreras de tipo cognitivo que im-
piden tomar conciencia de la necesidad de cuidarse. La manifestacion continua de
agotamiento y estrés es un signo evidente de que el cuidador no se encuentra bien y
requiere ayuda. Objetivos y contenido de la sesion:

e Resaltar la necesidad de cuidarse y de maodificar las barreras de tipo cognitivo que
impiden darse cuenta de la necesidad de cuidarse.

e Motivar hacia el propio cuidado.

e Atender a signos de alarma en el cuidador como problemas con el suefio, aisla-
miento, consumo excesivo de medicamentos, irritabilidad, trastornos del apetito
0 problemas de memoria.

e  Aportar pautas para el cuidado del cuidador.

e Proporcionar una plantilla de ejercicios fisicos de estiramiento, tonificacion, relaja-
cion y posturales, para prevenir y minimizar la sobrecarga fisica del cuidador.

Profesionales: Trabajador social y psicélogo.
® Tercera sesion: Planificacion del tiempo del cuidador

Cuidar de una persona con Alzheimer implica realizar distintas actividades, que deben
compaginarse con las que el cuidador ya realizaba. La persona cuidadora puede verse
abrumada por la cantidad de actividades y no saber como planificar su tiempo. Una
planificacion realista, adaptando las actividades de forma flexible al tiempo disponible e
incluyendo momentos para la realizacion de tareas placenteras para el cuidador, influira
positivamente en la percepcion que este tiene del cuidado. Los objetivos y contenidos
seran:
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e Ensefar criterios de planificacion y organizacion de las actividades diarias, inclu-
yendo todos los aspectos de la vida y reduciendo el malestar que provoca la falta
de tiempo.

e Transmitir los beneficios que proporciona la busqueda de ayuda para la realizacion
de algunas tareas. Aprender a pedir ayuda cuando se necesite y a delegar tareas.

e  Entrenar técnicas de comunicacion asertiva para pedir ayuda y para la promocion
de relaciones personales.

Profesionales: Trabajador social y psicélogo.
® Cuarta sesion: Normas y sentimientos de culpa

Es conveniente aprender a identificar las normas y reglas del cuidador en relacion al
cuidado de su familiar y a su propio cuidado y buscar el equilibrio entre ambas. En la
sesion se presentan razonamientos para diferenciar entre las reglas mas adaptativas y
las que no lo son. Cuando las normas no son adecuadas, se puede tratar de hacerlas
mas flexibles para no sentirse mal en caso de no poder cumplirlas en alguna ocasion y
asi minimizar la sensacion de malestar. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e |dentificar las normas y reglas de cada persona en los ambitos del cuidado per-
sonal y de su familiar.

e Reflexionar sobre la relacion existente entre las normas y las pautas marcadas por
la sociedad.

e Diferenciar entre normas y reglas adecuadas y las que influyen negativamente en
el malestar del cuidador.

e Trabajar criterios de rigidez y flexibilidad en relacion con las normas y reglas. Ana-
lizar sentimientos de culpa.

e (Conocer los derechos del cuidador.

Profesionales: Trabajador social y psicélogo.
® Quinta sesion: Tiempo libre y realizacion de tareas agradables

En esta sesion se trabaja la importancia de que el cuidador tenga tiempo libre y este
sea convenientemente aprovechado. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e Fomentar el tiempo libre y la realizacion de tareas agradables del cuidador.

e Promocionar las relaciones sociales y el tiempo de ocio y personal como cuidados
para el cuidador.

e Trabajar la vinculacion entre las relaciones sociales y el estado emocional.

e Aportar consejos practicos para cuidar mejor de si mismo.

Profesionales: Trabajador social y terapeuta ocupacional.
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8 Sexta sesion: Pensamientos disfuncionales

Los sentimientos de las personas cuidadoras no dependen solamente de las situa-
ciones que afrontan a diario, sino también de su interpretacion de la realidad y de sus
pensamientos sobre las situaciones que tienen que vivir. Los pensamientos negativos
son practicas adquiridas, asi que pueden y deben ser identificados para diferenciar
entre los que provocan emociones positivas y aquellos que les hacen sentir mal. Los
objetivos y contenidos de la sesion seran:

e Trabajar el manejo de diferentes estrategias para reducir el malestar generado por
los pensamientos disfuncionales y desadaptativos.
e Explicar la relacion entre situacion, pensamiento y emocion.

Profesionales: Trabajador social y psicologo.
® Séptima sesion: Manejo de la frustracion o enfado

La frustracion y el enfado son sintomas comunes en los cuidadores de personas con
Alzheimer. Pueden estar provocados por: desconocimiento de la enfermedad, pensa-
mientos poco realistas o disfuncionales sobre como debe cuidar o por la falta de ha-
bilidades para afrontar los pensamientos negativos y para comunicarse. Se ensefaran
técnicas de comunicacion asertiva y se promovera el conocimiento de las causas que
provocan tension. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e  Entrenar habilidades para el manejo de la frustracion o enfado en los cuidadores.

e  Conocer y analizar las causas que pueden generar frustracion o ira.

e  Explicacion del modelo cognitivo-conductual: importancia de los pensamientos
positivos y de la realizacion de actividades agradables.

Profesionales: Trabajador social y psicélogo.
e QOctava sesion: Caracteristicas de las demencias. La enfermedad de Alzheimer

Esta sesion pretende poner una base para la comprension de la enfermedad, com-
batiendo algunas ideas que puedan tener los cuidadores en relacion, por ejemplo,
con conductas no deseadas de sus familiares y que les suponen una mayor carga de
estrés y una fuente de conflictos, como pensar que sus familiares intentan fastidiarles
o estan aburridos por el hecho de que pueden pasar buena parte del dia persiguién-
doles. La sesion se desarrolla en este momento, y no al principio de la intervencion
grupal como cabria esperar, porque el objetivo del programa se centra sobre todo en
el bienestar del cuidador. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:
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e Trabajar el concepto de demencia y especificamente de la demencia tipo Alz-
heimer.

e Proporcionar conocimientos sobre las caracteristicas de la enfermedad y su evo-
lucion: fases, cronicidad y brotes.

e Reconocer conductas que se asocian a la enfermedad y que son responsables
de la mayor sobrecarga de las personas cuidadoras, como la agresividad, el va-
gabundeo o la agitacion.

e (Conocer las deficiencias mas frecuentes en las distintas areas:

—  Cognitiva: pérdida de memoria, problemas de lenguaje, desorientacion, pra-
xias, gnosias, alteraciones en el razonamiento y en el célculo.

—  Motora: conocer las posibles afectaciones en las tres fases: autbnoma, de-
pendencia parcial y dependencia total.

— Conductual y psicoldgica: alteraciones del estado de animo, aplanamiento
afectivo, alteraciones conductuales como desvestirse en publico o gritar,
trastornos neurovegetativos y disfagia.

Profesionales: Trabajador social y neurdlogo.
® Novena sesion: Conductas no deseadas

Se analizara brevemente la teoria de Linda Teri sobre la reduccion de comportamien-
tos problematicos. Segun la autora, estos comportamientos se mantienen porque los
suscitan determinadas situaciones antecedentes o bien porque, tras la conducta no
deseada, ciertas situaciones provocan que dicha conducta se repita.

Se explicaran estrategias para prevenir 0 manejar mejor las conductas conflictivas de
la persona cuidada. Se insistira en que muchos de los inconvenientes que surgen en
el cuidado de un enfermo de Alzheimer son debidos a la falta de comunicacion por los
problemas de comprension del afectado. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e Trabajar el modelo ABC de los comportamientos problematicos (antecedente,
comportamiento y consecuentes).

e Dar pautas de actuacion para minimizar las conductas no deseadas en la persona
cuidada e identificar los comportamientos problematicos que tratar: depresion, agre-
sividad, agitacion, insomnio, ansiedad, vagabundeo, acusaciones injustas, deman-
das excesivas, manifestaciones psicoticas, conductas repetitivas y ruidosas.

e Trabajar la comunicacion con la persona cuidada:

—  Comportamientos comunicativos como antecedentes de conductas proble-
maticas.

—  Comunicacion verbal y no verbal.

— Estrategias para una comunicacion efectiva.

Profesionales: Trabajador social y psicélogo.
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® Décima sesion: Cuidados a la persona dependiente. Promocion de la
autonomia

Durante esta sesion se daran pautas para que el cuidador aprenda la mejor forma de
vestir, asear, mover y proporcionar cuidados posturales a la persona dependiente, in-
tentando facilitar su tarea a la vez que se proporciona seguridad a la persona cuidada.
También se practicaran habilidades para acompafiamiento en la marcha. Los objetivos
y contenidos de la sesion seran:

e Informar sobre técnicas de movilizacion y acompanamiento para minimizar los
riesgos de salud de los cuidadores derivados de la movilizacion de personas de-
pendientes y garantizar la seguridad en estas Ultimas.

e Promover la autonomia de la persona dependiente.

e Trabajar técnicas de acompafamiento en la marcha: marcha guiada, marcha
acompanada con bastén, marcha con andador, marcha acompanada de cara.

e  Especificar técnicas para acompanamiento en silla de ruedas.

e Ensenar cuidados posturales, prevencion de Ulceras y cuidados de la piel.

e Plantear orientaciones practicas para realizar las tareas de higiene y vestido.

Profesionales: Trabajador social, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional.

® Undécima sesion: Intervencion en el entorno inmediato de la persona
dependiente

Las medidas de adaptacion de la vivienda seria preferible adoptarlas cuando el enfer-
mo tiene todavia capacidad de aprendizaje e ir introduciendo modificaciones a medida
que las vaya necesitando. Las propuestas de remodelacion de las distintas estancias
de la casa son mdltiples, por lo que, coincidiendo con esta sesion, se realizara una visi-
ta al domicilio para determinar las modificaciones y ayudas técnicas mas adecuadas y
explicar al cuidador la forma de aplicarlas. Siempre que se necesitara y fuera solicitado,
se podrian realizar con la familia compras guiadas de las ayudas técnicas requeridas.

Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e Informary asesorar sobre las posibilidades de modificacion del entorno inmediato
para incrementar la autonomia en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria de la persona dependiente.

e Ensenar la supresion de barreras arquitectonicas y de comunicacion. Dar informa-
cion para la adaptacion de los edificios y las viviendas.

e  Mostar ayudas técnicas para la realizacion de adaptaciones en el entorno inme-
diato que favorezcan la realizacion de actividades de la vida diaria. Nuevas tecno-
logias y domética.

e  Prevencion de accidentes.

Profesionales: Trabajador social y terapeuta ocupacional.
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® Duodécima sesion: Apoyos formales e informales

Los costes econdémicos del cuidado a personas con Alzheimer son elevados, por lo
que se informara a los asistentes de los recursos formales existentes, de la solicitud
de valoracion de la situacion de dependencia de su familiar y del acceso a las presta-
ciones. Se trata de mostrar que la ayuda a domicilio o los centros de dia suponen un
respiro para el cuidador y de salvar el miedo a usarlos. Los objetivos y contenidos de
la sesion seran:

e Informar de las prestaciones y catélogo de servicios proporcionados por la Ley
39/2006 y forma de acceso a ellos:
—  Servicios de prevencion y promocion de la autonomia personal, teleasisten-
cia, ayuda a domicilio, centro de dia, centro de noche y atencién residencial.
— Prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar, asistencia
personal y prestacion econdmica vinculada.
e Alentar el uso de servicios de respiro como ayuda al cuidador.
e Plantear el papel de los grupos de autoayuda y el asociacionismo.
e |nformar de las ayudas en el entorno: transporte especial, servicios de asistencia
en tren, avion y barco, adaptacion del coche privado, utilizacion de autobuses
adaptados y eurotaxi.

Profesionales: Dos trabajadores sociales.

® Decimotercera sesion: Informacion juridica. Aspectos legales de la
enfermedad

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la progresiva pérdida de las facultades
mentales, hecho que puede plantear implicaciones legales que pongan a los cuidado-
res en posicion de tomar decisiones que no puedan asumir. A menos que la persona
haya tomado medidas previas a la enfermedad para tratar estas situaciones, sus fami-
liares se pueden ver abocados a resolverlas cuando la persona ya no tiene capacidad
de decidir. Los objetivos y contenidos de la sesion seran:

e Informacion juridica y aspectos legales de la enfermedad: informar sobre las va-
riantes de legalizacion de la situacion de la persona con demencia 'y como llevarlas
a cabo.

e Conocer las posibles figuras legales: tutela, curatela y guarda legal.

e Analizar los deberes de los tutores legales.

Profesionales: Trabajador social y abogado.
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3.5. MECANISMOS DE EVALUACION

La evaluacion tendra cuatro momentos diferenciados: evaluacion previa de los cui-
dadores, continua, final al terminar el programa y de control tras la finalizacion de la
intervencion.

El Alzheimer supone una lesion en el cerebro del paciente y una estocada en la vida
del cuidador, por lo que consideramos necesario que los Servicios Sociales apoyen
a las personas cuidadoras en el cumplimiento de su tarea en las mejores condiciones
posibles para si mismas y para sus familiares.

4. CONCLUSION

Con este articulo hemos pretendido explicar las trece sesiones de una intervencion
multidisciplinar que pretende capacitar a los cuidadores de enfermos de Alzheimer y
otras demencias para asumir esta tarea en mejores condiciones fisicas y psicolégicas
y conseguir una mejora en la calidad de vida del cuidador que a su vez tendra efectos
positivos sobre la persona a la que cuida. Esperamos que esta iniciativa pueda resultar
de utilidad para los profesionales que decidan abordar este tipo de acciones.
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SOCIAL WORK'S INVISIBILITY AS
A HEALTH PROFESSION
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Resumen: Se defiende la necesidad de considerar al Trabajo Social como profesion sanitaria,
recuperando y enfatizando una concepcién biopsicosocial de la salud, que incluya una critica
activa a los efectos del capitalismo sobre la misma.
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1. INTRODUCCION: LO SABIDO-OLVIDADO

La Organizacion Mundial de la Salud definia en su constitucion (1948) el concepto
de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Se trata de una definicion mas
que cuestionable porgue al senalar la completud como posibilidad en el ser huma-
no, inaugura una tendencia que va justo en contra de la salud. Es decir, se sabe
que la completud es un ideal inalcanzable y posicionarla como meta posible solo
puede crear insatisfaccion por no ser capaz de conseguir ese ideal, abriendo al mis-
mo tiempo las puertas a que numerosos profesionales se instalen imaginariamente
como medios para conseguirla. Pero quiero destacarla en este momento porque al
menos aludia con precision a una necesaria concepcion biopsicosocial de la salud
que se viene olvidando en exceso.

La salud estéa determinada por la incuestionable interaccion de distintos aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales que actian de manera indisoluble aunque para
su descripcion tengamos que separarlos. Curiosamente es una tesis tan conocida
que pareceria totalmente innecesario volver sobre ella pero en la practica se olvida
o los profesionales nos desenvolvemos como si no nos la creyéramos o no la tu-
viéramos suficientemente en cuenta. Asi por ejemplo sabemos que el poder asistir
a la escuela, tener una vivienda o un trabajo digno, o ser miembro de una familia
estructurada que transmita una cultura, o de una comunidad que tenga suministro
y depuraciéon de aguas, un sistema sanitario adecuado y una justa distribucion de la
riqueza, son elementos claves para una adecuada salud. Sabemos que en épocas
de crisis econdmica aumentan los suicidios. Sabemos que las dificultades econo-
micas implican déficits en pautas alimenticias, practicas deportivas, y pérdida de
expectativas vitales. Sabemos que las clases bajas tienen menos longevidad que la
clase alta y mas enfermedades de todo tipo, ademas de mas sufrimiento y dolor en
los anos de vida. Ademas sabemos que estas diferencias “se ponen de manifiesto
ya al nacer, pues el bajo peso al nacer es mucho mas frecuente en la clase baja, y la
vitalidad (...) del recién nacido es también mucho menor entre los pobres” (Gérvas
y Pérez, 2013: 73).

Y aun asi la salud y la enfermedad parecen seguir siendo temas muy restringidos a la
medicina, como si el ser humano fuera un organismo regido Unicamente por la biolo-
gia. /,Seguiremos olvidando en la practica lo que sabemos? Y si no lo olvidamos, ¢,se-
guiremos conduciéndonos como si lo hiciéramos? Es decir, j,seguiremos otorgando
autoridad Unicamente al discurso médico cuando se trate de hablar de salud, silen-
ciando otras voces igualmente legitimadas para hacerlo?

Este olvido de “lo social” se da en un contexto sociopolitico concreto dominado por las
tecnologias y el capitalismo, que producen otro tipo de malestares en relacion al tema
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analizado, afectando no solo a la poblacion en general sino a los profesionales de la
salud en particular, incluyendo a los trabajadores sociales y a la vision que tienen de si
mismos en relacion a otras profesiones sanitarias.

Abre los ojos,

oye:

nada ve,

nada escucha.

Como si al mundo entero
una nevada subita

lo hubiese recubierto

de silencio y blancura.
(Angel Gonzalez, 2004: 458)

Es por ello que parece necesario reflexionar sobre esta tendencia a olvidar la trascen-
dencia de los aspectos directamente vinculados a la practica del “Trabajo Social” en la
salud y la relacion de este hecho con la politica en los estados capitalistas.

2. LA INVISIBILIDAD SOCIAL

Es sabido que existe invisibilidad social en distintos aspectos: Las mujeres parecen
no existir en el androcentrismo, las minorias sociales en el racismo, las sexuales en la
homofobia, o las culturas no occidentales en el etnocentrismo. Y ello a pesar de que
la supuesta autoridad que pudiera tener el discurso racista, homdfobo o androcéntrico
no posee ya ninguna legitimidad. Es la misma ausencia de legitimidad que sefiala Craig
Owens (1985: 93) en relacion a la crisis de la autoridad conferida a la cultura de Europa
occidental y sus instituciones cuando sefala que “por lo menos desde mediados de
los arios cincuenta hemos reconocido la necesidad de salir al encuentro de diferentes
culturas por medios distintos a la sacudida de la dominacion y la conquista”.

Esta identidad de “ser-invisible” crea efectos precisos en la salud, que pueden ser des-
critos y analizados por el Trabajo Social. Sin embargo, como todos los determinantes
sociales de la salud, tienden a ser eclipsados por un discurso biologicista que prospera
en un preciso contexto sociopolitico, un contexto que se puede denominar “ciberes-
pacio hipercapitalista”. Analicemos alguno de los elementos basicos de este contexto
para acercarnos a la comprension de este monopolio de la biologia.

En la “Cultura-Mundo” definida por Lipovestky (2010) se difunde por todo el planeta la
cultura de la tecnociencia, del mercado, los medios de comunicacion, el consumo, y
la preponderancia del individuo sobre o grupal o comunitario; y con ello un gran grupo
de problemas nuevos con repercusiones tanto globales (ecologia, inmigracion, crisis
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econdmica, pobreza del Tercer Mundo, terrorismo...) como existenciales (identidad,
creencias, crisis de sentido, trastornos de personalidad...).

En este “nuevo mundo” la eficacia de la informaciéon ha experimentado un avance ex-
cepcional en tanto que cada vez es mas rapida, abundante e inmediata. Sin embargo,
no puede decirse lo mismo de la comprension que tenemos del mundo ni del entendi-
miento entre las personas.

En la actualidad existen mas posibles relaciones que nunca gracias a numerosas redes
de comunicacion, pero simultaneamente nunca han existido tantas experiencias de
aislamiento. En opinién de Lipovestky (2010: 62), este estado de soledad y desamparo
subjetivo es parcialmente responsable de la escalada consumista, “que permite darse
pequerios placeres para compensar la falta de amor, de vinculos o de reconocimiento”.
Habitamos una especie de “cultura ligera” que se nutre de navegar por internet, de
espectaculos deportivos y de cualquier otro tipo, y que exime de leer, de reflexionar,
de analizar, de pensar.

Es en este tipo de cultura donde el imperio de las marcas cobra toda su potencia,
porque la marca permite diferenciar o clasificar a los grupos, y exhibir un logotipo,
sobre todo para un joven, equivale a no parecer menos que los otros. Esta es la razon
por la que la sensibilidad a las marcas se aprecia tanto en los medios desfavorecidos,
porque la marca vendria a obturar imaginariamente el miedo al desprecio y al ofensivo
rechazo de los demas. En este sentido, la marca otorga cierta visibilidad, recubre de
determinados signos que maquillan la realidad, homogeniza a sus portadores como
grupo. Aunque todo ello no sea sino un despliegue imaginario llamado a la mas abso-
luta frustracion.

J. Baudrillard (1985) también describe los efectos que implican para la subjetividad los
cambios en la comunicacion humana trasladada a una pantalla y una red, generando
una apariencia de comunicacion o, en todo caso, otro tipo de comunicacion distinta
a la que el ser humano mantenia desde siempre, pero sintiendo que no es ahi (en esa
pantalla) donde realmente suceden las cosas.

En la nueva forma de comunicacion en red, lo esencial parece ser mantener un esce-
nario relacional con numerosos términos comunicados continuamente entre si, estan-
do informados de la posicion de los demas y del sistema como conjunto.

Ello hace que cada vez sea mas dificil vivir como actores protagonistas de la historia
siendo reducidos a una terminal mas de multiples redes, relegando a una inutilidad
total todo lo que solia llenar la escena de nuestras vidas. En esta encefalizacion electro-
nica de la que habla J. Baudrillard, lo real puede aparecer como un gran cuerpo inutil,
y se llega a cuestionar la libertad aunque de forma paraddjica: porque parece que la
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libertad es practicamente ilimitada en la red pero en la practica uno no se siente mas
libre porque ya ni sabe lo que quiere, en un espacio tan saturado por todos los que
quieren hacerse oir.

La tecnologia puede crear asi otro tipo de soledad e invisibilidad, donde el cuerpo real
no tiene ni que aparecer pudiendo permanecer escondido frente a una pantalla. Esta
invisibilidad forma parte de una globalizacion que en opinidn de Marc Auge (2013) co-
rre el riesgo de uniformar espacios, aniquilando el tiempo y la Historia.

Se pretende crear un espiritu global de consumo inmediato a desarrollar en un mundo
convertido en espectaculo. Como si la Historia, efectivamente, hubiera terminado y el
mundo-espectaculo no hiciera sino escenificar su fin. Incluso los politicos se conducen
sin rubor como meros actores o personajes que dificultan ver la diferencia entre lo real y
la ficcion. Porque en este nuevo mundo del espectaculo lo prioritario es la imagen que
viene a sustituir a los mitos y a cualquier relato con sentido, como si todos tuviéramos
que ser meros emisores y receptores de informaciones superficiales.

En este contexto, como opina M. Auge (2013: 53) seria necesario “volver a disponer
de tiempo para creer en la historia”, porque todos necesitamos poder imaginar nuestra
relacion con los otros e inscribir tal relacion en una perspectiva temporal. Es decir, ne-
cesitamos relatos de nuestra propia historia, textos que otorguen sentido, y para ello
deben inscribirse en otros relatos de la Historia.

Basten estas pocas referencias para acotar un “nuevo mundo” caracterizado por una
apariencia de libertad, que en realidad seria libertad Unicamente para consumir de
manera inmediata, compulsiva € ilimitada. Un nuevo mundo donde se intensifican las
desigualdades sociales, tanto como los sentimientos subjetivos de soledad y desam-
paro. Un nuevo mundo donde las imagenes globalizadas tienden a negar la Historia
y con ello la propia historia de cada cual, que solo puede cobrar sentido en relatos
simbdlicos.

Es evidente que todos estos factores sociales generan notables efectos en los proce-
sos de salud/enfermedad y que su analisis puede ser muy fructifero desde el Trabajo
Social. Es necesario otorgar la importancia que merecen a las relaciones sociales y a
la reflexion personal y compartida. Es imprescindible luchar por conseguir una politica
de solidaridad que priorice la lucha contra las discriminaciones sociales, la desigualdad
de oportunidades v la falta de integracion. Y todo ello, variables trascendentes para la
salud, ;no son alguna de las bases prioritarias del Trabajo Social?
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3. EL DISCURSO MEDICO

El arte es un camino imprescindible para acercarnos a o mas genuino del ser humano,
y la soledad y la invisibilidad no son una excepcion. Por tomar solo tres ejemplos per-
tinentes a la reflexion previa consideremos alguna de las creaciones de Romain Gary,
Camile Claudel y Salvador Dali.

En la novela Mimos de Romain Gary (2007), el Sr. Cousin, o Mimos en su otra piel, sufre
fundamentalmente de soledad. Soledad conectada a una infancia sin afecto, sin abrazos,
€s0s que incansablemente buscara en su situacion actual. En el relato se va describiendo
coémo la pitdbn Mimos abraza al protagonista, le da calor, afecto, y cémo él se va mimetizan-
do cada vez mas con la serpiente hasta que se desencadena la psicosis.

La soledad de este personaje también se conecta en la novela con todo el contexto so-
cial en una gran ciudad, Paris, donde el ser “normal” equivale en buena medida a estar
solo, ser andnimo, hacer todo lo que los demas esperan de uno para pasar inadvertido.

En este sentido, ser invisible, andnimo, no existir para el otro, pudiera ser sindbnimo de
“salud”. Por el contrario, si te haces visible seria por ser excéntrico, vagabundo o loco,
de tal manera que la invisibilidad pudiera ser una suerte de ideal. Y cuando uno se hace
visible ahi estaria esperando un discurso médico que a base de pastillas procuraria
hacernos de nuevo invisibles.

Camile Claudel, extraordinaria escultora de finales del siglo XIX (1864-1943), represen-
ta en su bellisima L’implorante a una juventud (ella misma) que implora al adulto que
la guie, que no la abandone. Adulto arrastrado por “otra”, quiza otra amante de Rodin
0 quiza y al mismo tiempo la vejez que arrastra al hombre alejandole de esa juventud
anhelante. En cualquier caso, en el horizonte de este destino, se puede apreciar otra
escultura de esta autora Cloto (1893) que como se sabe es una de las tres diosas que
en la mitologia griega regian el destino humano. En esta representacion una melena
gigantesca va enredando a la anciana de forma inexorable, formando parte de ella
misma, agonizando dentro de ese tiempo/melena, arrugando sus formas, muriendo.
Camile Claudel sabia que la soledad mas absoluta del ser humano es la separacion
de algo pleno de sentido, el reconocerse mortal aislado, y enfermo de amor, cuando
el objeto de amor se imagina como algo que evitaria justamente ese sentimiento de
soledad.

Salvador Dali pinta El hombre invisible entre 1929 y 1933, siendo la primera vez que
utiliza imagenes dobles. Se trata de crear una imagen a partir de otros objetos como
hiciera Arcimboldo (1527-1593), pero Dali utiliza también sombras para formar la ima-
gen. Como se sabe esta generacion de imagenes multiples sera una de las caracteris-
ticas de su método paranoico-critico.
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Dali crea un ser para ser encontrado, a partir de sus iconos estéticos y un maravilloso
color. La cabeza se forma con algunas sombras y relieves de construcciones y escul-
turas, las nubes simulan el pelo, dos esferas azules los 0jos...

Pero lo que quiero destacar en este momento es la subjetividad a la que alude esta
invisibilidad. A la experiencia de fragmentacion inherente al ser humano. A la construc-
cion de la subjetividad por la mirada del otro.

El arte nos muestra aspectos nucleares del ser humano. Un ser fragmentado, creado por
la mirada de los demas, habitante de suenos, con experiencias de desamparo y soledad,
con necesidad de otros que acomparnen en el camino. Esta es la realidad del ser humano
en cualquier época y lugar, pero los condicionantes actuales en el ciberespacio capitalista
generan nuevos Mmalestares y dan a estos peculiaridades precisas. La experiencia vital de
cualquier ser humano es compleja, densa y contradictoria, y el contexto social en el que
se desenvuelve es trascendente para que sea mas o0 menos satisfactoria. Es a este ser
humano complejo en su contexto social al que esta llamado a atender el trabajador social.

Frente a estas realidades de la experiencia humana, frente a toda la complejidad de ser-
humano, el discurso médico propugna sencillamente la medicalizacion de la vida. Se
pretende conseguir estados psicoldgicos armonicos con sustancias quimicas, es decir,
arreglos desde el exterior que necesariamente crean impotencia subjetiva, puesto que el
sujeto renuncia a todo esfuerzo personal y se abandona a la omnipotencia de productos
quimicos que trabajan en él, pero sin €l, sin su participacion activa. El discurso médico
permite que el sujeto utilice su libertad para dejar de pensar, para no preocuparse de su
historia, para que no analice las posibles vinculaciones entre su malestar y su vida. Y es
por ello que este discurso puede ser preeminente en la sociedad actual, en tanto que
supone un retorno del pensamiento magico del hiperconsumidor, demandante de reme-
dios milagrosos, rituales y encantamientos que garanticen la felicidad incluso a pesar de
uno Mismo.

Este conjunto de variables esta generando una verdadera mutacion en el ser humano
que A. Baricco denomina barbarie. Antes de la aparicion de los barbaros el acceso
al sentido de las cosas implicaba tiempo y esfuerzo, ir al fondo. Pero los barbaros
navegan por la superficie de las cosas, y en su devenir pierden el alma, porque sin pro-
fundidad no puede existir alma: £/ barbaro no pierde el alma por azar, o por ligereza, o
por ser un error de calculo, o por una simple miseria intelectual: es que esta intentando
prescindir de ella (Baricco, 2012: 122).

En este sentido, cabe recordar que en las facultades de medicina se recibe una en-
sefianza basada en la tirania del diagndstico, en el uso de la tecnologia y en la vision
de un cuerpo fragmentado como campo de batalla contra la enfermedad; un cuerpo,
precisamente sin alma, como recuerdan Gérvas y Pérez (2013).
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Un cuerpo, cabria ahadir, Util para las empresas farmacéuticas. Un cuerpo hipercon-
sumidor, infantilizado, que no puede demorar nada, que ha aprendido a consumir de
manera inmediata, que no puede ni quiere pensar. Un cuerpo que solo quiere consumir
salud, de la misma manera como consume cualquier otro producto. Un consumo bu-
limico de pastillas que no interrogue en ningun sentido al sujeto.

Incluir en este mercado del placer infantil variables mas complejas, hablar de la ne-
cesidad de pensar, de recrear vinculos sociales, de precisar la influencia del sadismo
de los gobernantes en la salud, serfa complicar mucho las cosas, seria cuestionar el
espejismo del capitalismo. Pero dicho cuestionamiento es imprescindible si pretende-
mos hablar de salud de manera rigurosa. Se trata, ni mas ni menos, que de recuperar
el pensamiento y el alma.

Es en esta compleja dialéctica donde considero necesario e imprescindible el compro-
miso del Trabajo Social.

4. EL TRABAJO SOCIAL COMO NECESIDAD

El ser humano no es un ente aislado, mero receptor y emisor de precisos paquetes
genéticos. Muy al contrario, es un organismo vivo en constante interaccion con su
entorno. Y, en este sentido, cualquier aspecto significativo de dicho entorno va a con-
dicionar su salud. La vivienda y barrio donde habite, su estatus socioecondmico, su
grado de autonomia/dependencia, la calidad de sus relaciones familiares y sociales, su
capacidad para incluirse en el mercado laboral, su nivel educativo o la cantidad y tipo
de violencia psicosocial que le involucre, son aspectos que van a condicionar, entre
otros muchos y en buena medida, la salud de este “organismo humano”. Y todos ellos
son aspectos nucleares en el gjercicio cotidiano del Trabajo Social.

La invisibilidad de las variables sociales en los procesos de enfermar es un sintoma del
estado capitalista. Si el ser humano es un mero cuerpo descontextualizado que busca
placer en el consumo, la medicina podra erigirse como oraculo de salud dispuesto a
satisfacer cualquier demanda. Con esta recurrente invisibilidad, el propio Trabajo Social
como profesion corre el riesgo también de invisibilizarse, y no solo para la poblacion en
general sino para los propios profesionales, 1o que no deja de ser llamativo. Como si la
enorme potencia de una profesion tuviera que verse reducida a gestionar recursos de
manera mecanica y administrativa. Triste e injusto destino para una profesion que se
veria amputada, alejada de sus fundamentos, preocupante invisibilidad.

En la pelicula £/ hombre invisible, dirigida por James Whale y protagonizada por Claude

Rains y Gloria Stuart en 1933, el hombre invisible vuelve a ser visible Unicamente en el
momento de su muerte. Es tras su desaparicion cuando se hace mas presente a nivel
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fisico. ¢ Qué es lo que se pone de manifiesto en la muerte? El rostro del personaje,
quieto. Cuando estaba vivo, en movimiento, no se le veia, solo sus actos testificaban
de su presencia potencialmente peligrosa. Como si la mirada del ser humano, esa
“mirada simbolizada” de la que habla Slavoj Zizek (2011: 98) solo pudiera ver objetos
mortificados, petrificados.

Haciendo un paralelismo entre este hombre invisible y el Trabajo Social, es posible
imaginar al espiritu de esta profesion diciendo algo asi: “Solo cuando esté muerto me
veréis, solo entonces seré el centro y hablaréis de mi, solo entonces seré realmente
alguien unico, tema de conversacion significante para todos vosotros. Mientras tanto
Vivo, COMO vOosotros, invisible en una ciudad en la que mejor es pasar inadvertido. Yo
sufro, como tU, pero nadie lo sabe, y si lo sabe, no se queda conmigo, tiene sus que-
haceres, su propia invisibilidad”.

En la muerte, esa vida que tenemos invisible, somos como fragmentos de Dali, inco-
nexos, inventados por quien Nos mira, suenos. Y por dentro, en ese espacio que a ve-
ces tememos mirar, retazos de soledad y desamparo tal y como los refleja por ejemplo
Camile Clodet, o R. Gary.

Soledad y fragmentos en un universo tecnoldgico, de mercado medicalizado que no
tiene en cuenta la realidad del sujeto ni su contexto. Pero la salud se inscribe con pre-
cision en dicho contexto, y el Trabajo Social es la disciplina que puede abordarlo con
absoluta autoridad y legitimidad, como profesion sanitaria.

De pronto hallo en mi mismo el instrumento
que ird remunerandome de todo lo perdido:
es la conflagracion de la esperanza.

Oh pasajero vaticinio, arma ciega de nadie,

qQue en el nocturno estrago deposita

la imposible renuncia de los arios.

(J. M. Caballero Bonald, 2013: 49)

5. CONCLUSIONES

La salud es un concepto amplio y complejo que incluye la interaccion de numerosas
variables de tipo biopsicosocial. La salud es el resultado de tal interaccion aunque para
su estudio sea imprescindible diferenciar los distintos aspectos que la constituyen de
manera que la interdisciplina surge como necesidad irrenunciable.

Asi por ejemplo, la Medicina estudia prioritariamente al ser humano como organismo
y es cuando este enferma cuando puede reivindicar su protagonismo vy eficacia. Pero
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en la salud de ese organismo van a influir de manera notable numerosos elementos de
su entorno que condicionaran y cuestionaran el monopolio del discurso organicista.

En este articulo se ha pretendido destacar alguno de ellos que reclaman la participa-
cion prioritaria del Trabajo Social:

e  El estatus socioeconémico.

e |a salubridad de la vivienda, barrio y comunidad donde se habite.

e |adisponibilidad de recursos educativos y sociosanitarios adecuados.
e |aposibilidad de acceder a un trabajo digno.

e El grado de pertenencia a una familia suficientemente estructurada.

e | acalidad de las relaciones sociales que se establezcan.

Si todas estas variables son trascendentales para la salud del ser humano, es im-
prescindible valorar al Trabajo Social como profesion sanitaria. No hacerlo supondria
invisibilizar la importancia de los aspectos mencionados reforzando la creencia de que
la farmacologia es la Unica ciencia capaz de acercarnos al paraiso sofiado de la salud.
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LA MEDICALIZACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
THE MEDICALIZATION OF GENDER VIOLENCE

Natalia Rodriguez Valladolid
Universidad de la Rioja

Resumen: En las paginas siguientes se describira el fendmeno de la violencia de género, como
una problematica con gran prevalencia en Espafa y sin embargo cabe sefialar una invisibilidad
del fendmeno en el sistema sanitario, debido fundamentalmente al proceso histérico de la medi-
calizacién que aun afecta en nuestros dias. Comenzamos realizando una conceptualizacion breve
de la violencia de género para contextualizar histérica y culturalmente este fendbmeno, como
premisa fundamental para comprender, en sentido amplio, los factores causales de la violencia.
Posteriormente se realiza un contrapunto entre: la visibilidad del fenémeno en su dimension social
por una parte y la invisibilidad de la violencia en su individualidad, exponiendo, de forma breve,
las consecuencias que el maltrato produce en las mujeres para comprender posteriormente la
medicalizacion del fenémeno, teniendo presente como guia los argumentos de Foucault (1980).
Aunque la critica en las fundamentaciones expuestas acerca del abordaje de la violencia de gé-
nero es manifiesta, la intencion Ultima es exponer una problematica social muy grave y los efectos
de la medicalizacion y sus resquicios histéricos sobre ella. Con esperanzas de que el cambio que
ya se esta produciendo continlie y otros cambios que seran venideros.

Palabras Clave: Violencia de Género, Medicalizacion, Sistema Sanitario.

Abstract: The following pages examine the phenomenon of gender violence as a prevalent
problem in Spain but also as one that is largely invisible in the healthcare system, due mainly
to the historical process of its medicalization, which remains influential even today. We begin
with a brief conceptualisation of gender violence, providing a historical and cultural context
to the phenomenon, because we believe that doing so is of fundamental importance in order to
understand, in the broadest manner possible, the factors that cause violence. We then contrast
the visibility of the phenomenon in its social dimension, on the one hand, with the invisibility of
violence in individual cases, on the other. We briefly put forward the consequences that abuse has
on women, so as to be able to subsequently understand the medicalization of the phenomenon,
guided by the arguments of Foucault. While there is clearly a critique present in our discussion
about how gender violence is addressed, our final intention is to describe a very serious social
problem and the effects that medicalization and its historical impact have had on this problem.
Our hope is that the changes now underway continue and that further changes are on the way.

Key Words: Gender Violence, Medicalization, Healthcare System.
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1. INTRODUCCION: CONCEPTUALIZACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La Conferencia Mundial de Derechos Humanos (1993) adoptd la Declaracion de Viena
y el Programa de Accion donde se reconocen los derechos humanos de las mujeres
como parte de los derechos humanos universales, y se sefald que las violencias por
razdn de sexo deben ser eliminadas. Se expuso ademas que son el resultado de pre-
juicios culturales incompatibles con la dignidad y el valor de la persona (OMS, 2002).

Durante siglos la violencia ha servido para controlar, dominar, someter a personas y
grupos sociales. La violencia se ha basado en la supuesta superioridad de una raza
0 un pueblo sobre otro, de una clase social, econémica o politica sobre otra, de una
religion, cultura o ideologia frente a otra.

Pero existe ademas una violencia especifica contra las mujeres que se ha utilizado
como instrumento para mantener la discriminacion, la desigualdad, las relaciones je-
rarquicas y de poder de los hombres sobre las mujeres. Lo que diferencia este tipo de
violencia de otras formas de agresion es que el principal factor de riesgo lo constituye
el hecho de ser muijer.

La violencia de género procede de la desigualdad entre hombres y mujeres, siendo el
resultado de la creencia, alimentada por la mayoria de las culturas, de que el hombre
es superior a la mujer. El género es una categoria mas amplia que la sexual, por lo tanto
va mas alla de las caracteristicas biolégicas y reproductivas. Se trata de un constructo
social e histérico, es decir, que esta sometido a cambio segun las caracteristicas de
cada sociedad; por lo tanto define el conjunto de caracteristicas diferenciadas que
cada sociedad designa a hombres y mujeres.

2. CONTEXTUALIZACION HISTORICA Y CULTURAL

En la construccion de la personalidad y de la identidad particular de cada individuo,
existe un peso crucial de la tradiciéon cultural a la que pertenece, de los paradigmas,
valores y creencias que son asimilados de forma temprana e inconsciente. Un aspecto
decisivo que también interviene es la estructura social en la que se vive, su organiza-
cion jerarquica y el sexo que se tiene al nacimiento, porque este marca de manera
definitiva la pertenencia a una de las dos subculturas perfectamente diferenciadas y
ligadas entre si, la subcultura femenina y la subcultura masculina.

Nuestra tradicion judeocristiana tiene una estructura social patriarcal, la estructura de

nuestra sociedad occidental es jerarquica, es decir, su funcionamiento se basa en
estratificar los grupos sociales imponiendo jerarquias. Y es patriarcal porque las rela-
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ciones humanas no son igualitarias, son relaciones de poder del varén, de dominio,
sumision, que se dan no solo en el campo social y econdmico, sino también en el de
las relaciones personales.

Mediante el proceso de socializacion se adquiere la identidad femenina y masculina,
estas subculturas, corresponden a roles de género, es decir, a como socialmente se
espera que actlen y sientan las mujeres y los hombres segun su sexo.

Estos procesos de socializacion son diferentes para hombres y mujeres, se desarrollan
en lo microsocial, a través de vinculos o relaciones personales cargadas de afecto, lo
que produce una importancia emocional profunda, que se establece en los primeros
anos de vida, cuando la capacidad cognitiva ain no se ha desarrollado.

La subcultura masculina es dominante, al varon se le educa para la fortaleza, la auto-
nomia, la valentia, la seguridad, la agresividad, la objetividad, la actividad, la rapidez,
etc., y alas mujeres para ser el contrapunto, la complementariedad del varén, es decir
para la debilidad, la dependencia, la inseguridad, la ternura, la subjetividad, la pasivi-
dad, la lentitud, la cobardia...

Si una mujer se comporta con valores masculinos, como sucede ahora sobre todo en
el espacio social donde demuestran ser auténomas, independientes, valientes, etc.,
son castigadas socialmente desde lo afectivo, su castigo es estar solas.

Paloma Andrés Domingo (2004) sefala que la violencia es aprendida socialmente, no
es innata a la biologia o genética del varon, es una forma de gjercer poder mediante el
empleo de la fuerza fisica, psiquica, economica o politica.

El varén ha aprendido social y culturalmente a situarse en la posicion de dominio y ha
incorporado la violencia como una forma mas de relacionarse con las mujeres, para
conseguir sus objetivos y para resolver sus conflictos. En el polo opuesto se encuentra
la mujer, que ha aprendido social y culturalmente a situarse en una posicion de sumi-
sion, prestando obediencia a quien la ama (padre, esposo, novio...), interioriza la su-
perioridad por naturaleza del vardn y su derecho a ser cuidado por €lla, incorpora pues
la violencia como una forma de relacion naturalizada y cuando esta es de intensidad
tiende a sentirse culpable.

3. LA VISIBILIDAD DE LA VIOLENCIA EN SU GLOBALIDAD

En las tres Ultimas décadas, la violencia contra las mujeres ha comenzado a hacerse
visible y a adquirir un reconocimiento social. En la actualidad es un tema de gran preocu-
pacion social. Los medios de comunicacion junto con las asociaciones de mujeres han
sido los impulsores de la sensibilizacion social.
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Como expone Inmaculada Romero (2004), en su articulo titulado Desvelar la violencia
una intervencion para la prevencion y el cambio, este tema constituye una preocupa-
cion para los distintos paises, cada vez mas conscientes de esta problematica: Gracias
al movimiento feminista, a partir de los arios setenta, en EE.UU. y en algunos paises de
Europa, también en Espafia, se inicia de forma colectiva y organizada, acciones contra
la violencia que comienzan a tener un impacto social.

Actualmente las instituciones encargadas de las politicas para las mujeres, tanto es-
tatales como autondmicas y municipales, recogen entre sus objetivos y actividades
planes de accion y prevencion contra la violencia que sufrimos las mujeres.

4. LA INVISIBILIDAD DE LA VIOLENCIA EN SU INDIVIDUALIDAD

En la sociedad actual la sensibilidad, el grado de conciencia, la visibilidad o el umbral de
percepcion de la violencia contra las mujeres es muy diverso. Probablemente la mayoria
estaria de acuerdo en calificar un puietazo o una bofetada como una manifestacion de
maltrato fisico, o una humillacién brutal como violencia emocional, pero, al disminuir la
gravedad de los hechos violentos, tal vez, el acuerdo no estaria tan generalizado. Esta
situacion la observamos también con muchas de las mujeres maltratadas que se atienden
desde el ambito sanitario. Hay una perspectiva subjetiva que no siempre coincide con la
evaluacion objetiva del trato que reciben en sus relaciones de pareja.

Esta paradoja se pone claramente de manifiesto en las encuestas que se realizan para
evaluar la incidencia de este problema en la sociedad. Una de las encuestas mas ambi-
ciosas, la Macroencuesta -La violencia contra las Mujeres- (Instituto de la mujer, 2011,
2001a, 2001b), ponia de relieve que un 2,2 % de las mujeres encuestadas declaraban
sentirse maltratadas en sus relaciones de pareja (el nUmero era mayor si el causante
de la violencia se extendia a otros miembros de la familia). Sin embargo, atendiendo a
criterios técnicos, la encuesta detectaba un 9,2 % de muijeres que sufrian agresiones
por parte de su pareja. Es decir, una enorme cantidad de mujeres estaba siendo mal-
tratada en su hogar “sin saberlo”, sin considerarlo como tal.

Mujeres que viven en condiciones de desprecio, de humillacion, de abuso, controla-
das, acosadas, también agredidas fisica o0 sexualmente, que asumen estas situaciones
con la “normalidad” que produce la habituacion. Otras mujeres perciben con toda
claridad la situacion de violencia que estan padeciendo vy, sin embargo, no pueden
abandonarla, por la cantidad de obstaculos y de dificultades de todo tipo que se van a
encontrar: econémicas, personales, sociales, juridicas, etc.

Vemos por tanto que una gran parte de la violencia que sufren estas mujeres queda
invisible para todos, incluso para quienes la padecen. Esto se debe a que el abuso
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que aparece en una pareja, lo hace de forma insidiosa, indetectable, con primeros
incidentes de baja intensidad, que no pueden codificarse como violentos por “nor-
males” y por incidentes aislados. Consisten inicialmente en un encadenamiento de
silencios, reproches, descalificaciones, amenazas veladas, humillaciones ambiguas,
dificiles de advertir. Una a una, estas conductas, aisladas, toleradas por naturales,
van aumentando sutiimente su intensidad, alternando con manifestaciones amorosas,
considerandolas banales e inofensivas, pero poco a poco, sin que se tome conciencia
de ello, van creando un clima emocional de temor y coaccion, en el que todo adquiere
otro significado.

Por habituacion, entendemos la exposicion repetida a cualquier grado de violencia,
incluso las muy débiles; esta habituacion afecta y disminuye la conciencia critica de
percepcion y de rechazo a la misma, distorsionando el umbral de tolerancia y constitu-
yendo una especie de anestésico ante la violencia. Circunstancia agravada si ademas
ha existido previamente una socializacion infantil en un ambiente familiar violento, con
una exposicion anterior a situaciones de abuso. En estos ambientes, los ninos y las
ninas aprenden cémo cierto grado de violencia puede estar legitimado como método
para resolver conflictos, y adquieren de una forma natural la asimetria de la relacion en-
tre sus padres, la desigualdad entre los hombres y las mujeres. La nifia, en este caso,
crece “acostumbrada” a determinadas actitudes hacia ella en cuanto a su condiciéon
de mujer desde la infancia hasta la edad adulta, y esto le hara percibir como normales
situaciones que no 1o son, y que ya ha interiorizado en su personalidad.

Esta habituacion, esta naturalizacion de los primeros incidentes violentos impide a las
mujeres, por un lado, detectar la violencia que estan padeciendo, y por tanto, poder
abandonar la relacion, y por otro lado, expone a la mujer, sin tener conciencia de ello,
a graves secuelas sobre su salud fisica y psicoldgica, tal y como se ampliara poste-
riormente.

Con todo lo dicho acerca de la idea de proceso de instauracion de la violencia, de
su visibilidad y naturalizacion, podemos imaginar un modelo con forma de piramide,
que tendria los siguientes escalones: en la base se situarian las actitudes y los com-
portamientos de desigualdad, de asimetria y abuso, y, en progresion ascendente, en
el segundo escaldn aparecerian los comportamientos confusos que podrian parecer
amorosos, en el tercero, la violencia psicoldgica, y por ultimo, la violencia fisica, au-
mentando en gravedad los episodios violentos a medida que avanza la relacion y se
asciende en la piramide. Desde el interior de esta piramide, la mujer no percibe la pro-
gresion y el agravamiento de la situacion y gran parte de ella, la parte inferior, queda
oculta e invisible para ella misma y para los demas (ver Figura 1).
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4 VIOLENCIA
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VIOLENCIA
PSICOLOGICA

COMPORTAMIENTOS CONFUSOS
QUE PARECEN AMOROSOS

ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS
DE DESIGUALDAD

Figura 1. Proceso de instauracion de la violencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Lorente (2001) en su obra nos manifiesta lo siguiente: De esta forma, la reflexion critica
debe ir, precisamente, a destacar esa “anormalidad”, no debemos dejar que se instau-
ren en las relaciones entre hombres y mujeres ese tipo de conductas impositivas que,
en un principio, parecen ser totalmente inocuas, pero que, por ese modelo de relacion
basado en un desequilibrio de fuerzas a favor del hombre, son consideradas como
territorio conquistado al que nunca se renunciara.

Vemos, por todo lo dicho, que una necesidad prioritaria para las mujeres que sufren
violencia en sus relaciones de pareja, consiste en desvelar todo aquello que se les ha
mantenido oculto, inadvertido, que han creido “normal”, pero que en realidad ha fun-
cionado como peldanos de la progresion ascendente de la violencia. De esta manera,
pueden trabajar acerca de sus sentimientos de culpa, de su sensacion de estar “enlo-
queciendo”. Solo asi pueden entender cémo han llegado a esta situacion y encontrar
respuestas, causas, a lo que les esta pasando, empezando a atribuir su malestar emo-
cional, sus trastornos inespecificos de salud, toda su sintomatologia a los efectos de
una relacion perversa, y no a si mismas, a su personalidad, o a su forma de ser.

Esta visibilizacion supone para ellas una poderosa herramienta de prevencion y de
cambio, por lo que es necesaria una toma de conciencia de las mujeres de su situa-
cion (clarificacion como técnica de intervencion en Trabajo Social), 1o que les posibilita
poder detectar riesgos que no conocian, y de los que por lo tanto no se defendian.
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Su campo cognitivo comienza a modificarse, comienzan a entender la concepcion
de la violencia y como les afecta. Inician una comprension de cémo es su contexto
mas préximo, su analisis se torna mas negativo y, a su vez, lo desnaturalizan. Y esta
funcion de abrir las miras de las victimas de violencia, de sentir la propia problematica
servira de factor movilizador para iniciar una nueva etapa, desde el empoderamiento,
para salir de esta situacion de violencia: en definitiva, de evitar esta violacion grave de
los derechos humanos. Y nos concierne a todos los agentes sociales que interveni-
mos desde los distintos ambitos de intervencion (sanitario, servicios sociales, juridico,
educativo y policial) atajarlo como una funcion primordial y esencial que nos compete.

5. CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD EN LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA

Los sintomas que aparecen, se pueden clasificar de forma didactica, en sintomas
psiquicos vy fisicos. De forma resumida se reflejan en la siguiente tabla, que se ha
elaborado a partir de la recopilacion de las sefaladas por varios autores (ver Tabla 1).

Tabla 1. Principales sintomas de la violencia

e Traumatismos, sobre todo, en cuello, espalda, pecho, y brazos, habitualmen-
te bilaterales.

e Heridas y traumatismos maxilofaciales, dentales, rotura de timpano, desgarro
del I6bulo de la oreja por arrancamiento del pendiente.

e Quemaduras.

e Sistema inmunoldgico deficiente, mayor vulnerabilidad a la enfermedad.

e Obesidad.

e Hematomas en diferentes estadios evolutivos.

e Cefalea crénica, dolores lumbares crénicos, sintomas gastrointestinales, co-
lon irritable, problemas dermatoldgicos, palpitaciones, astenia, filoromialgia,
muerte.

e Enfermedad de transmision sexual (ETS), embarazos de riesgo, embarazos
no deseados, abortos, dolores pélvicos crénicos, dispareunia, infecciones
urinarias de repeticion.

Fisicos

e Trastornos por estrés postraumatico.

e Baja autoestima, ansiedad, depresion, hipocondria, fobias, crisis de panico.
e Abuso de drogas, psicofarmacos, alcohol.

PSIQUICOS | e Trastornos de alimentacién (bulimia, anorexia).

e Trastorno por somatizacion.

e |nfluencia en la subjetividad.

e Tentativas de suicidio.
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e Aislamiento social.

e Dificultad para establecer relaciones sociales.

e Pérdida de empleo.

e Absentismo social.

e Absentismo laboral.

e Cese de actividades culturales, deportivas, politicas, y de ocio.

SOCIALES

Fuente: Elaboracion propia.

Muchas veces no se precisa llegar a la violencia fisica grave para destruir la salud y el
bienestar de la mujer.

La violencia de género afecta tanto a la vida de la mujer, como a la de los hijos y a la del
resto del entorno familiar, tanto a nivel fisico, psicolégico, como a nivel cultural por la “car-
ga del codigo patriarcal”, esta situacion puede perpetuar la violencia en los hijos e hijas.

Sefnalaremos a continuacion algunas de las consecuencias sobre los hijos:

e Riesgo de alteracion de su desarrollo integral.
e  Sentimientos de amenaza.

e Dificultad de aprendizaje.

e Dificultades en la socializacion.

e Comportamientos violentos con companeros.
e Enfermedades psicosomaticas.

e Victimas de maltrato.

e Alta tolerancia a las situaciones de violencia.

La violencia tiende a ser mas frecuente y grave con el paso del tiempo. No se trata
solamente de un gravisimo problema de salud para las personas que lo padecen. Es
ademas un problema sociosanitario con unas repercusiones econdmicas dificiles de
calcular. Y analizando las consecuencias, la mujer ocupa posiciones en el desarrollo
de su rol como cuidadora, organizadora y de crianza; por lo tanto si su capacidad esta
mermada y minimizada hace que las funciones que desempena se tambaleen ocasio-
nando dificultades en el ambito familiar y social de forma clara y directa.

6. MEDICALIZACION DEL FENOMENO

La dinamica de la violencia de pareja se caracteriza, entre otras cosas, por agresiones
ciclicas, pero también por el aislamiento de la victima y el menoscabo de su autoestima.
Esto dificulta que la mujer exprese la situacion de vulneracion de derechos en que se
encuentra. Especialmente, porque a pesar del dano psiquico ocasionado, presenta un
grado elevado de control interno como mecanismo de defensa para tolerar la situacion
abusiva.
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Estos mecanismos de defensa no evitan la necesidad de que la mujer trate las dolencias
fisicas y emocionales asociadas a su situacion, acudiendo a consulta con el personal de
Atencién Primaria de Salud. Sin embargo, no suele referir espontaneamente la situacion
de violencia en la que vive. Incluso es probable que ella misma no sea capaz de identifi-
car el nexo de causalidad entre sus dolencias y las agresiones reiteradas recibidas.

Entendiendo que el maltrato en todas sus modalidades: fisico, psiquico, econdémico y
sexual se materializa con diversa sintomatologia anteriormente descrita. La paciente
no entiende el proceso en el cual esta inmersa, por lo que es necesaria una interven-
cion, sobre todo, dirigida en un inicio a la realizacion de un estudio exhaustivo sobre
la situacion. Con mecanismos de escucha activa y contemplando otros aspectos so-
ciales o dimensiones (el familiar y social en el caso que nos ocupa) como contextos
originarios de una serie de sintomas, que no tienen su raiz en una causa biolégica. Las
dolencias manifiestas como la hipertension o la ansiedad que sufren algunas de estas
mujeres, y que reflejan en la consulta se trataran con farmacos, pueden pasar anos
y la paciente es posible que prosiga con su tratamiento, permaneciendo el fenémeno
invisible a los ojos de los profesionales.

El proceso de medicalizacion afecta a la vida en general y es necesario hacer participe
al paciente independientemente de la enfermedad o del riesgo que tiene de sufrir una
enfermedad. Es imprescindible que se cuestione la opcidon médica y que el paciente
opine sobre lo que cree que le esta sucediendo, porque en el fondo, una victima de
violencia de género reconoce que es infeliz, que no rie, que esta sufriendo y reacciona
con tension cuando se le pregunta si tiene problemas en casa.

Se continda dudando sobre que algun sintoma fisico provenga de una causa psicol6-
gica, o de que un fendmeno social produzca tantas consecuencias fisicas y psiquicas
en una persona de forma sistematica y no puntual o causalmente.

No sirve con medicar a estas mujeres; es necesario comenzar una relacion de ayuda,
una vinculacion que posibilite un proceso de recuperacion, de clarificacion del diag-
nostico social operativo, que, como profesionales, observamos una vez analizadas las
variables de su situacion. Necesitan tiempo de escucha, un tratamiento a largo plazo, y
ademas, si fuera preciso, tratamiento farmacoldgico, pero conociendo las causas que
lo provocan. Y no desde una concepcion puramente biologicista y paliativa.

Es imprescindible que desde el ambito sanitario se visibilice el fenédmeno, y que se
utilice el espacio privilegiado que el sistema sanitario ofrece para paliar la vulneracion

de estos derechos fundamentales.

Kishore (2002) conceptualiza la medicalizacion como la forma en que el ambito de
la medicina moderna se ha expandido en los arios recientes y ahora abarca muchos
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problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas. La medica-
lizacion de la vida con el objetivo explicito de atraer la atencion sobre la tendencia en
aumento a clasificar como enfermedades los problemas de la gente (la violencia contra
las mujeres en el caso que Nos ocupa).

Foucault (1980) ha puesto el acento en demostrar la relacion entre la reclamacion bio-
médica sobre el caracter “verdadero” y “neutral” del conocimiento sobre el cuerpo y los
procedimientos de poder y practicas discursivas. El modo en que se percibe el cuerpo
y SuUs procesos no tienen mucho que ver con una pretendida realidad objetiva, siendo
esta una construccion social.

Existe una creencia, posiblemente promovida desde el sistema sanitario, de que la me-
dicina es omnipotente, que puede solucionar cualquier problema y que la tecnologia
avanza a pasos agigantados para hacernos vivir mas y mejor y que la salud no tiene
precio. Pese a este evidente progreso Foucault (1980) alude que no mejora el bienestar
sanitario.

¢,Su pareja o alguien importante para usted le ha causado dafio fisico grave al menos
una vez o le ha hecho agresiones menores en forma reiterada?, (por ejemplo: empujo-
nes, golpe de punos, quemaduras, zamarreos, mordeduras, ahorcamiento, pellizcos,
palizas, golpes con objetos, tirdn de pelo, patadas, dafio con armas, cachetadas, otra
forma), ;,sucede actualmente?

En el planteamiento que realiza Foucault (1980) con respecto al modelo de organi-
zacion de la salud desde el siglo XVII, alude a que los partidos politicos incorporan la
tematica de salud a su programa, al asumir la ciudadania la atencién sanitaria como
derecho. El Estado presenta intereses en actuaciones sanitarias, y es, en los Ultimos
anos, cuando ha comenzado en Espafna la movilizacion en la creacion de recursos
destinados para mujeres victimas de violencia de género, promulgando la Ley Integral
de Violencia, sensibilizando con campafas publicitarias a la sociedad, obteniéndose
que la sociedad sea consciente de este problema.

El autor ya mencionaba la capacidad de matar de la medicina, y con la invisibilizacion
del maltrato en el ambito sanitario ¢a cuantas mujeres se podria haber salvado la vida
si el diagndstico hubiese sido preciso? Y si se hubiesen activado los mecanismos
de abordaje integral, ¢cuanta sintomatologia podriamos haber evitado y minimizado?
¢, Cémo se ha influido en la cronificacion médica de la problematica? ;Hasta dénde ha
llegado la yatrogenia en estas mujeres?

Las consecuencias de la medicalizacion provocan en primer lugar, que se esta etique-
tando de enfermos a personas que podemos considerar sanas y se les esta some-
tiendo a tratamientos que conllevan indudables efectos adversos, tanto por el mismo
proceso de etiquetado como “anormal”, como por los posibles efectos de las terapias,
que nunca son absolutamente inocuas. En segundo lugar, las formas no médicas de
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afrontar las dificultades se estan devaluando y olvidando, y la capacidad de valerse por
si mismo y sentirse capaz de superar los problemas, se esta reduciendo. El olvido de
la dimension social en el andlisis de los sintomas de las mujeres victimas de violencia
de género que manifiestan, evita una intervencion integral posterior.

La mujer, no tiene entonces, la percepcion de victima de violencia, sino de paciente del
centro de salud, con cierta dependencia, (acuden en repetidas ocasiones), para lo que
necesita un tratamiento integral de su padecimiento y no solo el farmacoldgico. Con
este proceso, se esta codificando, en términos de salud-enfermedad, comportamien-
tos que anteriormente permanecian en otras areas de la vida social.

El espacio social pasa a ser controlado en nombre de ciertos objetos que son traducidos
como posibles de ser abarcados por el campo médico, Foucault (1980) plantea que:

La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo normal y lo pato-
Iégico el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo ilicito
y también lo criminal. Todo lo que considera extrafio recibe, en virtud de esta
conciencia, el estatuto de la exclusion cuando se trata de explicar. El conjunto
de las dicotomias fundamentales que, en nuestra cultura, distribuyen a ambos
lados del limite las conformidades y las desviaciones, encuentra asi una justifi-
cacion y la apariencia de un fundamento.

Cada cultura define:

El ambito de los sufrimientos, de las anomalias, de las desviaciones, de las
perturbaciones funcionales, de los trastornos de conducta que corresponden
a la medicina, suscitan su intervencion y le exigen una practica especificamen-
te adaptada. En ultimo término no existe un ambito que pertenezca de pleno
derecho y de modo universal a la medicina (...) la enfermedad es, una época
determinada y en una sociedad concreta, aquello que se encuentra —practica y
tedricamente— medicalizado (Foucault, 1980).

A través de esta medicalizacion, el Estado y la sociedad se desresponsabilizan de la
enfermedad de sus integrantes vy, al transformar los conflictos sociales en patologias
individuales, estos son tratados (medicalizados), pero no implementando estrategias
de intervencion global’ que minimicen, en la medida de las posibilidades, el riesgo y se
consigan objetivos de cambio en la situacion-problema.

1 Entendemos la intervencion de forma global, la que aborda de forma integral, es decir, ahondando en
los diferentes factores causales que intervienen en la mayoria de las problematicas. En el caso del maltrato
influyen factores: culturales, personales, familiares, sanitarios, sociales, econémicos etc. Por lo que no solo
debemos intervenir desde el campo sanitario desde una vision médica.
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Si el sistema sanitario es capaz de detectar con tecnologia punta enfermedades como
por ejemplo de tipo neurodegenerativas vy, sin embargo, presenta dificultades para
descubrir y detectar el maltrato de tantas mujeres que visitan a su médico de cabe-
cera, con el simple instrumento de la escucha activa, de la conexion de factores y de
realizar una entrevista con empatia, sin distorsiones y en un ambiente de confianza,
algo esta fallando en su funcionamiento. Queda latente la autoridad médica, el pensa-
miento unilateral en la dispensa de farmacos o de la satisfaccion de la emision de un
diagnéstico preciso, sin hacer participe al paciente en su opinién en lo que le sucede.

Es tan sencillo incorporar en la exploracion de la paciente cuestiones como: ¢, Su pareja
0 alguien importante para usted le ha causado dano emocional o psicoldgico en forma
repetida, por ejemplo, por medio de alguna de las siguientes situaciones: insultos, mal-
trato a sus hijos, hacerla sentir avergonzada o humillada, desprecio por las tareas que
usted realiza, burlas, destruccion de objetos propios, amenazas, dano a mascotas, re-
chazo o desprecio, aislamiento de amigos o parientes, otras?, ¢ sucede actualmente?

7. CONCLUSIONES

La violencia ha permanecido en afos anteriores como un fendmeno del ambito priva-
do del que se conocia algun aspecto, pero no se reconocia como un problema social
derivado de los patrones culturales tradicionales. En la actualidad, es un fendémeno
reconocido, los medios de comunicacion se han hecho eco del problema. Pero sin
embargo las instituciones no se han adaptado a la realidad imperante. Las mujeres
denuncian mas, se han creado recursos especificos, redes de atencion integral pero el
sistema sanitario aun presenta déficits en la deteccion y tratamiento ulterior.

Y gracias a la presencia de la figura del trabajador social en el ambito sanitario, encon-
tramos entre sus funciones la de atencion a las mujeres victimas de maltrato. Una vez
que se ha detectado el problema, se interviene desde una vertiente psicosocial, desde
un vinculo profesional que posibilita su recuperacion paulatina, su empoderamiento, se
activaran mecanismos de la propia paciente, y se les hara simultaneamente participes
de su propio cambio, como agentes activos. Modificando asi, la relacion médico-paciente
existente en nuestros dias como relacion asimétrica donde las decisiones se toman uni-
lateralmente y sin indagar de forma profunda en las causas o sin realizar la conexion
sociosanitaria precisa.

En la actualidad, este abordaje esta comenzando por los distintos profesionales sa-
nitarios, la derivacion hacia los trabajadores sociales cada vez es mayor, la formacion
permanente en este asunto es creciente, la publicacion de obras que describen como
debe ser la deteccion y el tratamiento desde la consulta médica son muy clarificadoras,
y se han disefado protocolos de actuacion.
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En este abordaje de la violencia de género se reflejan atisbos esperanzadores de que
esta medicalizacion se vaya diluyendo para dar paso a lo relacional, al abordaje sisté-
mico, a contextualizar los sintomas mas alla de lo puramente médico, a entablar con
el paciente relaciones bidireccionales desde la simetria y desde la confianza con los
usuarios para superar entre todos esta lacra social.

Entendemos la violencia como un producto de la estructura patriarcal que histérica-
mente ha imperado en todas las sociedades y la asignacion de roles en funcion del
género. La conclusion fundamental es que el médico que no investiga especificamente
la causa de las dolencias que sufrimos las mujeres, medicara los sintomas. Esta me-
dicacion, si bien puede ser necesaria, no es suficiente, y para la mujer significa que
la situacion de vulneracion de sus derechos finalice en intentos de autoeliminacion (la
cuarta parte de las victimas de violencia de pareja suele referir intentos autoliticos) o
suicidios consumados, es muy latente y constante.

Consideramos que el médico que no realiza ni analiza esta investigacion, no solo con-
tribuye pasivamente a la perpetuacion de la violencia hacia la mujer, sino a la invisibili-
zacion del fendémeno y a laimposibilidad de intervenir de forma integral desde el ambito
sanitario y de los demas sectores (judicial, servicios sociales, educativo y policial). Si
bien creemos que es muy dificil abordar de forma integral, coordinada y con calidad
asistencial la situacion de violencia si el médico es obligado desde la institucion médica
a atender a sus pacientes en escasos minutos.

Esta situacion descrita se encuentra en contrapunto con la visibilizacion de la violencia
de género en el espacio macrosocial, que se da tanto en los medios de comunicacion,
como en la esfera politica, como en el tercer sector asi como en la sociedad en gene-
ral. No obstante, se ven atisbos esperanzadores de un cambio en la atencion de esta
problematica.
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Resumen: El pasado mes de abril de 2013 participé en el Programa Internacional de Intercam-
bio Profesional y Cultural en Finlandia, a través de la organizacion internacional CIF (Council of
International Fellowship), y concretamente de su sede finlandesa, CIF Finland. Gracias a la parti-
cipacion en este programa, pude acercarme en primera persona al funcionamiento de los Servi-
cios Sociales en Finlandia, asi como a su sistema cultural a través de la convivencia con familias
nativas. Ha sido amplio el nivel de conocimiento y experiencias adquiridas, que resulta indispen-
sable la difusion de este tipo de programas para animar a los/as compaferos/as trabajadores/as
sociales a participar en los mismos como medio para el enriquecimiento personal y profesional.

Palabras clave: Trabajo Social, Finlandia, Intercambio profesional, Servicios Sociales, Estado
de Bienestar.

Abstract: In April of 2013 | participated in a professional and cultural exchange programme in
Finland, through the Council of International Fellowship (CIF), more specifically through this inter-
national organisation’s Finnish office. Participating in this programme gave me the opportunity to
learn about how the social services in Finland work, and also to learn about their cultural system,
by living with Finnish families. The experiences | had and the knowledge | acquired through this
programme are extremely valuable. | believe this type of programme is very worthwhile and that
my colleagues in the social work profession should be encouraged to participate in such program-
mes, as a means of both professional and personal enrichment.
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1. INTRODUCCION

CIF' (Council of International Fellowship) es una organizacion internacional sin animo
de lucro fundada en 1960. Su objetivo fundamental es la promocion del intercambio
de profesionales del ambito de los Servicios Sociales, en especial del Trabajo Social.
Cuenta con numerosas National Branches distribuidas por todos los continentes, que
se encargan de promover los principios de esta entidad a nivel mundial. En el caso de
Finlandia, no se exige el pago de ninguna tasa para la participacion en este programa
anual, y como requisitos se establecen tener un nivel fluido de inglés, encontrarse
laboralmente en activo y tener mas de tres anos de experiencia en el ambito de los
Servicios Sociales. En el programa 2013 participamos cinco trabajadoras sociales y un
psicologo de diversa procedencia geografica (Espafa, Estonia, India, Francia y Grecia),
algo que otorga a la experiencia una motivacion extra de cara al intercambio de cono-
cimientos, métodos y vivencias. Finlandia y CIF me ofrecieron la oportunidad de vivir
esta maravillosa experiencia y de conocer de primera mano un modelo de Estado de
Bienestar que siempre ha sido planteado como cuasi idilico.

Y si, parece que después de un mes descubriendo cémo funciona el Sistema de Pro-
teccion finlandés, se asemeja bastante a lo que siempre habia entendido como Estado
de Bienestar “puro”, en el que la tasa de desempleo no supera el 8 %, en el que la
poblacion inmigrante cuenta con un programa de integracion de dos anos en el que se
le financia la formacion linguistica y la manutencién mientras consigue un empleo, en el
que la mayor parte de los/as nifos/as cuentan con un servicio de Day Care en el que
poder pasar el dia mientras sus padres trabajan o en el que la clase politica siempre
rema en la misma direccion cuando del Estado de Bienestar se trata. Al convivir con su
poblacion es facil entender por qué funcionan bien tantas cosas en Finlandia: valores
como la solidaridad, el respeto a las personas y al medio ambiente, la hospitalidad o
la universalidad, empapan una sociedad que, no exenta de defectos y carencias, se
sitlia a la cabeza en muchos ambitos a nivel mundial. Costumbres como la extrema
puntualidad, la sauna con la familia después de la cena, pasar los fines de semana en
Summer Cottages by the lake o descalzarse para entrar en casa o en la escuela, estan
incorporadas en las familias finlandesas desde hace décadas, llamando la atencion del
resto de europeos.

Este articulo pretende acercar a los lectores a un pais ejemplar en muchas cosas y a
una experiencia muy enriquecedora, cargada de momentos irrepetibles. La conviven-
cia con companeros de otros paises, con los miembros del CIF, con los profesionales
de las entidades sociales receptoras o con las familias acogedoras, que procuran tu
bienestar durante todo el tiempo que permaneces en el pais, es sin duda inolvidable.

1 Puede ampliarse informacion sobre la entidad en su pagina web: http://www.cifinternational.com
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A continuacion trataré de explicar como funcionan a grandes rasgos algunos aspectos
del Estado de Bienestar finlandés, no sin antes hacer varios apuntes sobre su sistema
cultural, describiendo posteriormente los servicios y prestaciones que este sistema
ofrece a su ciudadania y centrandome por ultimo en el ambito del Trabajo Social.

2. MADE IN FINLAND

Una de las primeras experiencias que tuve en Lahti, una de las localidades en las que
me alojé durante mi estancia en Finlandia, fue comprobar en primera persona como
los/as ninos/as de no mas de nueve anos utilizaban de manera independiente el trans-
porte publico para ir al colegio, teléfono movil para confirmar a sus padres que han
llegado al mismo y un juego de llaves para volver de manera autbnoma a sus hogares
una vez terminadas las clases, a esperar a que sus padres regresen del trabajo. El nivel
de independencia que se otorga a los menores en Finlandia es sorprendente. Rutinas
que serian inconcebibles en nuestro pais, en Finlandia estan naturalizadas de tal ma-
nera, que la ciudadania no se inmuta ante hechos que a mi me dejaron impactada. Por
no hablar de los carritos de bebés, con bebé incluido, aparcados en la puerta de un
establecimiento sin supervision alguna, mientras los padres se encuentran en una reu-
nién de amigos en el interior. Nadie se sorprende, solo personas extranjeras como yo,
acostumbradas a salvaguardar todas nuestras pertenencias con recelo, especialmente
si se encuentran en la calle (y mas aun si hablamos de nuestros hijos). Dar las gracias
al conductor cuando te bajas del autobus, acudir en bicicleta al trabajo, reciclar si o
si, respetar al préjimo como valor supremo y sentir lo colectivo como algo propio, son
detalles de la sociedad finlandesa dignos de admiracion. Con ello no quiero decir que
nos hallemos ante una sociedad perfecta, ajena a las contrariedades, ni por supuesto
que todos los finlandeses tienen los mismos habitos y valores. Valganos como ejemplo
de este Ultimo apunte que todas las asociaciones sin animo de lucro de Finlandia, que
atienden a numerosos colectivos en riesgo de exclusion social, se financian integra-
mente con el dinero obtenido de las Slot Machines, ubicadas en lugares poco comu-
nes para nosotros como paradas de metro o supermercados. Por otro lado, Finlandia
ha contado con una marcada “fama” vinculada a la alta tasa de suicidios y de consumo
de alcohol. Durante la explicacion que nos ofrecié Mikaela Lindeman, investigadora del
National Institute for Health and Welfare? (THL) en abril de 2013 en Helsinki, se hizo
referencia a que este pais ocupaba el nUmero uno en el ano 1991 en el ranking mun-
dial de tasa de suicidio. Actualmente ocupa el nimero 13, por detras de paises como
Rusia, Bélgica o Eslovenia, como consecuencia directa de las politicas preventivas que
vino desarrollando el gobierno en las Ultimas décadas para paliar esta problematica.
En cuanto al consumo de alcohol, el podio europeo de mayor indice de consumo por
habitante lo ocupan, por este orden, Estonia, Francia y Espana. En cuarto lugar se si-

2 Puede ampliarse informacion sobre la institucion en su pagina web: http://www.thl.filen_US/web/en
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tua Finlandia. Bien es cierto que el tipo de consumo en este Ultimo pais se caracteriza
por ser mas habitual durante los fines de semana, ingiriéndose cantidades elevadas de
alcohol en cortos periodos de tiempo (Karlsson 2009: 15-16). Este fendmeno provocd
2584 muertes en el ano 2011 en Finlandia, siendo una de las causas mas comunes
en el fallecimiento de mujeres y hombres de entre 15 y 64 anos. Hay que destacar que
el consumo por habitante en este pais se sitla en la misma linea que en el resto de
Europa, aungue con una imperante politica restrictiva, caracterizada por el monopolio
en ventas, los altos impuestos y la restriccion horaria para la adquisicion.

3. EL MODELO NORDICO DE ESTADO DE BIENESTAR: EL CASO DE FINLANDIA

Los paises nordicos (Finlandia, Noruega, Suecia y Dinamarca) son los representantes
del denominado modelo nérdico de Estado de Bienestar. Una de las caracteristicas
mas representativas de este modelo es el compromiso gubernamental con la cobertu-
ra universal de las necesidades sociales de la ciudadania. De hecho, se han de consi-
derar estos paises como “estados de Servicios Sociales” en lugar de estados de pres-
taciones sociales, lo que significa que los Servicios Sociales de caracter publico estan
proporcionados en su mayoria por autoridades locales, desempefiando estas un papel
fundamental en el desarrollo del Estado de Bienestar (Anttonen y Sipild, 1996: 87-100).

Segun palabras de Gasta Esping-Andersen (1990: 28), los Estados ndrdicos estan
comprometidos con “una pesada carga de Servicios Sociales”, que se sustenta en
los altos impuestos que paga la ciudadania. Al hablar de Finlandia, nos referimos a un
pais que ha sabido combinar la sociedad de la informaciéon con el Estado de Bienes-
tar (Castells y Himanen, 2002: 12), con poblaciéon homogénea en términos étnicos y
religiosos, en la que el principio de Universalidad es el que debe guiar la politica de su
Estado de Bienestar: Todos se benefician, todos apoyan. El Estado se entiende como
un “nosotros” y es el garante de justicia, equidad e imparcialidad, con una cultura
politica que abarca compromisos y coaliciones. Ademas, existe una alta participacion
y organizacion en un mercado laboral orientado al pleno empleo, en el que jévenes y
mujeres también tienen cabida. En el caso de las mujeres, el nivel de integracion laboral
queda reflejado en un alto porcentaje de actividad. El Estado finlandés cuenta con un
fuerte compromiso con la igualdad de oportunidades, algo que se ha visto traducido
en servicios y medidas de apoyo a la familia en general y a la mujer en particular, “des-
familiarizando” asi las responsabilidades (Esping-Andersen, 2003: 35) y generando una
mayor independencia individual. La disponibilidad de servicios de atenciéon publica a
familias ha mejorado las opciones vitales de las mujeres, favoreciendo su desarrollo a
nivel profesional y familiar.

A continuacién, vamos a ver algunas pinceladas sobre dos de los pilares mas repre-
sentativos del Estado de Bienestar finlandés: La Educacion y los Servicios Sociales.
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4. EDUCACION EN FINLANDIA

Finlandia contintia estando a la cabeza en los resultados del informe PISA® del aho
2012, lo cual ha suscitado la admiracion de muchos paises a nivel mundial. Las claves del
éxito de su sistema educativo, segun establece el Finnish National Board of Education,
estan relacionadas con la alta cualificacion y motivacion de su profesorado, la atencion
individualizada al alumnado, la continuidad en los programas politicos en materia de edu-
cacion, asi como el apoyo gubernamental a alumnos/as y profesores/as. Aproximada-
mente el 6 % del presupuesto finlandés se destina a Educacion, siendo esta gratuita en
todos sus niveles, incluyendo material escolar, servicios de comedor y transporte e incluso
alojamiento para cursar estudios universitarios. Resulta relevante que la tasa de abandono
escolar en educacion basica es del 0,3 % vy el porcentaje de alumnado que repite curso
es del 2 %. Los/as nifios/as finlandeses/as tienen 190 dias de clase al afo y su carga
lectiva diaria oscila entre 4 y 7 horas, siempre con descansos de 10 minutos cada 40. Asi
mismo, No existen apenas tareas escolares para realizar en el domicilio (los “deberes”) con
el objetivo de reforzar la participacion en actividades extraescolares al aire libre. Las cla-
ses suelen ser reducidas, para fomentar la atenciéon individualizada del alumnado, con
un minimo de dos profesores/as por aula para no mas de 15-18 alumnos/as. En las
escuelas se aprenden idiomas como el finlandés, el sueco (también lengua oficial) o el
inglés como obligatorias, no existiendo apenas obras traducidas y si subtituladas para
promover el aprendizaje de idiomas del alumnado. El fomento de la lectura y de valores
como el esfuerzo, la responsabilidad, la igualdad de oportunidades, la creatividad y la
autoexigencia, son otras caracteristicas que intenta fomentar este sistema educativo.

Ademas, cabe destacar la importancia del papel de la familia en este ambito, siendo
los padres quienes se encargan de completar la labor del sistema en el domicilio. En
cuanto a la profesion de maestro, hay que mencionar que el reconocimiento social es
muy elevado, siendo un 10 % de cada 5000 aspirantes los que consiguen acceder a
los estudios universitarios requeridos para el gjercicio de la profesion (Master's Degree
de 5 anos).

5. TRABAJO SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES EN FINLANDIA

Si algo llamé mi atencion en Finlandia con respecto a nuestra profesion, fue el estatus
social con el que cuentan los/as trabajadores/as sociales. Son vistos como profesionales
de prestigio y cuentan con un amplio poder decisorio en su ambito profesional. En cuanto
a la formacion universitaria para el Trabajo Social, podemos sefalar la existencia de varias

3 Término utilizado para denominar al Programa Internacional para la Evaluacion de Estudiantes (por sus si-
glas en inglés, Program for International Student Assessment), Informacion extraida de Informe PISA (2012).
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos.
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modalidades. Por ejemplo, si una persona quiere conseguir el titulo de Trabajo Social,
debe cursar el Master of Social Sciences en la Universidad durante 5 afios. Sin embar-
go, existen dos niveles de cualificacion inferior, uno es el Social Instructor, que requiere
estudios universitarios durante 3 anos (Bachelor of Social Services) y otro es el Practical
Nurse, que requiere cursar 2-3 anos en formacion similar a un ciclo formativo de grado
medio en Espana. Se imparten estudios universitarios en Trabajo Social en seis universi-
dades finlandesas, y al contar nuestra profesion con un reconocido prestigio en este pais,
el acceso a los mismos tiene un nivel de exigencia superior al espanol.

En Finlandia el 51 % de los/as trabajadores/as sociales trabajan en Servicios Sociales
municipales, el 19 % en Salud, el 7 % en escuelas y el resto en diferentes ONG y otras
instituciones. Los Servicios Sociales generales en Finlandia llegan a la poblacion a través
de las Municipalities, que reciben la subvencion gubernamental para su desarrollo en base
al ratio de poblacion a atender. Hasta aqui no parece ser muy diferente a Espana, pero
si indagamos de manera mas profunda en su funcionamiento encontraremos diferencias
palpables. Se tomara como referencia el Departamento de Servicios Sociales y Salud de
la ciudad de Helsinki para explicar de manera general cémo se distribuye el trabajo en las
Municipalities. Al igual que en Espana, en Finlandia procuran promover la coordinacion
socio-sanitaria, y es por ello por lo que sus instituciones ya cuentan con la doble termi-
nologia. Aunque ya se encuentran en un nivel mas avanzado que nuestro pais en este
sentido, aun les queda un largo camino por recorrer. El Departamento de Servicios Socia-
les y Salud se subdivide en tres subdepartamentos: Familia y Servicios Sociales, Salud
y Abuso de sustancias y Servicios Sanitarios. En todos ellos existen trabajadores/as
sociales, pero si nos centramos concretamente en el primero de ellos, describiremos
lo que en Espaha conocemos como Servicios Sociales de Atencidon Primaria. Esta
seccion cuenta a su vez con varios departamentos: Bienestar y Salud para Familias (ma-
ternidad, escuelas...), Proteccion de Menores, Trabajo Social para Adultos (inmigrantes,
desempleados, mayores, ayudas econdmicas...) y Servicios para Discapacidad (centros,
salud mental...). Los/as trabajadores/as sociales suelen contar con una especializacion y
se dedican exclusivamente a un sector poblacional. Por ejemplo en Helsinki las personas
con discapacidad pueden dirigirse a una de los/as trabajadores/as sociales expertos/as
en recursos para este colectivo en su zona. Y si es una familia con menores, los/as ciuda-
danos/as acuden directamente a uno/a de los/as trabajadores/as sociales expertos/as en
familia de su zona. Y si necesita ambos, se establece un Unico profesional de referencia
y se les atiende procurando un protocolo de coordinacion. En Finlandia no existe la figura
del Educador Social como tal, sino que sus competencias las llevan a cabo los trabaja-
dores sociales que cuentan con Bachelor's Degree (3 anos) o Practical Nurse (2-3 afnos).

En cuanto a las prestaciones y servicios que ofrece el Sistema Publico de Proteccion
Social en Finlandia, seria imposible poder nombrar todos y cada uno de ellos, por lo
que me centraré en aquellos que he visitado o que me han suscitado especial interés
por su inexistencia o diferencias con respecto a nuestro pais.
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Es destacable la amplia cobertura de servicios para menores, familia y discapacidad,
muchos de ellos prestados a través de la institucion KELA*. Algunos ejemplos de re-
cursos facilitados por esta entidad podrian ser: prestacion por maternidad de 37 me-
ses mas posibilidad de excedencia voluntaria remunerada simboélicamente, ayudas por
cada nacimiento de hijo o prestaciones econdmicas para discapacidad en funcion del
grado de severidad que conlleve (por ejemplo, para el pago de taxis adaptados).

También cabria destacar uno de los centros publicos para tratamiento de nifos/as con
autismo, que dispone de sauna y salas de relajacion, y ademas de una seccion de
viviendas tuteladas de manera individual por profesionales expertos para el entrena-
miento en habilidades de jovenes que tengan esta patologia y en los que sea factible el
paso a la vida independiente. Admirable el trabajo que realiza la comunidad de Sylvia-
Koti®, un complejo de gestion privada, educativo y residencial para menores y jovenes
con discapacidad, generalmente intelectual, en el que se promueve la convivencia
con los educadores y el aprendizaje a través de métodos didacticos relacionados con
el arte y la creatividad. Otros ejemplos mas a afiadir en la lista de servicios es la exis-
tencia de centros publicos para personas con discapacidad psiquica en los que no
hay mas de 20 plazas, huyendo asi de grandes centros residenciales que muchas
veces despersonalizan a los usuarios, 0 dos centros que atienden urgencias sociales
en Helsinki y Espoo las 24 horas, los 365 dias y que cuentan con una amplia plantilla
de trabajadores/as sociales. También visité una particular Asociacion para Hombres,
Vieraasta Veljeksi®, en la que solo trabajan hombres, que procura promover la cobertu-
ra de sus derechos como padres solteros, inmigrantes o jévenes sin trabajo. Ademas,
hay que mencionar que la red publica de recursos para la prevencion y tratamiento de
la adiccion de alcohol es bastante amplia, asi como los servicios de promocion de la
insercion laboral de las personas con discapacidad. Sin duda alguna, una de las visitas
mas impactantes que realicé fue a la asociacion Kynnys’ gestionada integramente por
personas con discapacidad fisica, en la que el 100 % de sus trabajadores, incluido el
director, cuenta con limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion®. La
Trabajadora Social que me recibid, afectada con una pardlisis fisica que le hacia re-
querir silla de ruedas automatica, era beneficiaria de un servicio de asistencia personal
que le apoyaba tanto en su trabajo como en casa. El servicio de asistencia personal
esta muy extendido en Finlandia. Bien es cierto que en Espana tenemos los primeros

4 Institucién anédloga a la Seguridad Social en Finlandia. Puede ampliarse informacion en su pagina web:
http://www.kela.fi

5 Puede ampliarse informacion sobre esta organizacion en su pagina web: http://www.sylvia-koti.fi

6 Para ampliar informacion sobre esta entidad, puede consultarse su pagina web: http://www.miessakit.fi/
fi/toimintamuodot/vieraasta_veljeksi

7 Para ampliar informacion sobre esta entidad, puede consultarse su pagina web: http://www.kynnys.fi/
kynnys/kulttuuri/helsinki

8 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud. IMSERSO. Madrid, 2001.

TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n® 71 [87-96] ISSN 1134-0991 93



INTERVENCION PROFESIONAL

Patricia Fernandez

esbozos de este servicio, desarrollado en parte a través de la Ley de Promocién de la
Autonomia y Atencion a personas en situacion de dependencia, pero las consecuen-
cias de la crisis econémica imperante no ha permitido el avance integro de la misma.
Por ultimo, cabe mencionar a Talentia®, cuya cuota de colegiado/a asciende a 42 eu-
ros mensuales y entre cuyos servicios, ademas de los habituales, se encuentran las
ayudas econémicas por desempleo, carnet de socio/a para descuentos en gimnasios,
cines, piscinas, etc., o ayudas para formacion.

6. CONCLUSION: ;:ES TODO TAN IDILICO EN FINLANDIA?

No, no lo es. Aunque bien es cierto que este articulo esta basado en la opiniéon perso-
nal que he conformado sobre el sistema de proteccion de este pais y que esta cuenta
con un marcado caracter positivo, he de decir que resulta complicado poder ofrecer
una vision pormenorizada sobre el mismo con tan solo un mes de inmersion. Por tan-
to, seguramente, he dejado muchas cosas fuera de este articulo, tanto buenas como
mejorables. No obstante, a lo largo de las visitas institucionales que realicé se pudieron
detectar problematicas y demandas por parte de los trabajadores y usuarios de dichos
servicios que ponian en tela de juicio el cumplimiento del principio de universalidad
que sustenta el modelo nordico de Estado de Bienestar. Por ejemplo, algunas de las
familias con las que convivi hacian referencia a la existencia de listas de espera de dos
0 mas meses para poder acudir a la consulta de un médico especialista del sistema
publico, a la lista de espera para ingreso en centros residenciales de mayores o a la
baja cuantia que percibian mensualmente del gobierno las “madres en situacion de
excedencia voluntaria” para cuidado de sus hijos, que finalmente tenian que incorpo-
rarse a su trabajo habitual antes del fin del periodo de excedencia para poder sustentar
a su familia. Otro ejemplo de ello seria la visita a una entidad sin animo de lucro para
poblacion extranjera, especialmente procedente de paises del este y de etnia gitana,
cuya situacion de necesidad les lleva a pernoctar en las calles de Helsinki. No hay
que olvidar que los derechos de ciudadania giran en torno a los derechos del trabajo,
los econémicos, los de la salud, proteccion, educacion y derechos culturales (Diaz y
Salvador, 1999: 53) y que este sector de poblacion al que se atiende, segun referencia
del trabajador social de la entidad, no dispone de la mayor parte de ellos. Ademas, y
como agravante de la situacion del colectivo, se afiade el rechazo que muestra parte
de la poblaciéon hacia este nuevo perfil de personas transeuntes/sin techo y al Unico
recurso de atencion basica que se les ofrece. La tasa de inmigracion en Finlandia ape-
nas roza el 4 %, a pesar de las facilidades que el gobierno otorga a aquellos extranjeros
que desean trabajar en Finlandia. Es posible que las condiciones climaticas, sumadas
a la dificultad para aprender el idioma, hagan poco apetecible la idea de trasladarse

9 Talentia es el nombre con el que se conoce al Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Finlandia. Pue-
de ampliarse informacion sobre el mismo en su pagina web: http://www.talentia.fi
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a Finlandia. De hecho, si un/a trabajador/a social espafnol/a quisiera trabajar en este
pais en atencion primaria municipal, deberia aprender finlandés y sueco de manera
inexcusable. La mayor parte de los profesionales del Trabajo Social con los que traté
eran poliglotas, muchos de ellos portadores de una acreditacion visible en la que se
especificaban sus datos basicos, asi como los idiomas que dominaban. No obstante,
hay que tener en cuenta que lo verdaderamente importante es que detras de cada
placa identificativa haya profesionales cualificados que respeten los principios y valores
de nuestra profesion, que actlen conforme a una metodologia ejemplar y colaboren
con su desempeno en el desarrollo del prestigio y del buen hacer de nuestra profesion:
el Trabajo Social.

En definitiva, y para concluir con esta particular vision de mi experiencia en Finlandia,
solo deseo haber conseguido despertar la curiosidad y el interés de mis companeros/as
trabajadores/as sociales en este tipo de experiencias, que logra de manera inevitable el
crecimiento de nuestra profesion, el reconocimiento de su prestigio y el enriquecimiento
personal hasta limites insospechados.
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TRABAJO SOCIAL EN LOS JUZGADOS DE FAMILIA

SOCIAL WORK IN THE FAMILY COURTS

Yolanda Antén Gallego
Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid. Col. n° 6247

Resumen: Este articulo es la experiencia de un afo y medio de trabajo en los Juzgados de
Familia de la Comunidad de Madrid. La eleccion del tema tiene que ver con la importancia que
las disoluciones familiares estan adquiriendo desde la promulgacion de la Ley 15/2005, de 8 de
julio, y el cambio de valores, que hacen que la familia espanola de este principio del siglo XXI sea
una familia con mas libertad en su interior, mas tolerante y con una mayor democracia e igualdad
entre sus miembros. A su vez trata sobre la aportacion del Trabajo Social en los Juzgados de
Familia y el papel de los vy las profesionales del Trabajo Social como peritos en dichos juzgados.
Se compone de dos partes: el marco tedrico de referencia del Trabajador Social y la investigacion
realizada, consistente en entrevistas cerradas a Jueces en activo, Trabajadores Sociales y alum-
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1. INTRODUCCION

Hablar de la familia y de los conflictos familiares es algo dificil porque todo el mundo
compara la familia o familias que ha formado con lo que escucha, y se siente identifica-
do o juzgado con lo que se dice, 0 porque se evocan recuerdos de la familia de origen,
siendo muy facil culpabilizar a los padres de los fallos propios, del mal funcionamiento
de las instituciones sociales a las crisis econdémicas o0 a todo lo que de desagradable
nos acontezca en la vida.

Cuando sucede una crisis familiar, enfermedad, divorcio, fallecimiento, problemas re-
lacionales, etc., se puede actuar de dos maneras: pidiendo ayuda externa cualificada
0 poniendo el problema en conocimiento de personas no preparadas. Esto a su vez
puede desencadenar dos tipos de situaciones: el problema es asumido por todos los
miembros de la familia y se ponen en funcionamiento los mecanismos internos de
apoyo y proteccion para superarlo o bien se aislan los miembros entre si echando la
culpa de lo sucedido a los demas o a una persona en concreto (familias patoldgicas).

Los miembros de una familia tienen su propia identidad personal y la familia tiene sus
propias reglas, valores y mitos. Los miembros de los distintos subsistemas se comu-
nican entre ellos lo que esta permitido y lo que no. Los distintos subsistemas tienen
ciertas reglas y limites mas o menos flexibles que pueden favorecer o dificultar los
cambios.

La separacion matrimonial es uno de los factores estresantes mas intensos en la dina-
mica interna de una familia. Se desencadena por una crisis en el subsistema parental
0 conyugal que no se puede resolver sin que la identidad personal salga reforzada, es
mejor romper que seguir viviendo un estado de conflicto permanente o de insatisfac-
cion, en el mejor de los casos, cuando no de violencia o de poder absoluto de uno
sobre otro.

En esta dinamica no estan al margen los hijos. Ellos no han desencadenado la crisis,
pero se ven afectados por unas relaciones disfuncionales en el subsistema parental
que no les permiten mantener la estabilidad emocional de la que venian disfrutando.
Pueden mantenerse al margen del conflicto o ponerse a favor de uno de los progeni-
tores para recobrar la homeostasis de la familia. Esta segunda opcién es mas disfun-
cional que el conflicto en si, bien porque anaden mas poder a uno de los progenitores
en detrimento del otro o porque si el posicionamiento filial esta dividido el conflicto se
incrementa.

Cuando se llega a esta situacion, ninguno de los conyuges esta dispuesto a ceder y la

comunicacion parental se bloquea, se produce la separacion. Ambos progenitores, de
mutuo acuerdo o de forma unilateral, plantean una demanda de divorcio o separacion
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asumiendo cada uno su parte de culpa o culpabilizando de la situacion totalmente al
otro. Aqui es cuando interviene el Juez de Familia que ha de restablecer las normas
minimas de organizacion de la familia separada.

Los Jueces de Familia son expertos en leyes, no en conflictos familiares, por lo que
intentan ayudarse de personas expertas que les asesoren sobre las causas y conse-
cuencias del conflicto y como afecta este a los distintos miembros del sistema familiar.
No se trata de establecer un pronéstico ya que nadie sabe como va a evolucionar la
situacion de mantenerse el conflicto. Puede acabar porque uno de los conyuges ceda,
pueden acabar sin hablarse, en el mejor de los casos, incluso darse situaciones de
violencia.

Los trabajadores sociales intervenimos en esta fase de enfrentamiento tratando de ver
cual es la verdadera motivacion que presenta cada uno de los conyuges para desear
la separacion, cuales son las necesidades de cada uno de los miembros de la familia y
como seria la organizacion familiar futura mas viable para todos.

¢ Qué podemos aportar los trabajadores sociales a la Justicia? El estudio y descripcion
de los factores sociales que rodean a las personas implicadas en un conflicto. Su situa-
cion econdmica, laboral y de vivienda, su red social y apoyos familiares, la descripcion
de su estado de salud, su nivel formativo y grado de comprension del problema, la/s
solucién/es que aporta, como afecta el conflicto a otras personas implicadas, qué
soluciones se han implementado y el resultado de las mismas, el conocimiento de la
Red de Servicios Sociales, la intervencion de otros profesionales que tengan conoci-
miento sobre el problema. En definitiva, el estudio de datos que relacionados permiten
llegar a una sintesis del problema 'y cémo afectan estos a las personas implicadas, el
diagnéstico social.

¢ Cual es el papel del trabajador social en los Juzgados de Familia? Asesorar a la Jus-
ticia sobre la importancia de los factores sociales en el desarrollo del bienestar social
de las personas. Cuando una persona acude al Juzgado de Familia para resolver un
conflicto es porque considera que en otras instancias no han podido ayudarle y nece-
sita que el juez ponga limites al mismo.

Los conflictos no resueltos dafan el bienestar de las personas, menoscaban su auto-
estima y salud, generan tension en su entorno y afectan a otras areas de la vida y per-
sonas que se ven implicadas por el mismo. Se produce una escalada del conflicto en
la que la tensién acumulada por las partes es dirigida y proyectada sobre su entorno.

¢ Qué es mas importante asesorar al Juez o ayudar a los padres? La definicion del Tra-
bajo Social en el Codigo de Etica del Trabajo Social aprobado en la Asamblea General
del Consejo General del Trabajo Social del pasado 9 de junio del 2012, en su Art. 5
dice:
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“El Trabajo Social es la disciplina cientifico-profesional que promueve el cambio social, la
resolucion de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion de
las personas para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre com-
portamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en
los que las personas interactuan con su entorno’”.

Una de las instituciones con las que interactua el individuo es el Sistema Judicial, vién-
dose inmerso en procesos civiles en los que el conocimiento del contexto, circunstan-
cias y sistema de relaciones en el que se ve envuelto, pueden ser importantes a la hora
de valorar las medidas a adoptar en un procedimiento judicial.

¢ Qué es ser perito? El perito es la persona que, sin ser parte, emite un informe con la
finalidad de provocar la conviccion judicial, en un determinado sentido. La Real Acade-
mia Espanola lo define como “persona que, poseyendo determinados conocimientos
cientificos, artisticos, técnicos o practicos, informa, bajo juramento, al juzgador sobre
puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia”. Los in-
formes periciales no son vinculantes, el Juez los valora conforme a las reglas de la sana
critica (Art. 349 Ley de Enjuiciamiento Civil), no valen las opiniones ni las interpretacio-
nes y no se puede hacer intervencion directa. La familia debe ser considerada como
un todo funcional que se transforma en el tiempo: pareja, hijos, ruptura, organizacion
después de la ruptura y nuevas familias.

Las técnicas mas empleadas para el conocimiento de la organizacion y dinamica fa-
miliar, en el caso de los trabajadores sociales, son: estudio documental, entrevistas
con los miembros de la familia y con otros profesionales que hayan intervenido con la
familia, observacién participante v visitas domiciliarias. El Codigo de Etica del Trabajo
Social hace referencia al perito trabajador social en su Art. 32:

En las peritaciones el/la profesional del Trabajo Social [...] cifiéndose a los aspectos
técnicos de la cuestion controvertida. Debera limitarse a emitir contenidos de estricta
indole técnica-profesional.

¢ Cual es el método utilizado por el trabajador social en los Juzgados de Familia? El mé-
todo cientifico y el razonamiento l6gico. A mayor cantidad de datos mayor probabilidad
de validar o refutar las hipdtesis de partida. Claude Bernard (citado en Du Ranquet,
1996) define las tres etapas de este razonamiento:

1 Definiciéon de la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales, FITS en Asamblea de Montreal de julio
de 2001.
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1. La investigacion y observacion de los hechos debe esforzarse por ser exacta,
completa e imparcial. En Trabajo Social se reinen los hechos significativos y se
trata de determinar esta significacion: el sentido de este hecho, con sus “porqués”
y sus “cdmos”, de manera que se obtenga una idea lo mas objetiva de la realidad
y de su significacion subjetiva.

2. La hipdtesis (0 “idea”), establece una relacion entre los hechos; imagina la exis-
tencia de una conexion hasta entonces desapercibida; persiste en que las cosas
deben ocurrir de una cierta manera. En Trabajo Social esta fase puede revestir di-
ferentes nombres: balance psicosocial, diagnéstico-evaluacion, juicio profesional,
hipotesis de trabajo, etc. Cada uno de estos términos pone el acento sobre uno de
los aspectos de la “idea”, son mas complementarios que opuestos.

3. La validacion consiste en someter la hipdtesis a una verificacion. Un hecho no
tiene sentido sino por una idea, pero una idea no tiene valor sin la verificacion. Los
conocimientos tedricos que posee el trabajador social le serviran para establecer
“esta relacion nueva e inesperada” entre los hechos, que dara nacimiento a toda
una serie de hipodtesis provisionales formuladas de manera libre y flexible. Las hipo-
tesis trataran sobre el problema dominante, os roles alterados, sobre las personas
interesadas, los recursos disponibles, etc. Estas hipdtesis podran ser mantenidas,
modificadas 0 reemplazadas por otras.

2. JUSTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, RUPTURAS FAMILIARES
A continuacion analizaremos el concepto de ruptura familiar.

2.1. CONCEPTO DE RUPTURA FAMILIAR

Ruptura familiar es la situacion que se produce cuando la pareja decide romper la con-
vivencia mutua definitivamente. Esto tiene consecuencias en la esfera afectiva, cogniti-
va, actividades, ocio y tiempo libre, trabajo, economia, relaciones con los hijos y resto
de familia, amigos... Los miembros de la pareja por separado tienen necesidad de
reorganizar todas estas areas de su vida depositando sus afectos en otras personas,
cambia su vision de las relaciones de pareja, sus amigos comunes han de repartirse
0 excluirse, tienen que buscar otras actividades o espacios de ocio, cambiar de do-
micilio, regular las visitas o convivencia con sus hijos, su economia se ve afectada, su
trabajo..., en definitiva reorganizar su nuevo modo de vida.

2.2. RUPTURAS FAMILIARES: NULIDADES, SEPARACIONES Y DIVORCIOS

En Espana se registra una tendencia al aumento de los divorcios. Un total de 168 835
parejas contrajeron matrimonio durante el afio 2012 y en este mismo ano, 110 764
acabaron en disolucion matrimonial.
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Tabla 1. Tasa bruta de nupcialidad y rupturas familiares

2011 | 2012
Tasa bruta de nupcialidad. Unidades: matrimonios por mil habitantes 3,46 | 3,56
Nulidades, separaciones y divorcios. Unidades por mil habitantes 2,34 2,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El aumento de la tasa de separaciones y divorcios debido a la Ley del “divorcio exprés”
y el cambio en la concepcion de las relaciones familiares mas igualitarias y tolerantes,
ha hecho de este fendmeno una etapa mas del ciclo vital, en la que ya no existe la obli-
gacion de vivir juntos si uno de los progenitores no lo desea, una vez trascurridos tres
meses desde la celebracion del matrimonio (Art. 1.2 de la Ley 15/2005, de 8 de julio).

El nimero de separaciones, divorcios y nulidades sigue un incremento progresivo, con
bajadas en los anos 2007, 2008 y 2009 con variacion interanual negativa de 6, 14y 11%
respectivamente. Los divorcios representaron el 94,1% del total, las separaciones el 5,8%
y las nulidades el 0,1% restante, decayendo las separaciones en favor de los divorcios.

Tabla 2. Valores absolutos de nulidades, separaciones y divorcios

Nulidades,

separaciones y

CIVBIERS, 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Unidades:

valores

absolutos

TOTAL 137044 | 145919 | 137510 | 118939 | 106 166 | 110321 | 110651 | 110 764

NULIDADES 168 174 150 142 127 140 132 133

SEPARACIONES 64028 | 18793 | 11583 8 761 7 680 7248 6915 6 369

DIVORCIOS 72848 | 126952 | 125777 | 110036 | 98 359 | 102933 | 103 604 | 104 226
Fuente: INE

Segun la Nota de Prensa del INE sobre nulidades, separaciones y divorcios en el afo
2012:

El 66,2 % de los divorcios y separaciones en el afio 2012 fueron de mutuo acuerdo,
porcentaje inferior al 67 % registrado el afio anterior. Del total de divorcios, el 65,9 %
fueron de mutuo acuerdo y el 34,1 % no consensuados. Por su parte, el 72,1 % de
las separaciones fueron de mutuo acuerdo y el 27,9 % contenciosas |[...].

El mayor numero de nulidades, separaciones y divorcios en 2012 tuvo lugar en la
franja de edad entre 40 y 49 aros, tanto en hombres como en mujeres. La edad me-
dia de las mujeres fue de 42,2 afios (42 arios en los divorcios, 46,8 en las separacio-
nes y 39,6 en las nulidades). En el caso de los hombres, la edad media fue de 44,8
afios (44,5 arios en los divorcios, 49,1 en las separaciones y 40,2 en las nulidades).
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El 84,3 % del total de nulidades, separaciones y divorcios registrados en 2012 tuvo
lugar entre conyuges de nacionalidad espariola. En el 10 % uno de los conyuges era
extranjero y en el 5,6 % ambos conyuges eran extranjeros.

La duracion media de los matrimonios hasta la fecha de la sentencia fue de 15,5
anos (15,7 en 2011).

Los matrimonios disueltos por divorcio tuvieron una duracion media de 15,2 afios,
mientras que la de los matrimonios separados fue de 20,8 arios. Por su parte, el
tiempo medlio transcurrido entre la fecha del matrimonio y la declaracion de nulidad
fue de 9,3 arios.

Tres de cada 10 divorcios se produjeron después de 20 arios de matrimonio y dos
de cada 10, en uniones que duraron entre 6 y 10 arios.

En el caso de las separaciones, el 47,7 % de los matrimonios tuvo una duracion
superior a 20 ahos y el 12 % entre 6 y 10 afios.

Atendiendo al estado civil de los conyuges cuando contrajeron el matrimonio, la
mayoria eran solteros. En el caso de los varones, el 6,5 % eran divorciados y el 0,6%
viudos. Entre las mujeres, el 5,7 % eran divorciadas y el 0,4 % viudas.

El 42,5 % de los matrimonios correspondientes a las sentencias de nulidad, separa-
cion o divorcio en el afio 2012 no tenian hijos, porcentaje similar al del arfio anterior.
El 47,9 % tenian solo hijos menores de edad, el 4,3 % solo hijos mayores de edad
dependientes economicamente y el 5,2 % hijos menores de edad y mayores depen-
dientes. El 28,2 % tenia un solo hijjo.

En el 57,5 % de los casos se asigno una pension alimenticia, cifra similar a la del
afio anterior (57,2 %). En el 79,4 % el pago de la pension alimenticia le correspondid
al padre (85,9 % en 2011), en el 9,8 % a la madre (5,1 % en el afio anterior) y en el
10,8% a ambos conyuges (9,0 % en 2011).

La custodia de los hijos menores fue otorgada a la madre en el 75,1 % de los casos,
cifra inferior a la observada en el ario anterior (81,7 %). En el 9,7 % de los procesos
la custodia la obtuvo el padre (frente al 5,3 % de 2011), en el 14,6 % fue compartida
(12,3 % del afio anterior) y en el 0,6 % se otorgo a otras instituciones o familiares.
Enel 11,4 % de las sentencias se fijo una pension compensatoria. En nueve de cada
10 casos el pago de la pension compensatoria fue asignado al esposo.

En lo que concierne a la presentacion de la demanda, en el 48 % de los casos fue
presentada por ambos conyuges, en el 29,6 % por la esposa y en el 22,4 % por
el esposo. Este orden de prelacion se mantuvo tanto en los divorcios, como en las
separaciones |[...].

La duracion media de los procedimientos fue de 5,1 meses (5 meses en 2011). En
las separaciones fue algo menor (4,4 meses) que en los divorcios (5,2 meses).
Datos por comunidades autonomas:

[...] Por comunidades autonomas, las que registraron las mayores tasas por cada
1000 habitantes fueron Canarias (2,9) y Catalufia (2,7). Por el contrario, las comu-
nidades auténomas con menores tasas fueron Castilla y Ledn (1,7) y Extremadura
(1,8).
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3. TRABAJO SOCIAL EN LOS JUZGADOS DE FAMILIA

Se analizara en este apartado los principales objetivos de la profesion.

3.1. OBJETIVOS, PRINCIPIOS, EQUIPO DE TRABAJO Y PROCESO

Los objetivos del Trabajo Social en los Juzgados de Familia podrian resumirse en:

e Facilitar asesoramiento a la Justicia en los temas que nos plantean.

e Informar y valorar sobre las cuestiones planteadas.

e  Emitir dictamen técnico sobre procedimientos de familia que se someten a con-
sulta.

Los principios de actuacion del Trabajador Social en los Juzgados de Familia son:

e Interés superior del menor. Las recomendaciones de los informes periciales sobre
custodia afectan de manera trascendental al desarrollo personal de los menores.
De este derecho no hay una definicion concreta, pero se habla de él en la Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (Arts. 9, 18, 19y 27),
Constitucion Espanola (Art. 39 puntos 1, 2 y 4), Ley Organica 1/1996 de Protec-
cion Juridica del Menor (Art. 9) y Ley 6/1995 de Garantia de los Derechos de la
Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid (Arts. 3y 4).

e |mparcialidad. La Real Academia de Lengua define la imparcialidad como la Falta
de designio anticipado o de prevencion en favor o en contra de alguien o algo, que
permite juzgar o proceder con rectitud. Cualquier evaluacion sobre la idoneidad
de los progenitores para ejercer la guarda y custodia de los hijos debe partir del
criterio de que ambos padres son igualmente competentes para su ejercicio. En
caso contrario, comprobar y justificar adecuadamente, y en términos positivos la
prevalencia de uno de los progenitores sobre el otro. La evaluacion que se realice
debe incluir al grupo familiar en su conjunto.

e Opjetividad. La Real Academia de la Lengua define la objetividad como “cualidad
del objeto”, independientemente de juicios personales.

e Método cientifico de investigacion (modelos tedricos, hipdtesis de investigacion,
disefho de técnicas de investigacion, contrastacion de hipdtesis, validacion/recha-
zo de hipdtesis, ampliacion/finalizacion de la investigacion, informe con expresion
de las conclusiones y seguimiento de sentencias).

En los Juzgados de Primera Instancia/Familia, el equipo de trabajo esta formado por

trabajador social y psicdlogo, cada uno tiene su campo de conocimiento y su area
especifica de investigacion sobre una misma realidad, la familia.
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En la Guia de Actuacion de los Trabajadores Sociales en el ambito de la Administracion
de Justicia de la Comunidad de Madrid se recoge detalladamente los pasos a seguir
para realizar las evaluaciones familiares.

El proceso seguido es el vaciado de autos, lectura de los autos y extraccion de la infor-
macion relevante. Formulacion de las hipétesis de trabajo que, desde el marco tedrico
disciplinar, nos orientan en la investigacion. Disefo de la metodologia de investigacion
aplicable que, normalmente, consiste en entrevistas abiertas o semiestructuradas con
todos los miembros de la familia implicados en la cuestion planteada, observacion par-
ticipante, estudio documental, visitas domiciliarias, peticion de informes complementa-
rios O reuniones con otros técnicos que estan interviniendo con la familia y finalmente
la elaboracion del Informe Social.

3.2. MARCO LEGAL Y TEORICO DE TRABAJO EN LOS JUZGADOS DE FAMILIA
El marco legal comprende dos importantes leyes:

— Ley 15/05, de 8 de julio por la que se maodifican el Codigo Civil y la Ley de
Enjuiciamiento Civil en materia de separacion y divorcio.
— Cddigo Civil. Libro | de las personas.

En el marco tedrico, se engloban todas las cuestiones relativas a Orientacion Fami-
liar y Rupturas Familiares: la familia, subsistemas, normas, limites, tipos de guarda
y custodia; la organizacion familiar después de la separacion; problemas mas fre-
cuentes que pueden darse en las dinamicas de las familias separadas (instrumenta-
lizacion de los hijos, conflicto de lealtades en los hijos, sindrome de alienaciéon pa-
rental, sindrome de la madre maliciosa, estilos educativos de los padres, problemas
de apego, malos tratos a menores, violencia de género), sobre lo que existe amplia
bibliografia para consultar.

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo que pretende clarificar cuél es el papel
del trabajador social en los Juzgados de Familia. Para la realizacion de la misma se han
utilizado técnicas cualitativas como la lectura y seleccion documental-tedrica de diver-
Sos textos expuesta en los capitulos anteriores, la préactica profesional y entrevistas
semiestructuradas a jueces y trabajadores sociales de la Administracion de Justicia. Es
una investigacion de corte transversal, realizada en el ano 2012.
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La investigacion de tipo descriptivo consiste, fundamentalmente, en caracterizar un
fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.
Las técnicas cualitativas pretenden comprender la realidad social desde la perspectiva
del entrevistado y desmenuzar los significados que este asigna a sus experiencias
(Valles, 1999). Los objetivos de la investigacion son:

e Estudiar el Trabajo Social Profesional en el campo de la Peritacion Social en los
Juzgados de Familia.

e Conocer la situacion actual de Diagnéstico Social en el Trabajo Social Pericial.

e Explorar la metodologia e instrumentos del Trabajo Social Pericial en los Juzgados
de Familia.

e Aportar conocimientos para el desarrollo profesional de los Trabajadores Sociales
en la Justicia.

e Las técnicas que se han empleado para realizar la misma han sido:

— Lalecturay seleccion documental-tedrica de diversos textos.

—  La practica profesional.

— Tres entrevistas cerradas con Jueces de Familia y Violencia de Género.

— Dos entrevistas cerradas con profesionales del Trabajo Social que trabajan
en este ambito.

— Una entrevista con dos alumnos de Trabajo Social en practicas en la Admi-
nistracion de Justicia.

5. RESULTADOS

A continuacion expondremos las principales conclusiones extraidas de la practica pro-
fesional. De la participacion como miembro de dos Equipos Técnicos en los Juzgados
de Familia de la Administracion de Justicia de la Comunidad de Madrid, se ha podido
observar que de los motivos de la separacion y de la relacion mantenida entre los
conyuges se van a derivar las consecuencias del divorcio. Una relacion de respeto
y cooperacion minimiza las consecuencias del divorcio entre los esposos y para los
hijos. Una relacion instrumentalizada, manipulada o no colaboradora sera fuente de
continuos desencuentros incluso después de la separacion.

Los motivos que argumentan los padres como causa de la separacion suelen basarse
en la combinacion de dos 0 mas de las siguientes cuestiones: dificultades econdmi-
cas, control de uno sobre otro, problemas de salud mental, problemas de adicciones,
malos tratos al conyuge o a los hijos, aparicion de nuevas parejas, intromision de la
familia extensa de uno o de otro, desacuerdo permanente entre los conyuges, falta
de dedicacion a la familia, necesidad de escapar de una situacion familiar alienante,
desgaste de la relacion y falta de interés entre ellos, diferencias en valores y creencias...
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Cuando este desencuentro se produce y hay hijos comunes, seis son las cuestiones
que debe resolver el juzgador (Art. 90 del CC):

e Elcuidado de los hijos sujetos a la patria potestad de ambos, el gjercicio de estay,
en su caso, el régimen de comunicacion y estancia de los hijos con el progenitor
que no viva habitualmente con ellos.

e  Sise considera necesario, el régimen de visitas y comunicacion de los nietos con
sus abuelos, teniendo en cuenta, siempre, el interés de aquellos.

e | aatribucion del uso de la vivienda y ajuar familiar.

e | a contribucién a las cargas del matrimonio y alimentos, asi como sus bases de
actualizacion y garantias en su caso.

e |aliquidacion, cuando proceda, del régimen econdmico del matrimonio.

e | apension que correspondiere satisfacer, en su caso, a uno de los conyuges.

Las cuestiones relativas a la guarda y custodia son especialmente delicadas porque
ademas de implicar el bienestar de los menores, produce una situacion de desequi-
librio entre los cényuges. En la legislacion espanola en defecto de acuerdo de los
conyuges aprobado por el Juez, el uso de la vivienda familiar y de los objetos de uso
ordinario en ella corresponde a los hijos y al conyuge en cuya compariia queden (Art.
96 del CC), lo que deja al progenitor no custodio compartiendo las cargas econémicas
de la vivienda, la pension de alimentos de los hijos y teniendo que asumir los costes de
una nueva residencia, en el mejor de los casos.

La regla general es que el régimen econémico del matrimonio sera el que los conyuges
estipulen en las capitulaciones matrimoniales (es decir, a través de un pacto consen-
suado que debera otorgarse en escritura publica y anotarse en la inscripcion del matri-
monio en el Registro Civil). A falta de dicho pacto el régimen econémico del matrimonio
sera el que corresponda segun la ley aplicable al matrimonio.

La ley aplicable al matrimonio sera conforme a lo dispuesto en el Art. 1316 del CC: la
falta de capitulaciones o cuando estas sean ineficaces, el régimen sera el de la socie-
dad de gananciales, en las zonas de aplicacion del derecho comun, es decir, en aque-
llos territorios en los que no hay implantado ningun derecho foral o tradicional especial
en la materia (Cataluna, Islas Baleares, Comunidad Valenciana, Aragodn...).

Las conclusiones extraidas de las tres entrevistas a jueces en activo de la Administra-
cion de Justicia de la Comunidad de Madrid son las siguientes:

® Primera entrevista. Juez 1. La importancia del trabajo de los equipos psicosociales
la centra, en dos aspectos diferentes:

En primer lugar, y en directa relacion con el procedimiento judicial estrictamente ha-
blando, sin duda su trabajo aporta una vision de la que el juez nunca podria disponer,
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por mucha experiencia que tuviera en este tipo de asuntos. Sirven, sin duda, para
completar o, mejor dicho, para ofrecer una vision aun mas global del nucleo familiar
objeto de su estudio, que le permitira al juez tener un acervo probatorio y un conoci-
miento practico de ese nucleo familiar mucho mas sdlido a la hora de dictar la resolu-
cion oportuna.

Asi, por ejemplo, en los procedimientos civiles de familia en los que existe una disputa
entre los progenitores por la guarda y custodia de los hijos menores de edad, el trabajo
de estos equipos ayuda de forma muy notable al juez a la hora de tomar una decision
mucho mas fundada sobre el progenitor mas iddneo, e incluso sobre la mejor forma de
organizar esa guarda y custodia, pues en esta clase de procedimientos, las cuestiones
juridicas, muchas veces deben quedar en un sequndo plano, para otorgar mas impor-
tancia a cuestiones mas practicas, de las cuales los equipos psicosociales pueden dar
una vision mas competa.

Los aspectos psicoldgicos y sociales de una familia, o mejor dicho, de las personas
que integran la misma, son fundamentales en esta clase de procedimientos, pues
permiten valorar la idoneidad o no de un progenitor para hacerse cargo de la custo-
dia de sus hijos o para decidir un régimen de visitas mas amplio 0 mas restrictivo, y
para cuya resolucion, en muchas ocasiones, es decisivo poder disponer encima de
la mesa de un informe psicoldgico de las personas, asi como de su entorno familiar,
social y laboral.

En los procedimientos penales, también aportan un elemento de prueba muy importan-
te para decidir sobre los posibles condicionantes (psicoldgicos o del entorno relacional
0 social) que hayan podido impulsar a una u otra parte, denunciante o denunciada, a
tomar una determinada decision para luego calificarla penalmente; asi, por ejemplo, el
informe del trabajador social puede servir para que €l juez de instruccion decida si un
imputado estaba en condiciones de afrontar el pago de una pension alimenticia o no,
teniendo en cuenta el analisis que haga de su entorno familiar, social, y sobre todo,
laboral, o puede también servir para hacer una valoracion del impacto que podria tener
la adopcion de una determinada medida cautelar de alejamiento, o el éxito de la misma
en el entorno familiar afectado.

En segundo lugar, y ya desde un punto de vista mas practico, el trabajo de los equi-
pOs psicosociales puede servir para interactuar con las personas a las que se esta
estudiando, y por tanto, para que las entrevistas o encuentros con dichos equipos
sirvan a los padres para intentar solucionar sus divergencias, o llegar a compromisos
0 acuerdos entre ellos.

En estos encuentros con los progenitores, e incluso con los propios menores, nece-
sarios para elaborar el informe posterior, los miembros del equipo psicosocial pueden
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aportar ideas o propuestas a los progenitores, una vez hayan analizado su situacion
concreta, para que estos puedan recogerlas, si lo consideran oportuno.

Esta labor practica entiendo que puede resultar tan decisiva, o mas que la primera,
pues tras sus entrevistas pueden acudir al juez, no solo con su informe escrito y ob-
jetivo, sino con una propuesta de solucion del problema consensuada con las partes,
facilitando asi la labor de decision del juez y la de los propios interesados, que pueden
encontrar en el marco de estas entrevistas un lugar adecuado para intentar acercar
posturas a sus divergencias.

En conclusion, el trabajo de estos equipos tiene, o deberia tener, una doble vertiente:
la primera, puramente juridica, de asesoramiento al juez, y la sequnda, mas practica,
de ayuda a los padres y a sus hijos menores en la busqueda de una solucion menos
traumatica a la situacion de separacion que deben afrontar.

® Segunda entrevista. Juez 2. Aunque el Informe Pericial Social no es vinculante para
la decision final, es muy importante tener en cuenta las conclusiones de un profesional,
en tanto que aprecia en el informe cuestiones de tamafia importancia que contribuye
a la apreciacion con mayor profundidad del problema, y asi solucionario de la mejor
forma posible.

Con relacion a la importancia de ayudar a la familia, el Juez de 12 Instancia refiere que:
“tan importante es ayudar a los padres como asesorar al juez, sin embargo, no se
puede priorizar una cuestion sobre otra sino que hay que estar al caso concreto” (Juez
2). El Juez del Juzgado de Violencia de Género entiende que: la funcion principal del
trabajador social es asesorar al Juez, aunque eso no excluye que se den recomenda-
ciones en el informe que ayuden a la familia, en especial a los menores (Juez 3).

En cuanto a la situacion en que se colocan los padres en relacion a la guarda y custo-
dia: valora la custodia compartida como positiva pero entienden que hay que atender
a cada caso en concreto y proteger el interés superior del menor si lo hubiere, y en
el caso que no hubiere menores o incapacitados, habra que atender al interés de la
parte mas perjudicada o en desequilibrio por la crisis matrimonial (Juez 2). El Juez del
Juzgado de Violencia de Género: descarta las guardas y custodias compartidas, pero
refiere que el juzgador intenta compensar a las partes (Juez 3).

Para finalizar la seccion de conclusiones, tendremos en cuenta la informacion extraida
de varias entrevistas realizadas a trabajadores sociales de la Administracion de Justi-
cia. Se han realizado tres entrevistas a dos trabajadores sociales de la Administracion
de Justicia, y a dos alumnas en practicas, cuyo contenido es el siguiente:
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® Primera entrevista. TS 1. La primera dificultad que nos hemos encontrado, es que
al no existir hasta la fecha ni como asignatura optativa ni como especialidad en los
Planes de Estudio de las Universidades, el Trabajo Social forense, hemos tenido que
partir de la adaptacion de los conocimientos generales de Trabajo Social a las distintas
demandas de los drganos judiciales, y en distintas jurisdicciones. También han sido
importantes los cursos especificos que se han realizado desde el Ministerio (cuando
perteneciamos al ambito nacional), asi como la autoformacion y documentacion que
para cada uno de los casos es necesario realizar.

Las habilidades que debe tener un trabajador social en Justicia tienen que ver con:

— La capacidad para realizar entrevistas de distinto tipo teniendo en cuenta la edad
(menores, adolescentes, adultos, mayores...) y las diversas dificultades, capaci-
dades... siendo esta una cualidad profesional fundamental.

—  Expedicion de informes, teniendo en cuenta el objeto de la pericial.

— Lafacilidad para expresarse en publico de cara al juicio oral (TS 1).

Las periciales se consideran elementos de prueba. Las pruebas dentro de un proceso
Judicial tienen como objeto comprobar la existencia o inexistencia de un hecho, las
circunstancias en que se produjo... La Ley de Enjuiciamiento Criminal establece, en el
Art. 478, que un informe pericial debe contener lo siguiente:

— Descripcion de la persona o cosa que sea objeto del mismo en el estado o modo
en que se halle.

— Relacion detallada de todas las operaciones practicadas por los peritos y de su
resultado, extendida y autorizada en la misma forma que la anterior.

— Las conclusiones que en vista de tales datos formulen los peritos, conforme a los
principios de su ciencia o arte.

—  Esto en la practica se lleva a cabo pero agregando items dentro de los apartados
mencionados anteriormente.

® Segunda entrevista. TS 2. Los problemas que se estudian en el medio judicial son
complejos. En expedientes de derecho de familia, los jueces deben decidir sobre cues-
tiones que contienen variables emocionales y de relaciones, ademas de las materiales.
Lo que precisa un estudio profundo de dinamicas familiares y de realidades persona-
les, en momentos de crisis. Lo complejo se estudia con mayor profundidad y riqueza
desde la interdisciplinariedad, no es una cuestion de ser mas profesionales evaluando
una realidad, es que ademas esos profesionales provienen de disciplinas diferentes,
tienen métodos y técnicas diferentes y una filosofia de trabajo distinta.

Los trabajadores sociales no solo podemos realizar tareas relacionadas con la de
auxiliar del juez, también podemos relacionar los juzgados con los sistemas de la red
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social. En cuanto a la labor pericial, cabe seguir aumentando la formacion y perfeccio-
nar el trabajo. También conviene propagar y ayudar a crecer el Trabajo Social como
experto, capaz de responder a las cuestiones judiciales familiares, sin subordinacion a
otros profesionales.

Las alumnas en practicas T. S. opinan que: Las Universidades deberian proporcionar
mas asignaturas que tengan que ver con este ambito, asi como dar herramientas para
trabajar en el mismo. Las Universidades centran el programa de estudio en el ambito
de Servicios Sociales, por lo que nunca te ofrecen mas oportunidades que esa y los
alumnos deberian de tener la opcion de conocer mas ambitos”. EI TS 1 piensa que:
“Se deberia impartir bien como asignatura optativa o como especialidad forense desde
la Universidad.

6. CONCLUSIONES
De los resultados anteriores se podrian extraer las siguientes conclusiones:

1. Cuando se produce una separacion no debemos buscar culpables, quién es el que
ha hecho las cosas mal y, por lo tanto, al que no debemos dar nuestro apoyo, no debe
haber vencedores ni vencidos, buenos ni malos, ganadores ni perdedores; esto impli-
caria dotar de poder a uno sobre otro y atribuirle legitimidad para seguir dominando
en la relacion e imponer su poder sobre el otro, incluso después de la separacion. Es
una relacion que ha dejado de ser funcional y no satisface, por lo menos, a una de
las partes implicadas. Hay una necesidad de disolver el vinculo matrimonial y regular
las futuras relaciones de los padres con sus hijos menores de edad vy, de ellos como
progenitores, para poder continuar sus vidas por separado. Es el comportamiento de
uno de los miembros de la pareja para con el otro o para con la familia o que produce
la crisis y la ruptura. El interés a proteger es el menor.

2. Las familias tienden a ser mas democraticas en su estructura interna y nadie esta
obligado a convivir de por vida con una persona si no lo desea, no hace falta una causa
para la separacion o el divorcio, basta que uno de los dos lo solicite y que hayan pa-
sado tres meses desde la celebracion del matrimonio. Se impone la igualdad de dere-
chos y deberes entre los miembros de la pareja tanto dentro del hogar como fuera del
mismo. El Art. 3 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, dice: El principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres
supone la ausencia de toda discriminacion, directa o indirecta, por razon de sexo, y,
especialmente, las derivadas de la maternidad, la asuncion de obligaciones familiares y
el estado civil. Esta supuesta igualdad todavia no es real, habiendo un reparto de roles
en funcion del sexo tanto dentro del hogar como en el ambito laboral.
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3. Se penaliza legalmente la violencia dentro del nlcleo familiar y se han desarrollado
numerosas leyes para proteger a las victimas: Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora
la Orden de Proteccién a victimas violencia doméstica; Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género; Ley
5/2005, de 20 de diciembre, Integral contra la Violencia de Género de la Comunidad
de Madrid. Aunque todavia se siguen cometiendo numerosos delitos que quedan im-
punes en la intimidad del hogar.

4. Las cuestiones penales relativas a los malos tratos en el ambito familiar deben ser
abordadas judicialmente. Dentro de la ley, quedaria la cuestion de castigar al maltra-
tador, y de garantizar la seguridad del resto de los miembros de la familia, y dentro del
Trabajo Social judicial, hacer visible el maltrato y proteger al resto de los miembros de
la familia. La rehabilitacion funcional y social del maltratador y el apoyo de los miembros
de la familia serian funciones del Trabajo Social de Atencién Primaria y Especializada.

5. El Codigo Civil espanol protege el interés del menor en caso de separacion o divor-
cio, pero desprotege al progenitor no custodio, con lo que las batallas judiciales para
obtener la guarda y custodia son traumaticas para la propia familia. La tendencia actual
es que el 75,1 % de las guardas y custodias se otorgan a las madres por ser los hijos
pequenos, situacion que deja en desigualdad al padre.

6. El matrimonio comporta la existencia de unas relaciones econdmicas entre los con-
yuges y con terceros. El régimen econdmico del matrimonio es un tema muy importan-
te y del que con frecuencia nos acordamos en momentos de crisis. Y asi ocurre en el
momento en el que el matrimonio tiene que asumir deudas o responder de ellas, o en
los momentos de separacion y divorcio de los esposos, o cuando fallece uno de ellos.

7. La estructura de pensamiento del sistema judicial (Dell’Aglio 2004) ve al trabajador
social como un profesional que trabaja con una vision familiar y la contrapone con la
vision individualista que de la familia tiene el sistema judicial, que trataria de ver quién
es el bueno y quién es el malo para inculpar o castigar.

Desde posturas menos conservadoras se puede considerar que la funcion del perito
judicial trabajador social es ver como funciona la familia, como esta y qué necesitan
sus miembros. No hay culpables, es una ruptura de lazos afectivos entre los esposos,
pero tienen que seguir colaborando en interés de los hijos.

8. Los peritos no somos jueces, no buscamos culpables, asesoramos a los jueces
técnicamente. Los informes periciales son dictdmenes que contestan a la pregunta
que nos formulan en el auto de peticion de informe, y tan importante es asesorar al juez
como ayudar a las familias a restablecer la comunicacion.
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9. Dentro de las funciones que se recogen en el Coédigo Deontoldgico aprobado en la
Asamblea del Consejo General de trabajadores sociales en el ano 2012: informacion,
investigacion, prevencion, asistencia, atencion directa, promocion e insercion social, me-
diacion, planificacion, gerencia y direccion, evaluacion, supervision, docencia y coordi-
nacion, podemos definir la funcién de investigacion como, proceso metodoldgico de
descubrir, describir, interpretar, explicar y valorar una realidad, a través de un trabajo sis-
tematizado de recogida de datos, establecimiento de hipotesis y verificacion de las mis-
mas, empleando para ello técnicas profesionales y cientificas a fin de contextualizar una
adecuada intervencion y/o accion social planificada?, de la que se desprende un informe
social y unas conclusiones o recomendaciones. El informe pericial se puede definir como
una investigacion de caracter cientifico, en la que sobre la base de un marco tedrico
general vamos a elaborar una serie de hipdtesis que luego vamos a intentar corroborar.

10. Las guardas y custodias compartidas no se pueden utilizar para equiparar a los pro-
genitores, el interés a proteger es el menor y estos normalmente suelen rechazarlas. Los
criterios para aconsejar una custodia compartida, Sanchez y Soto (2010), tienen que ver
con un clima adecuado entre los padres, con una metodologia comun de funcionamiento
en la tarea parental, con un acuerdo sobre el tipo de custodia compartida a realizar, con
los aspectos materiales y temporales resueltos: residencia o residencias de los menores,
tiempos de estancias con cada padre, sistema de visitas con el padre no custodio en
cada momento, cercania de los hogares en caso de dos viviendas para los menores,
acuerdo sobre el colegio de los hijos, su médico, sus actividades... ademas debe haber
una comunicacion fluida para el intercambio de informacion y acuerdo y apoyo de los
otros familiares afectados (nuevas parejas de los padres, familia extensa...).

11. El actual Ministro de Justicia quiere promover una Ley de Custodia Compartida,
que se fundamenta en la coparentalidad, el derecho del menor separado de un proge-
nitor a mantener relaciones personales y contacto directo con ambos progenitores y
demas parientes allegados; pero esta ley no debe anteponer los intereses de progeni-
tores a los hijos. La custodia compartida no solo debe ser un derecho de los padres,
debe suponer una mejora en la calidad de vida de la familia. Se debe tener en cuenta
la edad de los menores vy las circunstancias personales y sociales que les rodean. ;A
quién se atribuiré el uso y disfrute de la vivienda familiar en su caso?, ¢,a los menores?,
0 ¢jseran los padres los que cambien de domicilio? De no ser asi, ;,como se garantizara
la estabilidad de los hijos si los domicilios de los padres no estan proximos? ;,Deberian
poder acordar los padres otro régimen de custodia distinto en el caso de que este
suponga un perjuicio para los hijos? Otro aspecto importante es el tiempo que van a
pasar los hijos con cada progenitor, una semana, quince dias, un mes..., en este as-
pecto también habria que estar a la edad y a las circunstancias personales y sociales
que afectan a los nifos.

2 Colegio de Trabajadores Sociales de Asturias.
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La obra esta vertebrada en una hermenéutica que aspira a fundar un modelo de inter-
vencion social comunitaria proclive al Islam y a un enfoque del autodesarrollo comu-
nitario que descarta las ideas y las intervenciones que conciben a las comunidades
musulmanas como un objeto uniforme, monolitico, indiferenciado y no diversificado de
investigacion y de intervencion social.

En esta orientacion se denuncian las politicas sociales disehadas en base a realidades
inadecuadamente preconcebidas por un exceso de positivismo que esta desprovisto
de significados, y que por tanto, ostenta una carencia cientificamente inexplicable del
necesario rigor analitico cualitativo. Para el autor, la consideracion de los referentes
islamicos, constituyen un combustible motivador para las comunidades musulmanas,
un combustible definido como un activo favorable para una intervencion social orien-
tada a la plena pertenencia social, individual y colectiva. En la orientacion senalada, el
concepto de autodesarrollo comunitario es concebido como un principio que dirige los

TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n® 71 [115-118] ISSN 1134-0991 115



RESENAS

Laura Martinez

métodos y la concepcién del trabajo social con las comunidades musulmanas, pues
reconoce a los miembros como sujetos de accion y transformacion en sus quehaceres
cotidianos. De este modo, Torres Kumbrian ubica la diferencia de una metodologia de
investigacion-intervencion comunitaria en el contenido de los objetivos, medios y los
fines que predominan y que en conjunto demandan una co-direccion cientifica, cons-
ciente de las necesidades de desarrollo de las capacidades de produccion social y
espiritual que establecen los propios miembros de la comunidad musulmana.

Los fines metodoldgicos plasmados en la obra son consolidar una via de construccion
de acceso a la plena pertenencia social y asegurar la determinacion cualitativa del
sistema y su constante desarrollo. Para Torres Kumbrian, la propia comunidad musul-
mana, y dentro de ella el movimiento feminista islamico son los sujetos de la direccion.
Puesto que ademas de ser compatible, es innato al ideario musulman debido a que fue
proclive al avance del conocimiento cientifico desde su origen.

En el transcurso de la obra se precisan los fundamentos tedricos que sustentan la
investigacion-intervencion comunitaria en una perspectiva islamica. En esta perspec-
tiva, la funcion de la intervencion comunitaria en la perspectiva islamica es explicar
los fenémenos, los acontecimientos y las situaciones concretas en la dinamica de su
desarrollo. Se trata de un sistema formado, de conocimientos ordenados, cuya vera-
cidad se comprueba y se precisa constantemente en la practica social. Para el autor
es aqui donde se inicia el desarrollo de una epistemologia especifica, cuyos funda-
mentos filosoéficos son la vertiente social solidaria del Islam, que permite comprender la
realidad como un proceso objetivo de movimiento de los miembros de la comunidad
musulmana, y dentro de esta, del feminismo islamico, estimulando el desarrollo social
comunitario basado en el empoderamiento.

El libro delimita los principios basicos de una dialéctica comunitaria islamica, indispen-
sables para la practica del empoderamiento de las comunidades, debido a que posi-
bilitan constituir pautas reguladoras de reconocimiento efectivo de las problematicas
sociales excluyentes, impregnadas de un espiritu critico que facilita el establecimiento
de vias de acceso a la plena pertenencia social, al tiempo que una actitud individual y
colectiva intransigente con toda manifestacion de estancamiento, conservadurismo y
dogmatismo que sustente lo contrario.

Para Torres Kumbrian, en esta perspectiva epistemoldgica, las representaciones y no-
ciones de las mujeres y los hombres musulmanes concuerdan con la naturaleza ob-
jetiva del ser humano que no es otra que la igualdad, identificando los procesos y los
fendmenos que dan origen a las fracturas sociales, y dentro de estas a la fractura de
género enraizada en el culturalismo patriarcal. De ahi que la objetividad en la conside-
racion de las brechas sociales contribuya a un andlisis consecuentemente cientifico
empapado en la inspiracion social reformista islamica. De este modo se esboza una
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dialéctica social reformadora islamica que no busca la eliminacion de las contradiccio-
nes del pensamiento o del lenguaje. Por el contrario, intenta revelar las contradicciones
internas de los objetos, procesos y fendmenos, incluyendo las del propio pensamiento
humano, formulandolas cuando no son conocidas, tanto las externas como las endo-
genas, y poniéndolas de manifiesto como causas ocultas, difusas, o expresas de las
fracturas sociales y de género especificas que afectan a las comunidades musulmanas.

En el discurso del autor, la practica empoderadora se opone a una ley no escrita de la
negacion de lo nuevo establecida en el contexto social europeo de pertenencia de las
comunidades musulmanas. Para Torres Kumbrian, la tendencia social general domi-
nante niega las aspiraciones de una nueva forma de interrelacion socialmente visible,
debido a la vigencia del etnocentrismo cultural asimilador en el imaginario colectivo. En
esta perspectiva lo nuevo solo puede sustituir a la arcaica negacion de la aceptacion
social reciproca, si se procede a un conocimiento mutuo entre los musulmanes y no
musulmanes.

Una de las conclusiones que arroja la obra es que una epistemologia y hermenéutica
del Trabajo Social con comunidades musulmanas puede generar un modelo de inter-
vencion estructurado en las premisas del conocimiento mutuo, la aceptacion reciproca
y la plena pertenencia social, descartando los planteamientos fracasados empenados
en islamizar unas problematicas cuyas causas son sociales y econémicas y su efecto
es la exclusion.

En el libro queda patente que la ciencia epistemoldgica versa sobre el analisis del co-
nocimiento, especialmente, en lo que se refiere al conocimiento cientifico, con lo cual,
en teoria y en el caso del Trabajo Social con comunidades, se trata del conocimiento
de estas entidades colectivas delimitadas como objeto de estudio, a través de una
construccion discursiva realizada por medio de métodos dotados de recursos deter-
minables, de estructuras de andlisis y de procedimientos de generacion de hipdtesis,
tesis e intervenciones propias. Por todo ello, el objeto de estudio son las comunidades,
mas concretamente, las comunidades musulmanas y dentro de ellas, las mujeres, que
en conjunto y en el ambito de la intervencion social comunitaria ostentan el rasgo in-
nato de sujetos colectivos.

En la orientacion de la construccion de un discurso epistemoldgico autbnomo, Torres
Kumbrian sostiene que en la disciplina del Trabajo Social comunitario, las personas
consideradas como una entidad social colectiva son a un tiempo objeto-sujeto de la
investigacion y de la intervencion, compartidas con otras ciencias sociales y humanis-
ticas, y a las cuales debe préstamos de métodos, recursos, estructuras analiticas y
procedimientos de actuacion en los campos reflexivos y de la accion. Por ello, el autor
apuesta por una metodologia propia de la intervencion social con las comunidades
musulmanas, y dentro de ella con la entidad colectiva feminista, que permita establecer
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mecanismos de cooperacion en los aspectos organizativos, al amparo de los rasgos
de identidad de esta y de su definicion como sujeto plural —objeto de la investigacion-
intervencion. El propdsito es la co-realizacion de una actividad cientifica orientada a la
consecucion de los objetivos sociales, instalada en una iniciativa social compartida y
dotada de mayores grados de efectividad al liberarse de esa retérica psicoldgica muy
util a la hora de explicar por qué no se logra el desarrollo comunitario en vez de pro-
piciarlo.

En la construccion de este marco metodoldgico del Trabajo Social con las comuni-
dades musulmanas y el movimiento feminista conexo, Torres Kumbrian exige poner
de manifiesto las formas de relacidon que establecen estas entidades colectivas en el
proceso de produccion social, determinado por los factores de inclusion o exclusion
socioeconémica, especialmente de aquellos relacionados con desarrollo de las capa-
cidades y los roles sociales de sus miembros, dentro de sus sistemas sociopoliticos
y contextos espaciales y temporales de pertenencia, donde el culturalismo patriarcal
parece ser un rasgo imperecedero.

El autor se basa en un razonamiento analogo al analisis gramsciano que le permite
identificar la dominacioén y la reasignacion de fracturas sociales como rasgos distintivos
que afectan y dividen a las comunidades en clases jerarquizadas dentro de un sistema
piramidal. Dentro de este, las entidades colectivas musulmanas de mujeres y hombres,
una vez vistas las discriminaciones y restricciones multiples de las cuales son objeto,
asi como también sus propias limitaciones de origen, se sitUan en la base de la pirami-
de, al menos en el ambito social europeo.

Segun Torres Kumbrian, la posicion de desventaja social dentro del sistema piramidal
es ostentada por las comunidades musulmanas, y dentro de ellas, el devenir emanci-
pador liderado por el movimiento feminista islamico esta condicionado por un cultu-
ralismo patriarcal procedente de dos direcciones. La derivada de las interpretaciones
desviadas de los textos sagrados, cuyas raices contaminantes se encuentran en los
contextos espaciales, temporales y culturales donde se ha expandido esta religion. La
otra procede de dos origenes, el del culturalismo patriarcal europeo y del feminismo
postcolonial occidental. En el prisma descrito, la orientacion de la investigacion-inter-
vencion deriva de una metodologia propia que permite establecer una correlacion entre
comunidades minoritarias 0 mayoritarias socialmente incluidas o excluidas.
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CONGRESO ESTATAL DE TRABAJO SOCIAL 2013

NATIONAL CONFERENCE OF SOCIAL WORK 2013

El Consejo General del Trabajo Social, el Colegio Profesional de Trabajo Social de Ma-
laga y el Consejo Andaluz de Trabajo Social han organizado este afio el Congreso
Estatal de Trabajo Social, en el que han participado mas de 1300 congresistas, con
un programa cientifico compuesto por mas de 300 comunicaciones, ademas de otras
actividades de interés general.

Del 14 al 16 de noviembre de 2013 se ha celebrado en Marbella el Xl Congreso Es-
tatal de Trabajo Social bajo el titulo “La Intervencion Social en tiempo de malestares:
sabemos, podemos queremos”. El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid,
como otros anos, ha querido participar en este evento, colaborando en distintas acti-
vidades, que han permitido: el andlisis de la incidencia politica de las reivindicaciones
realizadas por el colectivo de profesionales para la lucha por la igualdad; el impulso de
la Alianza en Defensa del Sistema Publico de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid; la participacion en un Encuentro de Trabajo Social, Voluntariado y Emergencias
Sociales; la presentacion de las nuevas publicaciones y revistas; la realizacion de una
nueva reunion del Blogue de revistas de Trabajo Social; la presencia destacable de
profesionales en el apartado virtual de BlogTSfera, entre otras muchas.

Para mas informacion sobre el Congreso en http:// www.xiicongresotrabajosocial.es/
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PRESUPUESTO COMUNIDAD DE MADRID 2014 Y
ACTUALIZACION DE LOS DATOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA DEPENDENCIA EN EL ANO 2013
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

2014 BUDGET COMMUNITY OF MADRID

Por Maria Isabel Lopez Serrano
Miembro de la Junta de Gobierno del COTS Madrid

El Presupuesto de la Comunidad de Madrid de la Consejeria de Asuntos Sociales es
para el ano 2014 de 1303 millones de euros, representa una subida del 4,14 % res-
pecto al ano anterior, sin olvidar que desde el ano 2010 el area de Asuntos Sociales
ha perdido un 35 % de su presupuesto global. En este afo corresponde al 7,63 % del
presupuesto total de la CC.AA., menor que el aho anterior.

Han subido las partidas de todos los programas en proporciones diferentes excepto
Igualdad de la Mujer y Violencia de género (22 millones a 21), inmigracion (10 millones
a 5) y cooperacion (de 7 millones a 1).

El programa 906 de Voluntariado y Promocién Social sigue bajando a 766 000 euros,
las funciones relativas a la coordinacion con la Atencion Social Primaria de los muni-
Cipios no es recogida en el presupuesto. La Consejeria sigue sin tener en cuenta, de
forma diferenciada, tanto en el presupuesto como en la organizacion y el organigrama
ni a los Servicios Sociales ni a la Atencion Social Primaria.

En las actividades, recogidas en el documento del Presupuesto 2014, que realiza la
Direccion General de Coordinacion de la Dependencia se recoge que “Asimismo, a
tenor de la distribucion de competencias efectuada por Decreto 181/2011, de 29 de
diciembre, el Programa comprende, igualmente, los créditos destinados a financiar el
mantenimiento y mejora de la Red Basica de Servicios Sociales de Atencion Primaria
acentuando su componente de promocién social y atencion de situaciones de emer-
gencia social”.
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Los Convenios con las Corporaciones Locales presupuestados son los mismos que
en el ano anterior (56), elevandose en siete millones la cantidad asignada; en los ya
firmados se esta anadiendo las valoraciones de las solicitudes de dependencia en los
compromisos municipales.

El Programa de Exclusion Social se eleva en cuatro millones, pero se eliminan de forma
definitiva los Proyectos de Renta Minima de Insercion (RMI), manteniéndose todavia un
retraso de mas de un ano en la valoracion inicial de los expedientes, con el consiguien-
te perjuicio, abocando a estas familias a una situacion dramatica e injusta.

El programa de Coordinacion de la Dependencia sube en 10 millones, pero hay que
recordar el retraso en la valoracion de las nuevas solicitudes sobre todo en el Ayunta-
miento de Madrid y los municipios en los que todavia no se realizan las valoraciones
desde los Centros de Servicios Sociales. Se mantienen los ocho meses en la respuesta
de las revisiones de grado para aquellos casos con un empeoramiento de su situacion
de dependencia cuando es mas urgente la respuesta de la administracion a los cam-
bios de las necesidades sociales.

Las valoraciones estan siendo enviadas desde la Administracion comunitaria para que
sean realizadas por la Atencion Social Primaria de los centros de Servicios Sociales,
sin haber reforzado dichas plantillas y donde se puede producir una colapso con la
imposibilidad de responder en tiempos razonables.

Respecto al Sistema de Informacion de la Dependencia para la Comunidad de Madrid,
los datos del Ministerio hasta el mes de noviembre del ano 2013 nos indican una pa-
ralizacion o retroceso del sistema, el nUmero de solicitudes atendidas desde diciembre
del 2012 a noviembre del 2013 son de 2875, lo que seria una media por dia de 12 so-
licitudes que pueden ser resueltas por tres trabajadores-valoradores, 10 que determina
una disminucién importante en la actividad de la Direccion General de la Coordinacion
de la Dependencia. Las personas beneficiarias con derecho a prestaciones también
han disminuido en este afno 2013 en 1806 usuarios.

Las prestaciones disminuyen en nimeros de plazas y servicios reconocidos en el Caté-
logo de la Dependencia, excepto la Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio que es
utilizada por las familias para complementar el pago de las residencias privadas, y las
Prestaciones Econdémicas de Cuidados en el Entorno Familiar que aumentan también,
pero con dos condiciones, una la demora permitida de dos afos en su pago y la otra
que pueden perder la posibilidad de cobrarlas si hay una revision del Proyecto Individual
de Atencion. La falta de trasparencia no nos permite conocer quiénes, cuando y cuanto
reciben estas prestaciones econdémicas en la Comunidad de Madrid. El limbo a fecha de
noviembre del 2013 seria de 11 632 personas beneficiarias con derecho y sin prestacion,
representan el 12 % del total de personas con derecho.
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El andlisis del nuevo presupuesto de Asuntos Sociales para el afio 2014 nos permite
deducir una actitud de mantenimiento del mismo gasto social sin considerar la situa-
cion de especial necesidad de gran parte de la ciudadania, manteniéndose el recorte
del 35 % desde el ano 2010.

La evolucion de los datos del Sistema de Autonomia y Atencidon a la Dependencia
(SAAD) nos demuestra una disminucion de los indicadores y un retroceso en la apli-
cacion del sistema y en los tiempos de espera en todos los procesos administrativos.

El Anteproyecto de Ley para la Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion
Local modifica de forma muy importante las competencias municipales y crea un mar-
co legal para ir suprimiendo los servicios actuales en los dos afios que permite la ley.

Es necesario un reconocimiento por parte de la Comunidad de Madrid a favor de los
Servicios Sociales en los municipios, una normativa y reglamentacion ahora no existen-
te, un mapa de necesidades y recursos y un plan estratégico que nos permita conocer
los objetivos y criterios de la administracion comunitaria.

A continuacion se adjuntan las Tablas con los Presupuestos de la Comunidad de Ma-

drid desde 2010 y los datos del estudio estadistico de SAAD de la Comunidad de
Madrid en 2013.
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PRESUPUESTO COMUNIDAD MADRID 2010/11/12/13 ASUNTOS SOCIALES

TOTAL.- 17.059 MILLONES GASTO SOCIAL 89,88 %
ASUNTOS SOCIALES - 1.303 MILL .
2014 | PRESUPUESTO 4,14 % SUPERIOR AL 2013 7,63 % del TOTAL
GASTO POR HABITANTE
HABITANTES C.M.- 6.488.347 IR
TOTAL - 17.048 MILLONES GASTO SOCIAL 89,84 %
ASUNTOS SOCIALES - 1.249 MILL
2013 | PRESUPUESTO 5,30 % INFERIOR AL 2012 7,95 % del TOTAL
GASTO POR HABITANTE
HABITANTES C.M.- 6.501.717 N
TOTAL - 17.048 MILLONES + 1.425 (transferencia GASTO SOCIAL 87,82 %
estatal) 18.473 MILL (dato oficial)
ASUNTOS SOCIALES - 1.346 MILL 7,89 % del TOTAL
2012 | RECORTE MES JUNIO 2012.- 10.479.311 euros 1'% del PRESPUESTO ANTERIOR
HABITANTES C.M.- 6.501.717 (2011)
HABITANTES AYUNTAMIENTO MADRID - 3.273.049 | GASTO POR HABITANTE
205 euros/HAB.
(2011)
[o)
TOTAL.- 17.654 MILLONES GASTO SOCIAL 81,2 %
(dato oficial)
ASUNTOS SOCIALES.- 1.257 MILL
2011 | /5 EO. MUJER E INMIGRACION.- 682 MILL 7,12 % del TOTAL
GASTO POR HABITANTE
HABITANTES (2010).- 6.489.680 ORINRINAY
TOTAL.- 17.887 MILLONES GASTO SOCIAL 79,18 %
' ' (dato oficial)
ASUNTOS SOCIALES 1.288 MILLONES
2010 | EMPLEO Y MUJER 602 MILLONES 7,20 % del TOTAL
INMIGRACION Y COOPERACION 80 MILLONES
GASTO POR HABITANTE
HABITANTES (2009).- 6.360.241 S & oA
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N° ::ggmr:::léu 2014 2013 2012 JUNIO 2012 2011 2010

DIRECCION
900 |Y GESTION 359.790.367 | 337.505.712 | 364.342.582 -560.848 | 368.732.670 | 398.870.052
ADMINISTRATIVA

SERVICIOS
901 | SOCIALES (SALUD 68.968.542 | 67.235.027 | 71.689.888 -343.686 | 70.448.247 | 67.426.191
MENTAL)

ATENCION BASICA
902 | APERSONAS CON 12.068.048 11.656.404 13.172.396 -308.000 13.289.627 14.089.256
DISCAPACIDAD

ATENCION
ESPECIALIZADA A
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

903 206.673.720 | 187.803.471 | 205.205.383 -410.691 | 201.568.834 | 201.544.889

ATENCION A
904 | PERSONAS 286.753.767 | 275.431.926 | 305.050.309 -3.579.999 | 302.924.266 | 306.460.818
MAYORES

VOLUNTARIADO
Y PROMOCION
906 |SOCIAL (RED 766.167 848.895 | 34.740.676 100.877.807 | 107.106.272
BASICA ATENCION
PRIMARIA)

LUCHA CONTRA LA

907 EXCLUSION SOCIAL

88.187.630 | 85.181.627 | 58.486.557 -671.865| 55.511.709 | 55.611.167

COORDINACION

908 DEPENDENCIA

216.247.912 | 206.087.559 | 190.162.118 111.775.083 | 99.465.560

909 | FAMILIA 5.5607.323 5.860.759 6.872.917

PROMOCION E
915 | IGUALDAD DE LA 14.127.804 -375.000 16.389.165 | 20.983.398
MUJER

21.6556.897 | 22.705.132

ACCIONES CONTRA
916 | LA VIOLENCIA DE 13.084.562 -124.152 | 13.855.658 | 15.890.445
GENERO

917 | INMIGRACION 5.410.794 | 10.689.214 | 16.771.100 -25.000

i 57.5634.299 | 73.639.033
918 | COOPERACION 1.804.066 7.847.501 26.135.318 -1.974.713

DIRECCION Y |
COORDINACION
930 | SERVICIO 35.482.402 | 30.165.264 | 39.816.427 | -1.584.364| 41.863.280| 50.769.179
REGIONAL

BIENESTAR SOCIAL

ATENCION
PERSONAS
931 | MAYORES. 165.080.322 | 156.342.712 | 159.494.852 -190.096 | 160.894.177 | 168.568.069
RESIDENCIAS Y
CENTROS DE DIiA

ATENCION
PERSONAS CON
932 | DISCAPACIDAD 46.824.637 | 45.164.311 46.478.343 47.200.749 | 49.433.378
PSIQUICA EN
CENTROS

933 | COMEDORES 2.418.033 2.276.963 2.330.820 -615 2.351.017 2.542.529

934 | CENTROS MAYORES 13.484.447 | 12.147.226| 13.018.340 -3.632| 13.5660.364 | 13.368.818

940 | IMFM* 109.288.337 | 105.166.375 | 105.711.006 -326.750 | 109.333.769 | 114.941.582

* Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor.
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ORGANISMOS AUTONOMOS ADMINISTRATIVOS EUROS

2014 2013 2012 2011 2010
Servicio Regional de 228.477.922 246.096.475 261.138.782 265.869.587 284.681.973
Bienestar Social
Agencia de la
Comunidad de Madrid
para la Reeducacion y 41.989.384 49.997.930 52.410.834 57.936.743
; = - 326.750
Reinsercidn del Menor
Infractor
Instituto Madilerio de 109.288.337 105.166.375 105.711.006 109.333.769 114.941.582
la Familia y el Menor
Agencia Antidroga
de la Comunidad de 38.775.197 45.982.163 50.156.271 55.578.441
Madrid
) 14.887.958
Madrid 112 13.130.156 331387 16.122.171 16.3056.873
ORGANISMOS AUTONOMOS MERCANTILES EUROS
2014 2013 2012 2011 2010
Instituto de la 293.197.826 309.707.324
Vivienda de Madrid 255.347.880 270.908.658 5481 481 335.636.182

ENTES PUBLICOS CUYA NORMATIVA ESPECIFICA CONFIERE CARACTER LIMITATIVO A LOS CREDITOS
DE SU PRESUPUESTO DE GASTOS EUROS
2014 2013 2012 2011 2010

Agencia Madrilefia

para la Emigracion - - 1.084.340 1.251.491 1.5616.503

RESTANTES ENTES PUBLICOS EUROS
2014 2013 2012 2011 2010

Consejo de
la Mujer de la 200.687 297.301
Comunidad de
Madrid

Consejo de la
Juventud de la 165.361 182.972
Comunidad de
Madrid

Agencia Madrileria
para la Tutela de 5.330.073 4.350.000 4742811 4.184.235 4.425.000

Adultos - 75.000

Instituto de 18.322.315
Realojamiento e 11.971.808 13.040.159 - 3.621.865
Integracion Social (20 %)

20.607.879 23.717.738

Sombreado en gris en el presupuesto por programas indican que en los ahos 2010 y 2011 las
Areas de Empleo, Mujer, Inmigracion y Cooperaciéon pertenecian a la Consejeria de Empleo y
Muijer y a la Consejeria de Inmigracion y Cooperacion, respectivamente, siendo absorbidas por
la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales en el 2012.
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ESTUDIO ESTADISTICO DEPENDENCIA COMUNIDAD DE
ESTADISTICAS
DEL MINISTERIO DIC. 2012 01/13 02/13 03/13 04/13
SAAD
POBLACION DE 13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 %
LA COMUNIDAD 6.489.680 6.498.560 6.498.560 6.498.560 6.498.560
1 | SOLICITUDES 171.969 174.167 174.701 174.846 173.748
% SOBRE
2 | EL TOTAL DE 10,49 % 10,66 % 10,65 % 10,68 % 10,68 %
SOLICITUDES
% SOBRE
5 | ELTOTALDE 2,65 % 2,68 % 2,69 % 2,69 % 2,67 %
HABITANTES DE M 3,48 % M 3,46 % M 3,47 % M 3,47 % M 3,44 %
LAS CC.AA.
. 164.827 169.956 170.432 169.152 168.396
4 | DICTAMENES 2,54 % 2,62 % 2,62 % 2,60 % 2,59 %
M 3,26 % M 3,25 % M 3,23 % M 3,25 % M 3,22 %
()
5 SA’OSL%?TRUEDL?SS 95,85 % 97,58 % 97,56 % 96,74 % 96,92 %
M 93,82 % M 93,92 % M 93,06 % M 93,79 % M 93,64 %
GRADO Il Y 43.189 44,056 43.809 43.169 42.405
6 | % SOBRE LOS 26,20 % 25,92 % 25,70 % 25,52 % 25,18 %
DICTAMENES M 26,05 % M 25,65 % M 25,50 % M 25,29 % M 24,95 %
GRADO I Y % 42.988 44.429 44.451 44178 43.565
7 | SOBRELOS 26,08 % 26,14 % 26,08 % 26,12 % 25,87 %
DICTAMENES M 29,90 % M 29,81 % M 29,83 % M 29,67 % M 29,65 %
15.055 14.961 14.683 14.565 14.250
8 | GRADOI 9,13 % 8,80 % 8,62 % 8,61 % 8,46 %
M 9,12 % M 9,62 % M 9,06 % M 8,89 % M 8,83 %
37.863 38.951 39.351 39.251 39.782
9 | SINGRADO 22,97 % 22,92 % 23,09 % 23,20 % 23,62 %
M 17,27 % M 17,51 % M 17,64 % M 17,93 % M 18,12 %
TOTAL PERSONAS
EE%ES:;:’EZK"CS) 101.232 103.446 102.943 101.912 100.220
10 | X PRESTACION 61,42 % 60,87 % 60,40 % 60,25 % 59,51 %
Y % SOBRE M 65,07 % M 65,08 % M 64,38 % M 63,84 % M 63,44 %
DICTAMENES
ESTADISTICAS
DEL MINISTERIO DIC. 2012 01/13 02/13 03/13 04/13
SAAD C.M.
PRESTACIONES/SERVICIOS RECONOCIDOS
5.324 5.207 5.135 5.062 4.915
11 | PREVENCION 5,29 % 519 % 5,15 % 5,11 % 5,07 %
M217 % M 2,18 % M 2,20 % M 2,22 % M 2,23 %
14.750 14.476 14.275 14.082 13.656
12 | TELEASISTENCIA 14,66 % 14,37 % 14,33 % 14,22 % 14,08 %
M 13,52 % M 13,41 % M 13,37 % M 13,38 % M 13,37 %
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MADRID DATOS SAAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2013
05/13 06/13 07/13 08/13 09/13 10/13 11/13
13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 % 13,75 %
6.498.560 6.498.560 6.498.560 6.498.560 6.498.560 6.498.560 6.498.560
173.003 174.429 173.831 173.156 173.339 173.308 174.844
10,67 % 10,76 % 10,74 % 10,75 % 10,79 % 10,63 % 10,64 %
2,66 % 2,68 % 2,67 % 2,66 % 2,67 % 2,67 % 2,69 %
M 3,43 % M 3,43 % M 3,42 % M 3,41 % M 3,40 % M 3,45 % M 3,48 %
167.854 170.153 170.446 170.026 170.266 170.583 172.114
2,58 % 2,62 % 2,62 % 2,62 % 2,62 % 2,62 % 2,65 %
M 3,22 % M 3,22 % M 3,21 % M 3,19 % M 3,18 % M 3,21 % M 3,24 %
97,02 % 97,95 % 98,05 % 98,19 % 98,23 % 98,43 % 98,44 %
M 93,78 % M 93,86 % M 93,82 % M 93,72 % M 93,64 % M 93,16 % M 93,07 %
42.357 42.410 42.393 42.040 41.822 41.726 42.947
25,23 % 24,95 % 24,87 % 24,73 % 24,56 % 24,46 % 24,95 %
M 24,95 % M 24,83 % M 24,72 % M 24,55 % M 24,38 % M 24,39 % M 24,48 %
43.267 43.335 43.325 43.167 43.047 42.989 43.152
25,78 % 25,47 % 25,42 % 25,39 % 25,28 % 25,20 % 25,07 %
M 29,59 % M 29,49 % M 29,44 % M 29,44 % M 29,36 % M 29,38 % M 29,42 %
14.094 13.979 13.943 13.842 13.720 13.634 13.327
8,40 % 8,22 % 8,18 % 8,14 % 8,06 % 7,99 % 7,74 %
M 8,69 % M 8,56 % M 8,45 % M 8,40 % M 8,33 % M 8,14 % M 8,02 %
39.774 41.694 41.984 42.058 42.322 42.718 43.185
23,70 % 24,50 % 24,63 % 24,74 % 24,86 % 25,04 % 25,09 %
M 18,18 % M 18,38 % M 18,50 % M 18,60 % M 18,75 % M 18,78 % M 18,71 %
99.718 99.724 99.661 99.049 98.589 98.349 99.426
59,41 % 58,61 % 58,47 % 58,26 % 57,90 % 57,65 % 57,77 %
M 63,24 % M 62,87 % M 62,61 % M 62,39 % M 62,08 % M 61,92 % M 61,93 %
05/13 06/13 07/13 08/13 09/13 10/13 11/13
4.822 4.769 4.715 4.653 4.590 4.542 4.398
5,00 % 4,94 % 4,84 % 4,711 % 4,58 % 4,43 % 4,05 %
M 2,28 % M 2,29 % M 2,29 % M 2,30 % M 2,31 % M 2,31 % M 2,23 %
13.308 13.118 13.082 13.384 13.460 13.854 14.660
13,79 % 13,58 % 13,44 % 13,54 % 13,43 % 13,52 % 13,51 %
M 13,12 % M 13,02 % M 12,95 % M 12,93 % M 12,83 % M 12,72 % M 12,83 %
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ESTUDIO ESTADISTICO DEPENDENCIA COMUNIDAD DE
SERVICIO 23.156 23.082 22831 22,683 22.388
13 | DEAYUDAA 23,01 % 22.91 % 22,92 % 22,91 % 23,08 %
DOMICILIO M 13,00 % M 13,05 % M 13,07 % M 13,13 % M 13,22 %
12.333 12216 12.153 12.220 12.071
14| CEATHO DIANCY 12,25 % 12,12 % 12,20 % 12,34 % 12,44 %
M 6.84 % M 6.91 % M 6.96 % M 6.97 % M 7.02 %
, 19.550 19.084 19.107 19.074 18.548
15 | AT oL 19,43 % 19,14 % 19,18 % 19,26 % 19,12 %
M 13,11 % M 13,14 % M 13,18 % M 13,21 % M 13,10 %
PRESTACION 4.632
P ON Jposi 5.854 5.727 5.590 5.457
16 | EOONOMICA Wbl 5,81 % 5,75 % 5,65 % 5,63 %
oL 66 % M 6.81 % M 6.88 % M 6.87 % M 6.91 %
PRESTACION
ECONOMICA DE 20.870 20.602 20.374 20.276 19.952
17 | CUIDADOS EN 20,74 % 20,45 % 20,45 % 20,48 % 20,57 %
EL ENTORNO M 44.56 % M 44.36 % M 44.21 % M4408% | M44.02 %
FAMILIAR
25 25 25 25 25
18 ﬁigg&‘;ﬁ 0,02 % 0,02 % 0,03 % 0,03 % 0,03 %
M 0,13 % M 0,13 % M 0,13 % M 0,13 % M 0,13 %
TOTAL
19 | PRESTACIONES 100.640 100.766 99.627 99.012 97.012
Y %
PERSONAS
BENEFICIARIAS
20 | con 81.168 81.641 80.759 80.391 78.899
PRESTACIONES
Y %
RATIO
51 | PRESTACIONES/ 124 % 123 % 123 % 1,23 % 1,23 %
PERSONAS 1,26 % 1,24 % 1,26 % 1,26 % 1,26 %
BENEFICIARIAS
0,
gy | e SOBRE IO 125 % 1,26 % 124 % 124 % 121 %
DE LA CC.AA 1,63 % 1,61 % 1,60 % 1,60 % 1,58 %

LIMBO NOV. 2013
11.632 PERSONAS BENECIFIARIAS CON DERECHO Y SIN PRESTACION

DIC. 2012 NOV. 2013

GRADO Il NIVEL 2 16.890 10,25 % M 9,83 % 14.539 8,45 M 8,31 %

6 2012 NIVEL 1 24.322 14,76 % 15,66 % 21.265 12,36 13,43 %
GRADO Il 1.977 1,20 % 0,55 % 7.143 4,15 2,74 %

GRADO Il NIVEL 2 18.273 1,09% | M 11,68 % 16.120 9,37 M 10,26 %

7 2012 NIVEL 1 22.489 13,64 % 17,52 % 20.159 1,71 15,72 %
GRADO Il 2.226 1,35 % 0,70 % 6.873 3,99 3,44 %

GRADO | NIVEL 2 17.415 10,57 % | M 10,56 % 15.592 9,06 M 9,16 %

8 2012 NIVEL 1 20.595 12,49 % 15,06 % 18.812 10,93 13,16 %
GRADO | 2,777 1,68 % 1,16 % 8.426 4,90 5,06 %
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MADRID DATOS SAAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2013 (continuacion)

22.211 22.044 21.992 21.877 21.678 21.784 21.303

23,02 % 22,82 % 22,60 % 2214 % 21,63 % 21,63 % 19,63 %

M 13,17 % M 13,16 % M 13,13 % M 13,11 % M 13,07 % M 13,08 % M 12,78 %

12.007 12.075 12.099 12.090 12.065 12.096 11.805

12,44 % 12,50 % 12,43 % 12,23 % 12,04 % 11,81 % 10,88 %

M 7,09 % M7,14 % M7,18 % M 7,20 % M 7,23 % M 7,34 % M7,31 %

18.837 18.937 18.915 18.719 18.649 18.611 18.636

19,52 % 19,61 % 19,44 % 18,94 % 18,61 % 18,16 % 17,17 %

M 13,44 % M 13,61 % M 13,94 % M 13,90 % M 13,91 % M 13,99 % M 13,91 %

5.451 5.694 5.790 5.661 6.202 6.622 8.769

5,65 % 5,89 % 5,95 % 5,73 % 6,19 % 6,46 % 8,08 %

M 6,93 % M 7,07 % M 7,02 % M 7,03 % M 7,15 % M 7,26 % M 7,53 %

19.832 19.931 20.707 22.422 23.555 24.930 28.945

20,55 % 20,63 % 21,28 % 22,69 % 23,50 % 24,33 % 26,67 %

M 43,84 % M 43,57 % M 43,36 % M 43,39 % M 43,37 % M 43,15 % M 43,28 %

24 24 24 24 24 24 24

0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 % 0,02 %

M 0,13 % M 0,13 % M 0,14 % M 0,14 % M 0,14 % M 0,14 % MO,14 %

96.492 96.592 97.324 98.830 100.223 102.463 108.540

78.710 78.998 79.766 80.995 82.363 84.204 87.794

1,23 % 1,22 % 1,22 % 1,22 % 1,22 % 1,22 % 1,24 %

1,26 % 1,26 % 1,26 % 1,26 % 1,25 % 1,25 % 1,25 %

1,21 % 1,22 % 1,23 % 1,25 % 1,27 % 1,30 % 1,35 %

1,58 % 1,58 % 1,57 % 1,57 % 1,56 % 1,57 % 1,60 %
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EL COLEGIO DE TRABAJADORES SOCIALES DE MADRID
ANTE LOS PROCESOS DE REVISION DE REQUISITOS

DE LA RENTA MINIMA DE INSERCION DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

PROFESSIONAL ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS
OF MADRID. MINIMUN GUARANTEED INCOME BENEDIT
REVIEW

Por Ignacio Santas y Mar Ureia
Miembros de la Junta de Gobierno del COTS Madrid

La Renta Minima de Insercion (RMI) de la Comunidad de Madrid es una prestacion
econdmica, integrada por la suma de una prestacion mensual basica y un complemen-
to variable, en funcion de los miembros que forman parte de la unidad de convivencia,
con objeto de satisfacer las necesidades basicas de la misma, cuando estas no pue-
dan obtenerse del trabajo, o de pensiones y prestaciones de proteccion social y esta
recogida en la Ley 15/2001 de 27 de diciembre. Este derecho esta acompanado en
la Ley por otro que es el derecho a los apoyos personalizados para la insercion social.
La revision periddica del cumplimiento de los requisitos que dieron lugar al derecho a la
prestacion econdmica de la RMI esta regulada en el articulo 24 del Decreto 14/2002 de
1 de agosto, por el que se aprueba el reglamento de la RMI. En él se recoge que los per-
ceptores de la Renta Minima de Insercion deberan acreditar el cumplimiento de los requi-
sitos exigidos al cumplir el afio de percepcion de la prestacion a través de la documen-
tacion que se solicite a tales efectos, que sera presentada en los centros municipales
de Servicios Sociales correspondientes al domicilio del titular, quienes daran traslado al
organo correspondiente de la Consejeria competente en materia de Servicios Sociales.

Esta revision se habia ido realizando regularmente hasta 2012 con caracter anual, de
manera sistematica, seleccionando para ello un grupo mas o menos numeroso de
expedientes, segun criterios como la fecha de concesion.

En la segunda quincena de septiembre de 2012, sin previo aviso a los Centros de Ser-

vicios Sociales de Atencion Social Primaria, la practica totalidad (se excluyd a personas
sin hogar) de las personas titulares de la RMI fueron citadas durante 3 dias (2, 3y 4 de
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octubre) para comparecer en los CEPIS (Centros de Participacion e Integracion) de la
geografia autonémica, aportando una documentacion en parte diferente a la requerida
para la solicitud inicial. En ocasiones los/las perceptores/as fueron citados/as en otros
municipios diferentes al de residencia, teniendo en muchas casos que volver posterior-
mente dadas las dificultades documentales. Se comparecia en un centro publico (pero
no es un Centro de Servicios Sociales, como recoge el Reglamento), pero ante perso-
nal que no eran empleados publicos y en todo caso, ajenos a las familias y al proceso
que se habia llevado a cabo en materia de Renta Minima de Insercion.

En aquel momento el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid prepard un
informe alertando sobre el riesgo de las suspensiones cautelares masivas y la situacion
de riesgo que podian generar para las familias y dio seguimiento a la cuestion junto con
Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza (EAPN-Madrid).

El Balance de RMI 2012 evidencid nuestra preocupacion: 2153 suspensiones cautela-
res; mas del doble de las que se realizaron en el gjercicio 2011 donde solo hubo 933,
sin duda alguna, por el proceso descrito.

El proceso de suspension cautelar deja a las familias sin percibir la prestacion econo-
mica hasta que demuestren nuevamente que rednen los requisitos exigidos en la Ley.
Aquellas familias que no lo hagan (porque no puedan o porque no los cumplan), veran
su RMI extinguida: de hecho, en la misma memoria se describen 1113 extinciones,
es decir, que el resto: 1040 de las 2153 (la mitad) demostraron seguir cumpliendo los
requisitos, pero estuvieron entre 3 y 6 meses sin percibir el ingreso correspondiente.

Sobra decir que el levantamiento de la suspension no incluye el cobro de lo no perci-
bido durante los meses de dicha suspension, lo que supuso una situacion muy grave
de desamparo en su derecho a las familias.

Por otra parte, y mas alla de la obligacion de control y fiscalizacion de la administracion,
supone un “ahorro”, ya que paraddjicamente en el contexto de crisis, se finalizd el afo
2012 con menos familias perceptoras que al comienzo.

En 2013 nuevamente se ha llevado a cabo un proceso especifico de revision de requi-
sitos, a través de una Encomienda de Gestion a la Direccion General de Inmigracion.
Aunque asi se daba un marco legal al proceso de revision y ha mejorado la comuni-
cacion con los Servicios Sociales de Atencion Primaria desde Comunidad de Madrid,
se han vuelto a dar situaciones que no facilitaban que las personas cumplieran sus
obligaciones ante la administracion, por lo que durante todo el ano el Colegio de Tra-
bajadores Sociales y EAPN-Madrid ha solicitado la paralizacion de estos procesos,
aunque también han dado seguimiento a la situacion y se han reunido con la Conse-
jeria en varias ocasiones para presentar propuestas e intentar afinar el procedimiento.
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A falta de la publicacion del Balance 2013 de RMI, y ademéas se desconoce como se
llevara a cabo el proceso en 2014 ya que se ha publicado con fecha 30 de diciembre
2013 el cese de la encomienda de gestion, tal y como se habia solicitado desde el
Colegio y EAPN-Madrid.

PARA 2014

Como hemos sefalado, en esta cuestion de las revisiones de requisitos, el Colegio
Oficial de Trabajo Social Madrid ha actuado trabajando en red con EAPN-Madrid (Red
Madrilena de Lucha contra la Pobreza), elaborando datos, denunciando la situacion
ante la Direccion General de Servicios Sociales (que siempre ha mostrado una actitud
abierta al dialogo) a la que se ha expresado nuestro rechazo por el modo de estos
procesos asi como formulado propuestas para que dicha revision se realizase de ma-
nera mas garantista; e incluso ante los medios, reclamando el caracter de derecho
ciudadano de la RMI cuando alguna declaracion desde el gobierno de la Comunidad
de Madrid sefala grandes bolsas de fraude (que se han demostrado inciertas) entre
los perceptores.

Insistir en que ha sido crucial la implicacion de los/as profesionales, principalmente tra-
bajadores/as sociales de Atencién Social Primaria, que han denunciado y hecho llegar
al Colegio las incidencias que se estaban observando en el proceso.

El Colegio y EAPN-Madrid, van a continuar haciendo seguimiento, no solo de los pro-
cesos de revision, sino de todo lo referente a la RMI ya que queremos seguir defen-
diendo todo el potencial del doble derecho a la garantia de ingresos y a los apoyos
personalizados.

Para mas informacion sobre la labor de seguimiento e incidencia en RMI en #Yodefien-
doRMI en http://www.comtrabajosocial.com/paginas/yodefiendormi/
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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

Tipos de trabajos

Proceso de seleccion

de articulos y
contenidos

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.

Intervencion y 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
publicaciones@comtrabajosocial.com, acompafnados de una carta de
presentacion en la que se solicita la evaluacion del articulo para su
publicacién 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:

Recibido el texto original por via electronica, 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 electrénico
publicaciones@comtrabajosocial.com en formato Word (.doc o
.docx), especificando en el asunto “envio publicacion TSH- y afna-
dir el contenido de la revista donde se desea publicarlo”. Se debera
acompafar junto con la carta de presentacién cuyo modelo esta
disponible en la pagina web www.comtrabajosocial.com/publica-

Instrucciones
a los autores

Antes de enviar el AR

articulo el autor debera

verificar que el contenido

del mismo se adapta 4. El envio de los trabajos presupone, el conocimiento y aceptacion
ala tematica y a los 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 ira acompafado, en otro documento aparte, de una car-
ta de presentacion, se adjunta modelo al final de la revista.
www.comtrabajosocial.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 péagina, 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 citado
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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_ Visitar http://www.comtrabajosocial.com/publicaciones

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 del Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid:

www.comtrabajosocial.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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manuscript, authors
should confirm that

the subject matter fits
with the themes and
contents of the journal.
Manuscripts not having
the appropriate subject
matter can be rejected
without evaluation.
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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.

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.

The works must be sent to the e-mail address publicaciones@
comtrabajosocial.com in Word (.doc or .docx), specifying in the
subject line “submission 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 Association’s web page, at www.comtrabajoso-
cial.com/publicaciones.

By submitting the article, it is assumed that you understand and
accept these instructions as well as the publication guidelines.

The manuscripts must be no longer than 30 double-spaced pages
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).

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.

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.comtrabajosocial.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:

142

1 Cuatr. 2014, n" 71 ISSN 1134-0991



INFORMACION AUTORES

=  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

EVALUACION

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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Fecha de envio al evaluador/a:

Fecha de recepcion del informe de evaluacién en la
Secretaria de la revista:
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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

148 TRABAJO SOCIAL HOY 1 Cuatr. 2014, n° 71 ISSN 1134-0991



REVIEW SHEET FOR EVALUATING ARTICLES

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 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 condicién 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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